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Forandringar sedan foregaende version
25-01-02 Fortydligande om att behandlingstiden i enstaka fall kan paga i flertalet veckor.

Bakgrund

Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) &r ett mekaniskt cirkulationsstéd som ger tillféalligt stod
for hjartat genom att 6ka koronarperfusionen och minska arbetet for vanster kammare. Vid
anvandning av IABP forutsatts att hjartat kan pumpa sjalvt, den ersatter inte hjartats
pumpformaga. Behandlingstid vanligen 1-5 dygn. I enstaka fall kan behandlingen behéva
fortga i flertalet veckor. Patienter som behandlas med en IABP vardas pa Thoraxintensiven
(TIVA) och Kardiologen (vardavdelning 93), Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Indikation

Behandlingen ges till patienter med mitralisinsufficiens (MI) och ventrikelseptumdefekt
(VSD) infor kirurgi samt i vissa fall grav vansterkammarsvikt fore, under och efter PCI eller
hjartkirurgi. Vid veno arteriell ECMO (VA-ECMO) anvands IABP for att
afterloadreduktionen ska hjalpa vanster kammare att kunna sla ut.

Kontraindikation

e Betydande aortainsufficiens.
e Aortasjukdom; aneurysm, dissektion, fértrdngningar, slingrig karlanatomi.
e Okontrollerad blédning.

Utrustning

Maskin som anvénds ar Cardiosave. Utrustningen bestar av m
ballongkateter, en elektriskt driven heliumpump med tillhérande ) 5“——‘
mandverkonsol, monitor och anslutningar for bl.a. EKG, - /'.*"”

gasslang och invasiv arteriell tryckmatning.

Fiberoptisk intraaorta-ballongkateter (IAB- J
kateter) o ‘Q% i

Pa toppen av IAB-katetern finns en fiberoptisk sensor som reagerar pa tryckférandringar i
aorta. Den fiberoptiskt dverforda signalen skickar momentant information till konsolen som
presenterar invasiva tryck, monitorerar, 6vervakar funktionen och avger larm. Den
fiberoptiska trycksensorn kalibreras automatiskt under drift, inuti patienten. Kalibrering sker
varannan timme eller vid forandringar i patientens tillstand, och pumpningen avbryts
tillfalligt. Vid tillfalle da fiberoptiken inte fungerar tas artartryckssignalen via
spoldroppslumen (IAB-innerlumen).
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IAB fylls av helium via gasslang (forlangningsslang for IAB) som
ar ansluten till pumpkonsolen. Helium anvéands som drivgas da
denna gas, pa grund av sin laga molekylarvikt, kan forflyttas
snabbt och ar ganska ofarlig for patienten. Heliumtanken ar
ansluten i pumpkonsolen.

Det ar viktigt med rétt volym for optimal funktion och ballongens
storlek bestams efter patientens langd: 50 ml vid langd >162 cm
och 40 ml vid langd <162 cm.

Placering och fixering av IAB-kateter

IAB-katetern kan laggas in perkutant via arteria femoralis
eller via 6ppen kirurgi och skjuts upp i aorta. Inlaggning kan
ske bade utan (sheatless) och med inlaggningsinstrument
(sheated).

Placeringen ar viktig for korrekt funktion och for att undvika
artarobstruktion. Toppen pa IAB-katetern ska vara
positionerad ungefér 1-2 cm nedom vanstra subklaviska
artaren. Botten pa |AB-katetern skall vara placerad ovan
njurartarerna.

Placeringen verifieras med genomlysning, ultraljud eller
réntgen. Rontgenmarkering finns pa toppen och botten av
ballongen.

IAB-katetern laggs rakt utmed benet och fixeras med
Statlock® eller suturer pa kateterns 6vre och nedre vinge.

Pumpkonsol — bakre panel

e

1. EKG-patientkabel
2. Kontakt for fiberoptisk IAB

3. Gasslang (helium)

4. Stromknapp

L —5. Kontakt fér annan invasiv
a s 2 ;
e . artartryckssignal
(A*(o}.,
i [w — J
2 ‘ R
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Monitorskarm

Lasbar pekskarm, som &r en del av pumpkonsolen, presenterar parametrar, avger larm

(ljudlarm och visuella) och ger mojlighet till att kontrollera funktionen via flertalet menyval.

