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Bakgrund

Impella® &r ett cirkulationsstod for véanster kammare. Behandlingstid ar timmar, dagar till
nagra veckors tid.
Systemet bestar av Impella-kateter, styrenhet med infusionskassett och anslutningskabel.

Indikationer

Impellan dr avsedd att anvéndas vid hjartsvikt av olika genes och for att avlasta véanster
kammare och undvika ”dédens cirkel” vid venoarteriell ECMO-behandling.

Den kan dven anvandas som kardiovaskulart stod vid hogrisk perkutan koronarintervention
(PCI).

Kontraindikation

Mekanisk aortaklaff

Mattlig till uttalad aortainsufficiens/stenos

Tromb i vanster kammare

Kontraindikation for inlaggande av perifer access sdsom aneurysm, dissektion, svar anomali
I aorta eller uttalade ateriosklerotiska forandringar.

Modijliga komplikationer
Hemolys, blédning, emboli, trombos
Kérlskada, hjartklaffskada
Infektion, sepsis
Positioneringsproblem, rubbning av pumplage
Pumpfel
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Funktion
. P Kateter
Pumpmotor
@ Utflode (Aorta)
i \ \ Flodeskanal
\ Inflode (VK) [0 e )

) )

31 }L

Pumpen &r en mikroaxial flodespump placerad pa den distala &nden av en kateter. Katetern
laggs in via a. subclavia genom kirurgisk incision eller via ljumskartar och darifran via aorta
in i vanster kammare. Pumpen transporterar blodet fran vanster kammare till aorta
ascendens. Genomblddningen till kroppens organ forbattras samtidigt som vanster kammare
avlastas och hjartmuskeln ges tid till aterhamtning.

Impella katetern ansluts med anslutningskabeln till en styrenhet som monitorerar och
kontrollerar funktionen av Impellan, avger larm samt forser pumpen med strom.

| styrenheten finns &ven ett infusionssystem (Purger System) som forser Impellan med
spolvatska och genom ett hogt tryck forhindrar blod att komma in i pumpen.

Impellasystemet och katetrar

Impella-katetrar
Det finns flera typer av Impella-katetrar (se tabell)

IMPELLA® TECHNOLOGY SUMMARY TABLE

[ | Impella25 | ImpellaCP | Impella5.0 | ImpellaLD
’ ’ = T

Flow rate (maxL/min) 2.5 4.0 5.0 5.0
Catheter size 9Fr 9Fr QFr 9 Fr
Pump size 12 Fr 14 Fr 21 Fr 21 Fr

Percutaneous Percutaneous Peripheral Direct,
Insertion method via 13 Frintroducer  via 14 Frintroducer  via arterial cut- surgical insertion

sheath sheath down
Guidewire 0.018" silicone 0.018" PTFE 0.025" N/A
Placement Fluid-filled pressure  Fluid-filled pressure  Differential Differential
measurement lumen lumen pressure sensor pressure sensor
Cannula geometry Curved, Pigtail Curved, Pigtail Curved, Pigtail Straight

o
BABIOMED
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Katetrar som ar aktuella pa TIVA:

Impella CP (Cardiac Power) Ger ett maxflode pa 4 liter/min. Godkand for 5 dagars

anvandning.

Impella 5.0 Inldggs genom en mindre Kirurgisk incision. Maximalt fléde &r 5 liter/min och
anvands vid svar vansterkammarsvikt. Katetern kan anvandas under ett par veckors tid.

Impella CP

5. Tuohy-Borst
ompositioneringsenhet

4. Rad trycksidoarm

\
=~ 3. Trycksensorlumen
,-A N 2. Impella-kontakt

\

\
1

6. Kateter 7. Pumphus

1. Tryckbehallarset

8. Pigtail och
inflodeskanyl

15mm
Inflow
14 Fr Cannula Cage

(4.66mm)

OABIOMED

1. Tryckbehallarset med avluftningsfilter, tryckreservoir och backventil for anslutning

till glukos-heparinlésning via det s.k. purge-systemet.

2. Impella-kontakt, for 6verforing av strom och datasignaler via anslutningskabel till

styrenhet.

