PAZIENTE IN ASSISTENZA CON CONTROPULSATORE AORTICO (IABP –intra-aortic balloon pumps)

Il contropulsatore è composto di un pallone in poliuretano della lunghezza di 30 cm attaccato all’estremità di un catetere di larga sezione. Il dispositivo è inserito in arteria femorale a livello dell’inguine, per via transcutanea. Una volta inserito, il catetere viene fatto avanzare in aorta fino a quando la sua estremità venga a trovarsi appena al di sotto l’origine dell’arteria succlavia sinistra. Una volta posto il catetere, il pallone viene sottoposto a periodiche inflazioni.

Esso viene gonfiato e sgonfiato in sincronizzazione con l’ECG del paziente.

Il pallone si sgonfia nella fase di sistole e si gonfia durante la diastole.

Questo consente di aumentare la pressione diastolica e quindi il flusso nelle coronarie e di ridurre il post carico del ventricolo sinistro con conseguente incremento del flusso sanguigno medio verso la periferia.

Indicazioni:

Le abituali indicazioni per il posizionamento del contropulsatore aortico includono:

1. Circolazione extracorporea (prima e dopo)

2. Trapianto cardiaco (prima e dopo)

3. Infarto miocardico acuto con shock cardiogeno

4. Insufficienza mitralica acuta

5. Angina instabile

Una metà all’incirca dei posizionamenti di contropulsatore aortico avviene nell’immediato postoperatorio.

L’impiego del contropulsatore aortico si sta diffondendo anche quale ponte al trapianto cardiaco.

Controindicazioni:

1. Insufficienza aortica

2. Dissezione aortica

3. Protesi in aorta toracica

Le complicanze più comuni sono rappresentate dall’ischemia degli arti inferiori e dalla setticemia.

MATERIALE OCCORRENTE:

· Pallone per contropulsatore
· Contropulsatore
· Lidocaina
· Punti cute
· Telini, guanti e garze sterili
· Lama da bisturi
· Port’aghi
· Disinfettante
· Medicazioni sterili
· Siringa da 10 ml
ESECUZIONE:

Collaborazione infermieristica al medico:

· Lavaggio antisettico delle mani

· Disinfezione del luogo di puntura (due volte)

· Guanti sterili

· Copertura del sito di inserzione con telino sterile fenestrato

· Anestesia locale

· Aprire kit preconfezionato

Dopo l’inserimento ed il fissaggio con punti cute del catetere:

· Disinfettare il punto di inserzione nuovamente

· Coprire con una medicazione sterile

· Fermare con un cerotto il catetere del contropulsatore alla gamba

· Posizionare la consolle ai piedi del letto

SORVEGLIANZA:

Il paziente va sottoposto a controlli ravvicinati del corretto funzionamento della macchina: 

· Controllo dell’onda di contropulsazione
· Controllo del manometro della bombola dell’elio
· Il letto del paziente non va inclinato di un angolo superiore ai 30% se il pallone è inserito per via femorale
· Controllo dell’ACT prima di ogni somministrazione di eparina
· Controllare la temperatura su entrambi gli arti con l’impiego di sonde
· Controllare l’efficienza della medicazione sul punto di ingresso
· Dopo la rimozione del pallone l’emostasi va controllata mediante compressione prima manuale per circa 20 min. poi con punch tenuto in sede mediante fasce di tensoplast per almeno 12 ore. Il Mdg è tenuto al controllo della zona dopo la rimozione del punch. Controllare i parametri coagulativi del paziente post-rimozione.
L’assistenza con contropulsazione aortica viene sospesa per gradi diminuendo la frequenza dei gonfiaggi del pallone per ciclo cardiaco (1: 2,1:3, e cosi via) o riducendo gradualmente il volume di inflazione.