Tryckkilla

IAB-fylinad &
tomning

Ballongtryck

Triggerindikator

Hiértfrekvens

Triggerkilla

Arteriellt tryck

Augmentationsniva

Augmentationslarm

IAB-frekvens

Heliumindikator ]

Ikon for nitstromskontakt
och batteriikon

Funktion och effekt

IAB ska fyllas och tommas synkront med hjartcykeln. Principerna &r att IAB fylls med
helium (inflation) strax efter att aortaklaffen stéangts. IAB:s tryck (augmentation) dkar
trycket i aorta under diastole och darigenom forbattras koronarperfusionen med dkad
syrgastillforsel till myokardiet som foljd. Ballongen tdms (deflation) precis innan

aortaklaffen 6ppnas innan nésta systole, vilket gor att det enddiastoliska och tidigsystoliska
blodtrycket sdnks. Darmed minskar vanster kammares afterload (afterload &r det tryck som

hjartat maste 6vervinna for att aortaklaffen ska Gppnas). Vanster kammares arbetsbelastning
och myokardiets syrgaskonsumtion minskar. Slagvolymen 6kar da hjartat, forhoppningsvis,

kan pumpa ut en stérre mangd blod vid varje hjértslag. Vid ECMO-behandling kan

sankningen i tidigsystoliskt tryck gora att vanster kammare klarar 6ppna arotaklaffen sa att

patienten far en cirkulation genom lilla kretsloppet.

Inflation i diastole

Deflation i systole

Effekter av inflation:

1. kat diastoliskt tryck

2. okad koronarperfusion

3. dkad syrgastillférsel till myokardiet

Effekter av deflation:

1. minskat afterload

2. minskat arbete for hjartat
3. minskad syrgaskonsumtion
4. 6kad cardiac output

Rubrik: MCS, Aortaballongpump IABP - Omvardnadsrutiner och teknisk information

Dokument-ID: SU9805-1593997-2006
Version: 19.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Arteriellt tryck vid IABP

Vid ett systoliskt pulstryck stdngs aortaklaffen av det 6kade trycket i aorta i slutet av systole.
Denna tryckokning i aorta ses pa artartryckskurvan och vagformen bendmns “dicrotic
notch”.

Dhcrotic
Notch

Bild illustrerar nar IABP:n assisterar vartannat pulsslag (1:2)

A = Qassisterat enddiastoliskt tryck
B = Oassisterat systoliskt tryck

C = IABP inflation

D = Augmenterat diastoliskt tryck
E = Assisterat enddiastoliskt tryck
F = Assisterat systoliskt tryck

Fyllnad av ballongen ska ske precis direkt efter att aortaklaffen stangts (C), innan dicrotic
notch &r synlig pa artarkurvan. 1AB forblir fylld under diastole. Ballongen ska tommas
precis innan nasta systole (E) (aortaklaffen 6ppnar). IAB forblir tomd under systole.

Som en effekt av IAB:s deflation (afterload-reduktion) blir enddiastoliskt (E) - och
systoliskt tryck (F) lagre &n om inte assisterat av IAB. FOr god effekt av inflationen (6kat
diastoliskt tryck och koronarperfusionen) bor det augmenterade trycket (D) vara hogre eller
lika med det systoliska trycket.

Vid svar hjartsvikt ar skillnaden mellan det systoliska och augmenterade trycket hogre. | takt
med att hjartat aterhamtar sig minskar skillnaden.

Observera att det systoliska blodtrycket oftast sjunker (en 6nskad effekt) pa grund av
afterload-reduktionen, medan medelartartrycket (MAP) oftast forbattras nar det diastoliska
trycket okar (augmenterat tryck). MAP kan darmed vara hogre an det systoliska trycket da
MAP berdknas som medeltrycket éver hela hjartcykeln.

Augmenterat tryck

Systoliskt tryck

Illustration av effekten dkat MAP vid I1ABP
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Timing och trigger

Da fyllning och tdmning av IAB maste ske synkront med hjartcykeln (timing) maste denna
identifieras. Trigger &r den signal som pumpen (Cardiosave™) anvander for att identifiera
boérjan av nasta hjartcykel.