Kateter

N Oh W

Pigtail och inflédeskanyl
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Impella 5.0

5. Tuohy-Borst
ompositioneringsenhet

6. Impella-kontakt

N\

4. Kateter

Pigtail och inflodeskanyl.
Differentialtrycksensor, mater tryckskillnaden mellan vénsterkammaren och aorta.
Pumphus, bestaende av utflodeshal, impeller och motor.

Kateter

1. Pigtail och
inflodeskanyl

7. Tryckbehallarset

3. Pumphus

2. Differentialtrycksensor ———+—

mphus

Tuohy-Borst ompositioneringsenhet for att lasa och justera kateterns lage.
Impella-kontakt for 6verforing av strom och datasignaler via anslutningskabel till

styrenhet.

Tryckbehallarset med avluftningsfilter, tryckreservoir och backventil for anslutning
till glukos-heparinlésning via det s.k. purge-systemet.
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Styrenhet

Styrenheten har tre uppgifter:

Rubrik: MCS,

1. Forbindelselank for att monitorera och kontrollera funktionen av Impellan
2. Forse Impellan med spolvatska (Purge Fluid)
3. Backupbatteri nar elnét ar bortkopplat

2, Tysta larm

| 1. Varningsmeddelande |

|| 3. Fiodeskontroll |

| 4. Stromindikator I

’ 5. Display l

| 6. Mandverratt

| 9. Anslutningskabel till
kateter

I 10. Purgekassett |

1. Varningsmeddelande, Vita larm (radgivande), gula larm (allvarligt), roda larm
(kritiskt). FoOr ytterligare larmoversikt samt beskrivning hanvisas till
anvandarmanual.

2. Tysta larm (Mute Alarm), tystar larm i 2 minuter. Indikation till larm och
rekommenderad atgard star pa displayens vanstra dvre halva.

3. Flodeskontroll (Flow control), har justeras dnskad flodeshastighet, P-level

4. Stromindikator, styrenheten har internt litiumbatteri med en timmes driftstid. Det
tar cirka 10 timmar att ladda batteriet och Impellan skall darfor alltid vara ansluten
till prioriterat elnat férutom vid forflyttningar av patient.

LED lampan indikerar:

e Grontljus:  Styrenheten ar pa och kopplad till stromkalla (elnat eller batteri)
o Gultljus: Styrenheten ar avstangd men kopplad till elnat
e Inget ljus: Styrenheten &r avstangd och inte kopplad till eln&t

5. Display, hér under finns Placement Signal, Motor Current, time scale, x och y-axis,
Infusion History.

6. Mangverratt, anvands fOr att navigera genom menyposterna.

7. Purge-system (infusionssystem) har under finns menyer for infusionssystem, byte
av infusionspase och avluftning av systemet.

8. Menu, data-historik om larm, start-procedurer, installningar.

9. Anslutningskabel, den vita anslutningskabeln (Connector Cable) férbinder pumpen
med styrenheten. Kabeln far inte bojas kraftigt eller ligga klamd.

10. Purge-kassett, infusionskassetten tillhandahaller spolvitska till Impella-katetern for
att forhindra att blod kommer in i motorn.

Impella® CP och 5.0 - Omvardnadsrutiner och teknisk information 7
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Pa styrenhetens vanstra sida finns:
e Strombrytare
e Anslutning for natkabel

Skarmbild

Kateterns serie-
nummer

/— Datum och tid

Canfme mpeits poatton et mejEg
1 Folow repostusing guide f seadet

Alarm- (e ey p——
i 3 Chect imgwts gosmSon.
fonster Petuce Mow o perurmance w el

1. ™™ o has mormanet by D8 mLhe o more
1 This s & sotfcation oy oo aclon b movired

Impella Position
Display

Wrong

Flode Flush-system Batteritid

Skarmbildens knappsats

M ute Alarm — Tystar och
bekriftar larm i tva minuter eller
tills ett nytt larm &r detekterat

Flow Control — Hir justeras
flodeshastigheten: PO-P8

©©

Display — meny for att vilja
bildskérm, dndra tid och skalor

Purge System - meny for att
vilja procedurer for
infusionssystemet

3

Menu - Instillningar/service,
larm historia, startprocedur

)

