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Co je IMPELLA

Princip IMPELLA

Aktivni kratkodoba nepulzativni mechanicka
srdecni podpora

Minimalné invazivni srdecni podpora s punkci
jedne tepny

Levokomorova (axilarni) katétrova rotacni
pumpa s atraumatickym pigtailem

Vyhoda rychleho zavedeni
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Zavedeni tepnou do aorty - pres aortalni
chlopen - do dutiny (hrotu) LK

Pomoci rotacni turbiny je krev nasayana
(inflow) v LK a nasledne je vypoustena do
ascendentni aorty (outflow)

Dochazi ke snizeni napéti steny LK, snizeni
spotreby O2 v myokardu a snizeni
enddiastolickeho tlaku v LK



Indikace k
zavedeni IMPELLA

| » Kardiogenni sok (optimalné do 48 hodin),
kdy neni odpovéd na konzervativni léCbu

> Podpora obChu pf‘i rizikové intervence (PCI, arytmologické

intervence)

Kontraindikace k

zavedeni IMPELLA

Trombus v LK

Mechanickd aortdlni ndhrada chlopné Ci jiné mechanické

zal'izeni
Stenéza nebo kalcifikace aortalni chlopne

Disekce aorty
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Popis IMPELLA

Druhy podpory leve
komory

do 2,5 L/min

» Impella CP s prutokem
do 4,0 L/min

zavedeni

» Impella 2.5 s prutokem
} Perkutanni

do 5,0 [/min
zavedeni

» Impella 5.5 s pritokem
pres 5,0 L/min

» Impella 5.0 s prutokem
} Chirurgické




Popis IMPELLA

- Rotacni pumpa
Odtok krve do ascendentni
aorty (outflow)

Nasavani krve z LK (inflow)

-Atraumaticky pigtail

Katetr IMPELLA
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Uloha sestry
koronarni jednotky

pred zavedenim
IMPELLA

» Priprava nemocného (vyholeni trisel, hrudi,
axily)
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» Psychicka podpora nemocného

» Informovany souhlas s vykonem

» Priprava sterilniho stolku, asistence lékari

» Sestaveni konzole IMPELLA
Glukoza 5%-40%: 501U/ ml Heparin

NaCl 0,9% s vysokotlakou manzetou k
proplachu

» Technicka znalost




Mista zavedeni IMPELLA

a.femoralis sin. a.axilaris sin. a.subclavia dex.
Perkutanni zavedeni Perkutdnni zavedeni Chirurgicky s bioprotézou

= kontrola polohy kanyly pomoci RTG SKG, TEE,
TTE




{ Uloha sestry
koronarni jednotky

po zavedeni
IMPELLA

Kontrola fyziologickych funkci (TK, PAP, CVP,
TF, arytmie...)

Poloha katétru v cm (dle CHECKLISTU a
zvyklosti odd.)

Kontrola krvaceni v misté vpichu, asepticky
pristup

Kontrola tkanové oxymetrie (pulzace,
prokrveni)

Kontrola katétru (bez zalomeni hadicek,
poloha katétru)

Imobilizace koncetiny

Poloha nemocného (maximalné 30° z
a.fem.)




{ Uloha sestry
koronarni jednotky

po zavedeni
IMPELLA

Kontrola ACT s cilem 160-180s. nebo APTT
dle OL

Kontrola objemu tekutin (cil CVP nad 10 cm
H,0)

Kontrola diurézy (hematurie)

Kontrola tlaku NaCl s tlakem optimalné 300-
350 mmHg vE. Glukozy

Funkcnost srdec¢ni podpory (napajeni, stav
baterie)

Vcasné hodnoceni alarmu (dislokace,
nasavani, nespravna poloha...)

Setrna manipulace s nemocnym!




Asystolie » snizit na P2, zahajit
KPCR do obnoveni obéhu

Komorova tachykardie/komorova
fibrilace »obez Upravy P-levelu,

— - o SD(\‘ neni tep

Al
Pacient neni pfijat

sp02 ?

Y1




Transport se srdecni podporou IMPELLA
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Vydrz baterie min. 60 minut




Uloha sestry koronarni jednotky

pri extrakci IMPELLA

ACT pod 150s.

Postupny weaning od prutoku (P-level) az
na P2 (optimalné o 0,5L)

Hemodynamika nemocného, fyziologicke
funkce

Snizit na P1, kdy lékar stahne katétr do
aorty — level PO — explantace katétru —
komprese

Kontrola mista vpichu (krvaceni, rozvoj
okolniho hematomu, spravna poloha
komprese ,,Femostop* - je-li potreba)

Prokrveni koncetiny - tkanova oxymetrie,
pulzace

Kontrola ABR (hemoglobin), ACT, krevni
obraz, imobilizace koncetiny



Kratkodoba minimalné
invazivni mechanicka
srdecni podpora

K preklenuti akutniho
stavu s nedostatecnym
srdecnim vydejem

Lze kombinovat s dalsi
podporou obéhu

Pri chirurgickém
zavedeni muze pacient
rehabilitovat

Punkce jedné tepny

Rychlé zavedeni

Déekuji za pozornost