Trigger Event Electrocardiogram
TRIGGER

/ Dicrotic Notch

Arterial Pressure

TIMING

[}
I
IAB Inflated 1
1

>

One Cardiac Cycle

Det kravs en palitlig signal (trigger) for att pakalla en initiering av tomning/fyllningscykel.
EKG-signal ar den som foredras och som i allménhet ar den mest palitliga. Ett 5
avlednings-EKG ar direktuppkopplat till patientens hudelektroder och ansluten till
pumpkonsolen. Da IABP triggar pa patientens R-vag behovs tydliga QRS-komplex. Vid
pacemakerbehandling kommer den ignoreras och IABP kommer fortfarande trigga pa R-
vagen.

Aven de arteriella tryck som IAB:n éverfor, tryck 6verforda fiberoptiskt eller fran 1AB:ns
vatskefyllda innerlumen, anvéands som triggerkalla. Da triggar IABP pa uppgangen av
systoliska pulsationer. Andra mdojliga triggerkéllor (Pacemaker V/AV, Pacemaker A och
Intern) anvands mer sallan pa TIVA.

TRIGGER.: EKG och pacemaker TRIGGER: TRYCK

Nar EKG anvinds som trigger kommer Nar - anvinds som trigger kommer
frekvensen visas med gréna siffror frekvensen visas med rida siffror
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Driftslage
For att mojliggora optimal timing har pumpen tva driftslage: Auto (Automatisk) och Halv
Automatisk.

Drifstlaget Auto ar forstahandsval. Pumpens timing styrs av bade EKG och Tryck och
pumpen véljer automatiskt den lampligaste EKG-avledningen och triggerkélla (EKG eller
Tryck). Da pumpens timing styrs av bade EKG och Tryck, bor detta ge den basta timingen.
Vid slumpmassiga arytmier sasom formaksflimmer, anpassar IABP:n automatiskt. Om
EKG-signalen ar dalig évergar pumpen automatiskt oftast till Tryck-trigger. Det kan i vissa
fall foranleda ett lagprioriterat larm. Om systolisk tryckpuls &r for 1dg kommer IABP larma
da den inte kanner av vagformen for pulsatilt tryck. Aven detta larm ar lagprioritet.

Halv Automatisk véljs vid problem med EKG-signal, artartryckssignal eller det pulsatila
trycket som foranleder larm fran pumpen. Anvandaren valjer bésta triggerkalla. | detta lage
kravs kontroll av tidsinstéllning (timing) for fylinad och tdmning. P& TIVA anvands oftast
trigger EKG eller trigger Tryck.

*  Automatisk arvtmikontroll
*  Automatisk in vivo kalibrering

AUTO AR ALLTID
FORSTAHANDSVAL

~ =
Halv
“Automatisk
*  Viljer automatiskt avledning och *»  Anviandaren viljer avledning och
trigger triggerkilla. Vid forlust av
* Automatisk inflations- och triggerkilla stannar pumpen.
deflationstiming *»  Anvindaren stiller in timing,

pumpen justerar direfter timingen
beroende pa hydrtfrekvens och
arytmier

Automatisk arytmikontroll
Automatisk in vivo kalibrering

Var god se vidare information under rubriken Riktlinjer och Larm.

Komplikationer

Artdr/aorta perforation

Emboli (klott”, plaque eller gas)
Infektion

Hemolys

Ballongruptur/lackage i ballongen
Cirkulationsstorning i benet
Trombocytopeni

Rubrik: MCS, Aortaballongpump IABP - Omvardnadsrutiner och teknisk information 7

Dokument-ID: SU9805-1593997-2006
Version: 19.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinjer
IAB-frekvens
Vid drift anvinds frekvens 1:1 (pumpen assisterar varje pulsslag). Andringar av IAB-

frekvens gors for att vardera timing (tidsinstallning) eller vid avveckling (s.k weaning).
Valen ar 1:2 (assisterar vid vartannat slag) och 1:3 (assisterar vid vart tredje slag).

Driftslage

Auto ar alltid forstahandsval. Pumpen véljer da trigger och skaéter timing helt automatiskt
med samtidig arytmikontroll (anpassar sig till formaksflimmer). Géller &ven
pacemakerbehandlade patienter.