&)

Rubrik: MCS, Impella® CP och 5.0 - Omvardnadsrutiner och teknisk information
Dokument-ID: SU9805-1593997-2017
Version: 11.0

Knappsats



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Purger-system

Disconnect Y Connector from Purge Tubing o—-
I<dl Dextrose 0 - ‘ > {=)=o0— =
S Solution

impeila® Controller

(K20

-

impefia® 5.0 Catheter

@u

to Impeila® 5.0 Catheter
\

7
Purge Cassette

(
Connect Purge Tubing Directly A !
i /

Syftet med purge-systemet ar att transportera spolvatska (glukos-heparinldsning) vilken
smorjer Impellan och genom ett hogt tryck forhindrar blod att komma in i pumpen.
Glukos-heparinlésning kopplas till kassetten som ett slutet system i samband med
inldggning.

Purge Flow (ml/h) &r den hastighet som glukos-heparininfusionen gar med for att skapa ett
Purge Pressure (mmHgQ).

e Som rutin anvands 500 ml infusionsvitska Glukos 5 % med 5 ml Heparin® (5000
E/ml) (= 25 000E/500 ml Glukos) =50 E/ml.

e Vitska med hogre viskositet kan anvandas (t.ex. Glukos 20 %, upp till 40 % &r
godkant) och ger ett dkat tryck och minskat flode. Vatskor med |ag viskositet (t.ex.
Glukos 5 %) ger ett minskat tryck och dkat flode.

e Normalt ar infusionshastigheten 2-30 ml/timme for att uppréatthalla
ett tryck pa 300-1100 mmHg. Impellan styr sjalv infusionshastigheten.

e Om Purge Pressure <300 mmHg kontrolleras anslutningarna for eventuellt lackage.
Om lagt tryck trots ett flode pa 30 ml/timme &r rekommendationen att 6ka
glukoskoncentrationen (viskositeten) i glukos-heparinldsningen. Om problemet
kvarstar kan det vara problem med purge-kassetten.

e Om Purge Pressure >1100 mmHg kontrollera anslutningarna for ev. knickar. Vid
hoga tryck och ett fléde pa 4 ml/timme ar rekommendationen att sanka
glukoskoncentrationen (viskositeten) i glukos-heparinlgsningen.

e Byte av glukos-heparinldsningen (Purge Fluid), utfors av sjukskoterska var 24:e
timme. (se bilaga 1)

e Byte av Purge-kassett och infusionsaggegat utfors av perfusionist var 5:e dygn.

For ytterligare information om antikoagulantia och handhavande, se rubrik
”Antikoagulantia” och ”Avldsa glukos-heparininfusion”.

Rubrik: MCS, Impella® CP och 5.0 - Omvardnadsrutiner och teknisk information 9
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Matvarden och installningar

Vid 6vervakning av pumpen ska Placement-skarmen vara i visningslage. For att fa fram
denna véljer man Display och darefter Placement.

Placerings-skarm
(Placement Screen)

FLOW
CONTROL

SYSTEM™

P-level
P (Performance)-level (P-niva) &r installd flodeshastighet. P-nivan kan stéllas in fran PO till
P8 pa Impella CP och P9 pa Impella 5.0.
e For att justera flodet valj Flow control pa knappsatsen till hoger pa skarmbilden
e Vailj dnskad niva genom att vrida mandverratten, bekrafta val genom att trycka pa
mandverratten.
e Vid vansterkammarstod, utan ECMO, ska den ga pa maximalt varvtal.
¢ Vid ECMO-behandling véljs alltid P2 vid uppstart och titreras upp till 6nskat flode.
P3-P4, som ska ge ett flode pa 1,7-2,2 I/min, bor vara bra
e | drift ska P-level aldrig vara lagre &n P2! Lage P2 héller emot den
aortainsufficiens som annars kan uppkomma om pumpen stangs av nar den ligger pa
plats, men ger O ml/min i flode.

Impella Flow

Impella Flow I |
| 4
min

YEN 3 5
3.0 Min . L
Impella Flow (Impellaflodet, liter/min) ar beraknat. Vardet berdknas utifran P-level,
Placement Signal och Motor Current. Maximalt blodflode i Impella 5.0 &r 5 I/min och i
Impella CP 4 I/min.
e Blodflodet bor vara >1,5 liter/min, men pa ECMO kan man acceptera lagre floden.
e Om flodet ar <3 I/min med max varvtal instéallt bor man kontrollera laget pa
Impellan.

¢ Vid avvikande flode avges larm och flédessiffran blir gul.
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Placement Signal

Tryckmatning sker vid pumpens utflodesdel och denna tryckkurva presenteras pa monitorn
som Placement Signal. Placement Signal ar en viktig parameter nér man lagger in pumpen
men &ven nar man under driftsforhallanden vill kontrollera att pumpen ligger i korrekt lage,
inte suger fast eller knickar.

e En optimalt placerad pump ger en pulsatil tryckkurva, om kammaren klarar ge
tryckvariation, men vid samtidig ECMO-behandling kan det saledes vara icke
pulsatilt.

e Larm avges om inte optimal Placement Signal.

I Impella CP sker tryckmatningen direkt vid utflodesdelen, dvs. i aorta ascendens vid
korrekt placering, vilket innebér att Placement Signal motsvarar ungefar blodtrycket i aorta
(far dock ej anvéndas fér behandling av patienten).

Impella 5.0 har en differentialtryckssensor vid utflodesdelen. Differentialtrycket visas pa
styrenheten som Placement Signal. Enkelt uttryckt ar det tryckskillnaden mellan inflodes-
och utflodeshalet, eller om man sa vill tryckskillnaden mellan véanster kammare och aorta
(ungefar 0-60 mmHg).

Fressure aiirerenc

Diastole |}

Time

Differential —

W Pressure difference (7,
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Motor Current

Motor Current visar pumpens energidtgang.
e Tryckkurvan ar pulsatil om kammaren klarar ge tryckvariationer och pumpen ligger
ratt.

e Vid korrekt placering ar Motor Current hdg i diastole och lag i systole.

e Vid mycket dalig vansterkammarfunktion och/eller samtidig VA-ECMO blir Motor
Current dampad.

e Larm avges om kurvan inte &r pulsatil. Skala 0-1000mA.
Purge Flow och Purge Pressure
Purge System

— e

Purge Flow: 7.0 ml/hr
Purge Pressure: 600 mmHg

Purge Flow &r den hastighet som glukos-heparininfusionen gar med.
e Impellan styr sjalv hastigheten.
e Normalt &r infusionshastigheten 2-30 ml/timme for att uppratthalla ett Purge
Pressure >300 mmHg och <1100 mmHg.
e Larm avges om tryck avviker och en notifikation om infusionshastigheten &ndras
med mer an 2,5 ml/h.

Det kan, t.ex. vid samtidig ECMO-behandling, vara nddvéndigt att stdnga av larm.
Instruktion for att stdnga av larm (lakarordination!):

e Valj meny>alarm/settings>disable placement monitoring
Nar detta &r gjort kommer inga larm for Impella Flow, Placement Signal, Motor Current
eller Suction att avges.

Rubrik: MCS, Impella® CP och 5.0 - Omvardnadsrutiner och teknisk information
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Impellapumpens lage

Det ar av yttersta vikt att pumpen ligger i rétt position for att den ska kunna transportera
blodet fran kammaren till aorta.

Korrekt kateterposition:
o Kateterinflodet bor ligga 3,5-4 cm nedom aortaklaffen
o Utflodet skall vara klart ovanfor aortaklaffen
e Katetern bor ligga riktad mot apex och fri fran papillarmuskler/endokard

Inkorrekt kateterposition:
e  Om Impellan &r for Iangt in i vansterkammaren ges ingen avlastning for vanster
kammare
e Om kateteterinflode i aorta ges ingen avlastning for vanster kammare
e Om Impella i papillarmuskler kan detta paverka mitralisklaffen och ge
fastsugningslarm

Kontroll kateterlage

Impellans floéde drar ner den i kammaren och dessutom &r det stor risk for att pumpen
disloceras t.ex. vid lagesandring av patient. Ultraljud av hjérta (TTE alt. TEE) bor goras 2-4
ggr/dygn samt vid problem.