Halv Automatisk kan behévas vid samtidig ECMO-behandling, da hjartat slar ut samre
(pulstrycket &r inadekvat) eller inte alls. Pumpen avger larmet ”Kan inte uppdatera
tidsinstdllning ” da den inte kanner av vagformen for arteriellt tryck. Triggerkalla EKG viljs
och lakare/perfusionist kontrollerar timingen (tidsinstéllningar) for fyllnad och témning. Nar
ECMO:n avvecklas ar det viktigt att aterigen aterga till Auto. Dessa installningar gors av
lakare, perfusionist eller VAD-instruktor TIVA.

Timing
For att kontrollera timing och om en ECMO-patients hjarta slar ut kan man stélla pumpen i
driftslage 1:3 en kortare period. Uppgift for lakare/perfusionist/\VAD-instruktor TIVA.

1. Satt pumpen i 1:3, under en hel skarmbild

2. Frys darefter skarmen

3. For god afterload-reduktion skall E <A och F <B

4. For god effekt av inflationen (koronarperfusion) skall D>B

5. Aterstall skdrmen

Dicrotic

Notch

Diastolisk augmentation.
For optimal effekt bor det augmenterade trycket vara lika med eller hogre an det systoliska.
Mojliga orsaker till dalig augmentation:
o Timingfel
Lag SVR (systemvaskular resistens)
Hypovolemi
Hypertension
Ballongen é&r for lagt placerad
Patientens slagvolym &r stérre dn 1AB:s
volym
Ballongen ar for liten i relation till patientens aorta
o Delvis obstruktion av gasslang

O O O O O

O
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EKG-signal
En hog kvalitet pa EKG-signalen ar avgdrande for att forsakra optimal funktion.
Hudelektroderna ska vara fixerade med t.ex. Omnifix och méarkta IABP. Vid dalig EKG-
signal:
1. Raka eller anvand harlos plats
2. Skrubba huden ren fran avlagringar med sandpapper
3. Tvétta huden med klorhexidinsprit och torka tort
4. Placera elektroder pa huden och fast EKG-ledningarna
3. Kontrollera pa IABP-monitor att EKG signalen ar sa storningsfri som mojligt. Strava
efter ordentligt positiva eller negativa QRS-komplex. Avledning med storsta R-vag
(minimala P- och T-vagor) &r av stor vikt.
OBS: Avlagsna en elektrod i taget. Om driftslage Halv Automatisk och trigger EKG:
kontakta perfusionist eller ECMO-instruktér TIVA.

Skotsel av innerlumen

e Invasivt tryckset med 500 ml NaCl 9 mg/ml &r vanligtvis ansluten till IAB-
innerlumen. Detta for att uppratthalla innerlumen éppen och ge mojlighet till
Overvakning med annan invasiv artértryckssignal

e Tryckset byts inte rutinmassigt

e Kontrollera regelbundet under varje arbetspass att dvertrycksmanschetten haller
tryck 300 mm Hg.

e Kontrollera fyllnad av NaCl-pase. Byts vid behov av sjukskdterska

e Det ar inte tillatet att aspirera eller spola i IAB-innerlumen och darmed inte heller ta
blodprover fran denna. (risk for cerebral tromboembolism vid spolning!)

e Om innerlumen klottar kopplas spoldroppet bort av perfusionist.

Helium

Ikon pa monitor visar ungefarlig mangd aterstaende Helium (He). Minskar stegvis och nar
mangd helium blir Iag, véaxlar indikatorn fran gront till rott. Nar detta sker avges dven
ljudlarm och information om larm visas pa monitor. Efter forsta larmet aterstar cirka 72
timmars drift. Perfusionist kontaktas for byte av gasflaska. Notera att detta inte &r en akut
atgard. Gastrycket i heliumtanken kan aven ses pa pumpkonsolen.
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Akutrutin

Hjéart-lungraddning kan utforas enligt lokal rutin. IABP:n kommer vélja bésta trigger.

Defibrillering och elkonvertering
IABP &r skyddad och helt isolerad fran patienten och defibrillatorns elektroder.

Magnetkamera (MR)
MR &r kontraindicerad vid IABP-behandling.