Kateterlaget ar last vid insticket av Tuohy-Borst ompositioneringsenhet. For att laget ska
kunna justeras sitter en strumpa utanpa katetern. Det &r dven dar man laser av centimeter
markeringen for kateterlaget. Se bild nedan.

Centimetermarkeringen kontrolleras av sjukskdterska 1gang/pass samt vid lagesandring av
patienten.

Rubrik: MCS, Impella® CP och 5.0 - Omvardnadsrutiner och teknisk information 13
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Viktigt att katetern &r ordentligt fixerad. Grip-Lok anvénds for att fixera katetern, ej for att
lasa dess lage. OBS: Ingen tejp pa strumpan till Impellan pga. att strumpan gar sénder

vid borttagande av tejp vilket medfor att katetern blir kontaminerad.

Korrekt placering Impella CP

Normalt ar bade
Placement
Signal- och
Motor Current-
kurvan pulsatil.

Korrekt placering Impella 5.0

MUTE
ALARM ™™

FLOW __|
CONTROL

DISPLAY mes

PURGE

Normalt ar bade
Placement Signal-
och Motor Current-
kurvan pulsatil
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VARDPRINCIPER

Antikoagulantia

Bolusdos heparin ges fore inldggandet av Impellan och darefter bér APTT vara 1,5-2
ggr normalvardet.

Glukos-heparininfusionen kopplas till infusionskassetten som ett slutet system i
samband med inl&dggning av Impellan.

Som rutin anvands 500 ml infusionsvitska Glukos 5 % med 5 ml Heparin® (5000
E/ml) (=25 000E/500 ml Glukos) =50 E/ml. Initialt tata kontroller av APTT.

Purge Flow (ml/h) styrs av Impellan. Varje timma dokumenterar sjukskoterskan
hastigheten pa IVA-kurvan.

Vid lagt APTT startas separat heparininfusion som tillagg till purge-vatskan for att
uppna 6nskad APTT. Heparininfusion ges da via sprutpump i CVK eller PVK.
Viktigt att vid hastighetsforandringar av purge-systemet &ven justera den separata
heparininfusionens hastighet for att halla stabilt APTT.

Vid hogt APTT och hdg infusionshastig kan heparinkoncentrationen halveras eller
kortvarigt tas bort. Vid 1ag infusionshastighet bor heparinet aterinsattas i
glukosinfusionen. Man bor inte kora langre tid utan heparin och aterinséatt det sa
snabbt som mojligt for att minska risken for Klotting i katetern

Tank pa att 6ka antikoagulation vid minskning av fléden via weaning

Vid heparininducerad trombocytopeni (HIT) eller om heparin av annan orsak
behdver seponeras ges dextrolosning utan heparin och alternativt antikoagulantia ges
systemiskt och inte i Impellakatetern.

Avlasa glukos-heparininfusion

Den totala mangden av infusionsvétskan ska raknas med i vatskebalansen samt i dygnets
kaloriberékning.

En gang/pass registrerar sjukskoterskan den totala mangden given glukos och antal enheter
heparin. Dokumenteras pa IVA-kurvan.

Avlasa mangden tillférd glukosinfusion och heparin:

Vilj Display pa skarmbildens knappsats

Vrid mandverratten till Infusion, bekréfta genom att trycka ner manéverratten
Las av den mangd infusionsvatska samt heparin som patienten har fatt, timme for
timme.

Aterga till Placement-skérm genom att vélja Display > Placement, bekréfta med
manoverratten
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Avveckling
Weaning och borttagande av Impellan utférs av lakare och perfusionist.

Efterkontroll vid borttagande av Impella-kateter i a. femoralis:
e Femostop kan behdvas och da foljs rutiner och riktlinjer enligt Femostop-PM
e Kaontroll av ljumske samt fotpulsar varje timma i fyra timmar relaterat till risk for
ischemi, blddning och compartmentsyndrom.
e Om svart att hora pulsationer anvands INVOS.