Invasiv blodtrycksmatning

e Invasiv blodtrycksmétning évervakas och dokumenteras fran IABP:ns
monitorskarm.

o Notera att nar fiberoptiken inte fungerar, da det invasiva blodtrycket méts via IAB-
innerlumen (Kélla- Tryckgivare), maste tryckdomen pa pumpkonsolen vara i
hjartlage.

Stromforsorjning
e Pumpkonsol ska alltid vara ansluten till prioriterad nétstrom, forutom vid forflyttning
av patient.
e Pumpen har 2 batterier, total batteritid & 180 min.
e Systemet dvergar automatiskt till batteridrift nar natanslutning inte finns.
e Nar det aterstar 30 minuter av batteritiden avges ett larmmeddelande.

Standby
e Nar pumpen stalls i laget Standby visas *Tid i standby” pa monitorn.
e Aitt stélla pumpen i l&ge Standby ar alltid forenat med viss risk for trombbildning.
e BOr inte vara inte vara i Standby mer an nagon minut.
e Enligt tillverkaren, Maque, far den absolut inte vara inaktiv i mer an 30 minuter. Om

langre tid forflutit ska den dras ut.

Infektionsprofylax

e |ABP-behandling i sig krdver ingen extra antibiotikabehandling.
o Ballongkatetern sitter i ljumsken dar risken for infektion, p.g.a. hudfloran, &r stor.
Antiseptiskt handhavande &r av stor vikt.

Antikoagulantia

IABP-behandling i sig kréver ingen antikoagulantia.
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Intrahospital transport
Vid transport av patient fran TIVA, till exempel vid undersokning pa annan enhet, kontaktas
lakare, perfusionist eller VAD-instruktor TIVA som ansvarar for IABP:n vid transport.

4 personer kravs for transport av patient med IABP

Resp M jEE
e
EKG ci

Avlagsna, avvanjning (weaning)

e Nar det &r aktuellt att avlagsna IABP:n (s.k. weaning) minskas assistans enligt
ordination, oftast fran IAB-frekvens 1:1 till 1:3 under ndgra timmar.

e Visar patienten inte tecken pa hjartsvikt stanger lakaren av IABP, drar IAB-katetern
och anlagger FemoStop® enligt rutin.

e Kontakta perfusionist for att aterlamna maskinen.

Rengoring av pumpkonsol
Anvand en mjuk trasa latt fuktad med milt rengéringsmedel och vatten for rengéring,
déarefter desinfektera med desinfektionsmedel.

Larm

Vid larm avges bade ljudlarm och visuella larmsignaler for att ge information om att
pumpen behdver uppméarksamhet.

Ikon for larm med hig prioritet. Pumpen stinger av sig och
témmer hela systemet pa helivm. Omedelbar dtgiird kriivs

3\ " \ ” Ikon for larm med medelhég prioritet. Vid detta larm
A -4 A .~ upphdr inte pumpningen men kan visa att korrigerande dtgdrd
kravs omgéende.
'\ l Tkon for larm med lag prioritet. Visar att anvindarens
g uppmarksamhet krivs.

Vid larm visas den visuella larmsignalen pa skarmen, och en initial tolkning kan goras. Om
ytterligare information om larmet finns, visas ikonen ”Hjilp Tillgéinglig” pa touchskarmen
En punktlista presenteras med hjalp for felsokning.
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Hjalp
Tillganglig

4

Vanliga larm som kan atgardas av IVA-sjukskoterska

” Augmentationen under larmgrans”: Vid uppstart av IABP-behandling stélls larm for
augmentation (Aug Larm) automatiskt till ungefar 10 mmHg lagre &n patientens
augmenterade tryck.

Vid larm vérderas patientens cirkulation och vid behov minskas larmgrénsen till 10 mmHg
under patientens augmenterade tryck.

”Hinder i IAB-kateter”: Knick pa kateter eller gasslang. Rata ut kateter eller gasslang och
starta pumpen.

”IAB ir inte ansluten”: |AB-kateterns gasslang ar inte ansluten. Gasslangen ansluts och
pumpen startas.