Efterkontroll vid borttagande av Impella-kateter med kirurgisk intervention:
e Lé&kare ordinerar om nddvandig efterkontroll

Infektionsprofylax

Impella-behandling kréver i sig ingen extra antibiotikabehandling.
Antibiotika efter odlingssvar

Né&r Impellan sitter i ljumsken &r risken for infektion, p.g.a. hudfloran, stor. Antiseptiskt
handhavande &r av stor vikt.

Magnetisk resonanstomografi (MR)
Far inte utforas pa patient med Impellapump.

Provtagning
Dagligen:
e APTT —initialt tata kontroller enligt ordination
e Antitrombin
e Plasma-Hemoglobin
Tva ganger/vecka (man & tors):
e ROTEM
e Qdling (blod, urin och luftvagar)
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Rengoring av styrenhet
Rengor med milt rengéringsmedel och vatten, dérefter desinfektera med desinfektionsmedel.

Skotsel av purge-véatska och purge-kassett
Byte av purge-vatska utfors av sjukskoterska var 24:e timma. For instruktion se bilaga 1.

Byte av purge-kassett utfors av perfusionist var femte dag.

Skatsel av trycksensorlumen pa Impella CP

Pa Impella CP sker tryckmatningen direkt vid utflodesdelen. For att spola kateterlumen och
for att sakerstélla adekvat flode ansluts natriumkloridinfusion med droppaggregat och
overtrycksmanschett till trycksensorlumen.

5. Tuohy-Borst
ompositioneringsenhet

\ 3. Trycksensorlumen
’ B 2. Impella-kontakt

N

\
\
) g X 1. Tryckbehallarset
, ]

/‘/ ) *)

p 4 \s. Pigtail och
\ ~ inflsdeskanyl

\ .....

6. Kateter 7. Pumphus

4. Rod trycksidoarm

En gang/pass kontrollerar sjukskéterska att det finns natriumklorid i pasen och att
overtrycksmanschetten &r uppumpad till 300 mmHg.

Var tredje dag byts natriumkloridinfusion och droppaggregat av sjukskoterska.

Instruktion fér byte av natriumklorid och droppaggregat:
e Forbered NaCl 9mg/ml 500 ml tillkopplat droppaggregat (180 c¢m) och sétt pa en
overtrycksmanschett, pumpa denna till 300 mmHg
o Koppla ifran det gamla droppaggregatet fran rod trycksidoarm
e Skapa ett langsamt dropp med NaCl for att fylla den roda trycksidoarmens lumen,
?vatt-till-vatt”, och fyll i uppritt 1age sa att ingen luftbubbla bildas i lumen.
Byte dokumenteras pa checklista.
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Stromstatus
System Power
[
100%
Batterisymbol: Stickproppssymbol:
Helgront batteri: >50% laddat Gron: tillkopplad elnét
Delvis gult: 16-50% laddat Gra med X: drivs pa batteri

Delvis rott: <15% laddat
Grétt: batteri laddas

Styrenhet ska alltid vara ansluten till prioriterat elnat forutom vid forflyttningar av patient.

Transport av patient
Vid transport av patient kontaktas perfusionist.
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LARM OCH KOMPLIKATIONER

Styrenheten monitorerar och kontrollerar funktionen av Impellapumpen. Vid detekterad
avvikelse av pumpens drift avges bade ljudlarm och visuella larmsignaler

e Vita larm (radgivande)

e Gulalarm (allvarligt)

Indikation till larm och rekommenderad atgérd visas pa displayens vénstra 6vre halva. |
korgen under Impellan finns en instruktionsbok med beskrivning av alla larm.
Larm registreras pa checklista.

Exempel pa vanligt forekommande larm: (Se bilaga 2 & 3 for exempel pa felplacerad
pump)

Suction (fastsugning)

Orsak: Undertryck har detekterats. Fastsugningslarm sker om placering &r felaktig, lag
preload och/eller hogerkammarsvikt. Ger ryckig, ojamn Placement Signal-kurva,
blodtrycksfall och minskad hjartminutvolym. Risk fér hemolys.

Atgard:
e Minska flodeshastigheten (P-level) 2 steg
e Tippa huvudéndan och kontrollera: Hypovolemi? Hogerkammarsvikt?
e Kontakta lakare
e Efter en minut prova att aterga till tidigare P-level och utvardera resultat
e Kontrollera med ultraljud hjarta

Impella Position Unknown

Orsak: Om patienten har en mycket dalig vansterkammarfunktion kan amplituden pa
Placement Signal bli ddmpad och Impellan anger att positionen &r okénd.

Atgard:
o Tillkalla lakare
e Hjartfunktion kontrolleras med ultraljud
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Impella Outflow Blocked
Orsak: Flodet till Impellakateterns utflode &r blockerat, t.ex. om utflodet &r nara
aortaklaffen.

Atgard:
o Tillkalla lakare
e Ldgeskontroll med ultraljud och katetern backas 2 cm vid behov

Hogerkammarsvikt
Impellan ger cirkulationsstod for vanster kammare. Var vaksam pa symptom pa
hogerkammarsvikt sasom:

e forhojt CVP och PA-tryck
e fastsugnings larm

e leversvikt
Vid hégerkammarsvikt minskas vid behov Impellaflodet, biventrikulart stod kan bli

nddvéndigt.

Hemolys

Kan uppkomma som féljd av mekaniska krafter pa blodkropparna. Fastsugning ger hemolys.
Tecken pa hemolys ar sjunkande Hb, mork urin, akut njursvikt. F6lj Plasma-Hemoglobin.
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OMVARDNAD

Andning

Den respiratoriska behandlingen av patienter med Impella skiljer sig inte ifran den vanliga
TIVA patienten. De kan vardas med sa val som utan respirator och extubationskriterierna ar
desamma. D4 patienten ar sangbunden &r andningsgymnastik av stor vikt.

Aktivitet

Vid inlaggning i a. femoralis: Mycket stor risk att kateterlaget &ndras vid lagesandringar.
Sanglage med forsiktiga lagesandringar (anvand s.k. blockvandning). H6jd huvudanda max
30 grader. Nar Impella-katetern sitter i ljumsken ar det viktigt att halla Impellabenet relativt
stilla. Observera att centimeter markeringen vid insticket pa Impella ar det samma fore
lagesandringar som efter.

Vid inlaggning i a. subclavia: Generellt kan patienten mobiliseras fritt efter tillstand.

En bra regel &r att alltid kontrollera floden (Flow) och pumpens placering (Placement Signal
och Motor Current) pa displayen innan och efter lagesandring av patient.

Cirkulation

Det ar av yttersta vikt att Impellan ligger i ratt position for att den ska kunna transportera
blodet fran vansterkammaren till aorta. Overvakning sker genom att félja pumpparametrar
(Impellafléde, Placement-signal, Motor current), patientens tillstand och kateterlage.

Da Impellan ger cirkulationsstod for vansterkammaren &r det viktigt att vara vaksam pa
symtom pa hogerkammarsvikt.
Impellan ar afterload kanslig. Om MAP >90 mmHg kommer troligtvis flodet att sjunka.

Alla lokaler for artarndl ar OK om patienten enbart har en Impella.
Om VA-ECMO och Impella se riktlinjer i PM {6r "JECMO och andra korttidsassister”.

Vid inlaggning via a. femoralis kontrolleras temperatur och hudfarg pa benet distalt om
insticksstéllet och kontinuerlig kontroll av cirkulationen av bada benen med INVOS.

Vid inlaggning i a. subclavia kontrolleras cirkulationen i ”Impella-armen” med
pulsoximetri.
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Nutrition

Peroral/enteral nutrition rekommenderas. Kalorier fran Impella Purge System ska raknas
med i dygnets totala kalori tillforsel. For instruktion se under rubrik under ”Avlasa glukos-
heparininfusion”.

Hud/Vavnad

Forband, insticksstélle, suturering och fixering inspekteras varje pass. Inspektera
insticksstallet varje timma nar pumpen &r nyanlagd. Var observant pa hematom och
infektionstecken. Centimetermarkeringen kontrolleras av sjukskdterska 1gang/pass samt vid
lagesandring av patienten.

Viktigt att katetern &r ordentligt fixerad. Grip-Lok anvénds for att fixera katetern, inte for att
lasa dess lage. OBS: Ingen tejp pa strumpan till Impella pga. att strumpan gar sonder vid
borttagande av tejp vilket medfor att katetern blir kontaminerad.