»Gasforlust i IABP-kretsen”: Forlust av helium har upptéckts.
1. Kontrollera att det inte finns blod i gasslangen, i sa fall maste ballongen dras direkt.
2. Kontrollera att gaskopplingarna sitter fast
3. Prova att starta om
4. Om pumpen inte startar fyll pa med gas: tryck IAB.Fyll, OBS: maste halla knappen
intryckt i 2 sekunder. Tryck darefter Start igen
5. Om inte startar nu heller ring Perfusionist/ECMO-instruktdr TIVA. Om samma larm
aterkommer inom en timme kontaktas lakare/perfusionist.
Viktigt! Ballongpumpen far under inga omstandigheter omstartas om det finns blod i
gasslangen vid pumpstopp.

Larm som atgardas av lakare/perfusionist/ECMO-instruktor

”Gar inte att uppdatera tidsinstillningar”: | driftsldge Auto, vid problem med EKG-
signal, artartryckssignal eller det pulsatila trycket i aorta, har pumpen svart att kanna
av/garantera timingen. Kan ske vid t.ex. samtidig ECMO-behandling och om
hjartfrekvensen &r <30 BPM eller >150 BPM. Vid larm véljs Halv Automatisk och
triggerkalla. Om artértryckssignal/pulsatila trycket orsakar larmet véljs trigger EKG. Om
hjartfrekvensen/dalig EKG-signal valjs trigger Tryck.

Kontakta alltid lakare eller perfusionist vid andra larm och om larm inte gar att I6sa enligt
ovan namnda atgardsforslag.
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Omvardnad

Respiration
e Den respiratoriska behandlingen av patienter med IABP skiljer sig inte ifran den
vanliga hjartsviktspatienten. De kan vardas med sa val som utan respirator och
extubationskriterierna ar desamma.

Cirkulation

e Kontrollera varme och hudfarg pa benet distalt om insticksstallet

e FOr att tidigt upptdcka cirkulationsstorningar kontrolleras pulsationer i bégge fotterna
och vanster arm varannan timme. Markera tydligt var pulsationerna kanns/hérs. Med
fordel anvands doppler.

e Om det ar svart att kdnna/hora pulsationer kopplas INVOS pa bada benen (se rutin
INVOS).

e Kontrollera IAB-kateterns gasslang med avseende pa blod och kondens.
Ballongperforation kan ske om ballongmembranet varit i kontakt med skarpt
instrument eller forkalkad aorta. Larm kommer att utlgsas ”Gasforlust i IABP-
kretsen”, var god se mer information vid rubriken Larm.

Viktigt! Ballongpumpen far under inga omsténdigheter omstartas om det finns blod i
gasslangen vid pumpstopp. Katetern maste da dras ut.

Elimination

e Timdiures med adekvata urinmangder
e Observera att en férsamrad diures kan bero pa att ballongkatetern ligger fér langt ner
och hindrar blodflddet till njurarna. Kontakta lakare for ev. kontrollrontgen.

Skotsel av instickstalle

e Insticksstélle inspekteras avseende hematom, misstankt inre blédning och
infektionstecken.

o Inspektera insticksstallet varje timma nar pumpen ar nyanlagd dérefter 1g/pass

e Kontrollera att IAB &r ordentligt fixerad och att den inte glidit ur lage. Den évre och
nedre vingen skall vara fixerade med Statlock™ eller suturer.

e Transparent forband, tex forband anpassat for CVK, appliceras over instickstallet.

e Omlaggning av instickstélle var 4:e dag eller vid behov. Tvétta huden runt
instickstéllet med Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

Aktivitet, mobilisering

Hojd huvudanda med 30 grader och tita vandningar ar utgangslage. For att undvika knick i
gasslangen och sakerstélla god cirkulation i benen rekommenderas att man generellt
forsoker halla hoftleden, i benet dar IAB-katetern ar inlagd, relativt rak. Vid bgjning i
hoftleden far den max ha en vinkel pa 45 grader.

Dessa patienter ska, nar patientens tillstand tillater och efter ordination av lakare,
mobiliseras sa snart som mojligt for att minska risken for respiratoriska komplikationer samt
bibehalla eller 6ka fysisk funktionsformaga.
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Forberedelse infér mobilisering

Lakare, perfusionist och fysioterapeut kontaktas och &r i mojligaste man delaktiga
vid forsta tillfallet.

Lakare verifierar kateterlage pa rontgenbilder och bedomer patientens karlstatus vad
géller forkalkning och dissektionsrisk.

Sjukskoterska kontrollerar 1age, suturering och fixering av kateter.

Perfusionist kan ev. vid forsta tillfallet placera referenslinjen pa
ballongtryckskurvans platatryck for att bedoma paverkan pa gasflodet i katetern.
Viktigt att begransas vinkeln i hoften dér IAB-katetern ligger. Detta ordnas genom
att sitthojden pa sang och stol ar hogre an normalt. Benet kan da hallas relativt
strackt sa att vinkeln i hoftleden blir <45 grader.

Att tanka pa vid mobilisering

Vid mobilisering till sdngkant ska patienten instrueras att luta ryggen mot personal
som finns bakom. Héftleden kan da hallas relativt strackt.

Vid uppresning ska patienten instrueras att halla hoftleden i "pumpbenet” strackt och
inte luta dverkroppen alltfor mycket framat.

Observationer och kontroller vid och efter mobilisering

Somn

Augmentationstryck. Ska vara lika med eller hdgre an det systoliska blodtrycket.
Om augmentationstrycket faller kan det vara en indikation pa att ballongen inte fylls
tillrackligt.

Adekvat vavnadsperfusion va. arm och nedre extremiteter. Om kateter forskjuts
proximalt kan ballongen ockludera vé a. subclavia. Pulskontroll utférs med
saturationsklamma eller artarnal i va arm.

Om alltfor stor bojning i hoftled kan detta forsdmra cirkulationen till benen.
Fotpulsationer kontrolleras med doppler och vid avsaknad av pulsationer anvands
INVOS (rSOy).

Elimination. Om markant minskad diures kan katetern ligga alltfor lagt och
ballongen kan ha orsakat ocklusion av a. renalis. Om plétsliga buksmartor kan
ballongen ha ockluderat a. mesenterica.

Neurologstatus. Bedém patientens medvetande och reaktion. Om kateter forskjuts
kan det orsaka nedsatt perfusion till a.carotis

Om larm fran IABP:n och/eller nagot av ovanstaende kontaktas lakare och/eller
perfusionist

Tank pa att patienten kan vara stord av lagesrestriktioner och ljud fran pumpen och
kan ha svart att fa ordentlig nattsémn
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Dokumentation

Dokumentationsmall
Dokumentation pa TIVAs observationsblad enligt nedan.

K106 och vid férandring
e |AB-frekvens
Varannan timme:
e Pulsationer ben och vénster arm. Med fordel anvands doppler.
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Varje timma:
e Systoliskt, diastoliskt, MAP och augmenterat tryck.
e Det augmenterade trycket markeras med en rod bock.
OBS: Ovan namnda hemodynamiska parametrar ska avlasas fran IABP:ns monitor

e | Melior registreras IABP vid "Infarter, utfarter”.
e Sarjournal Gppnas endast om utvardering av instickstallet kravs t.ex. om infektion
eller om kvarvarande suturer efter avlagsnande av |AB-kateter.

Checklista

For att kvalitetssakra patientvarden och underlatta vid bedémning/kontroll av patient och
IABP anvénds TIVA’s ”Checklista vid IABP”. Uppdaterad checklista finns pa TIVA.
Checklistan ar en journalhandling.

Ansvarsfordelning

Lakare ar medicinskt ansvarig for IABP-behandlingen och avlagsnande av IABP.
Perfusionist har det tekniska ansvaret for IABP:n

Sjukskoterska ansvarar for omvardnaden av intensivvardspatienten, dokumentation och
rapportering av avvikelser i pumpens funktion samt avgor nér lakare respektive perfusionist
ska tillkallas.

Sjukskoterskan far starta om pumpen vid de vanligaste larmen enligt larmlathunden;
”Vanligaste Larmen IABP, Cardiosave”, vilken finns pa TIVA. Vid ytterligare problem
kontaktas l&kare eller perfusionist.

Underskoterska ska tillsammans med sjukskoterskan skéta omvardnaden av
intensivvardspatienten samt veta vad och hur man dokumenterar.

Arbetsgrupp
Pia Watson, IVA-sjukskoterska, ECMO&VAD-instruktor
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