Omlaggning

Kontroll av instickstélle och forband gors en gang/pass. Rengoring av insticksstélle och byte
av forband utfors var fjarde dag av patientansvarig sjukskoterska. Om forbandet lossnat, ar
fuktigt eller fororenat bor omlaggning ske omedelbart. Desinfektera med DesCutan® och
Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Tack insticksstéllet med transparent forband. Dokumentera
atgdrder pa checklistan. Se vidare under rubrik "Dokumentation”.

SOomn
Impella-behandling &r ingen indikation for sedation. Patientens totala status bedoms for
stéllningstagande till sedation.
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AKUTA SITUATIONER

Hjartstopp

e Hjartlarma

e Vid hjartstopp déar patientens rytm &r ventrikeltakykardi eller ventrikelflimmer kan
defibrillering utféras. Vidror inte Impella-kateter, kablar eller styrenhet vid
defibrillering.

e Vid cirkulationsstillestand utférs A-HLR enligt rutin men innan start av
hjartmassage maste P-nivan sankas till P2. Efter slutférd hjartmassage och innan
okning av P-nivan maste pumpens lage kontrolleras med ultraljud.

Pumpstopp

e Hjartlarma och ring perfusionist.
e GOr forsok till omstart av pump genom att vélja ny P-nival t.ex. P6.
e Ge 5000 E Heparin iv enligt lakarordination

ANSVARSFORDELNING

Lakare &r medicinskt ansvarig for Impella-behandlingen, weaning och
avlagsnande av Impellan.

Perfusionist har det tekniska ansvaret for Impella-pumpen. Kontrollerar om sensordrift
och byter Purge-kassett.

Sjukskoterska ansvarar for intensivvardspatienten och att dokumentation enligt riktlinjer
och rutiner utfors. Sjukskoterska ska ha kunskap om vilka komplikationer som kan uppsta,
kanna igen och identifiera avvikelser i pumpens funktion och kunna avgora nar lakare
respektive perfusionist ska tillkallas samt ha kunskap och handlingsberedskap for akuta
situationer. Far justera floden efter lakarordination, skoter byte av glukos-heparinlésningen
och vid Impella CP byte av natriumkloridinfusion och droppaggregat.

Underskoterska ska tillsammans med sjukskoterskan veta vilka omvardnadsaspekter man
bor tanka pa, hur och vad man dokumenterar samt ha handlingsberedskap for akuta
situationer.
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DOKUMENTATION

Checklista och dokumentationsjourna
Anvind ”Checklista och dokumentationsjournal for patient med Impella CP & 5.0”.
Checklistan ar en journalhandling och bl.a. dokumenteras foljande:

KI. 06 samt vid forandring dokumenteras: P-niva

Varje timma dokumenteras: Impella Flow, Purge Flow, Motor Current och Placement
Signal.

En gang/pass dokumenteras: Glukoskoncentration (%) och heparinkoncentration (E/ml)
och mangd infusionsviatska samt heparin som patienten har fatt, timme for timme.

Dokumentation i Melior
En sarjournal 6ppnas, ”Plan for sarbehandling”, dar atgirder av instickstélle dokumenteras.
Perfusionist registrerar Mekanisk Cirk Support (MCS)-journal.

TILLVERKARE

Tillverkare ar: Abiomed. www.abiomed.com. E-learning: www.abiomedtraining.com

Svensk representant: Vingmed Svenska AB.

Var kontakt: Produktspecialist Mikael Antonsson, tel. 0709 928106,
mikael.antonsson@vingmed.se
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BILAGA 1: Instruktion for byte av Purge-vatska

e Vailj Purge System pa skarmbildens knappsats

e Vilj Change Purge Fluid, bekréafta genom att
trycka pa manoverratten

e Vilj OK genom att trycka pa mandverratten

Impella kommer nu att bygga upp ett tryck i systemet
for att den fortfarande ska ha vatska att arbeta med
under tiden du byter glukosheparin-infusionen.

e Vailj OK genom att trycka pa mandverratten

| Purge Fluid Change

i'Selecl OK to bolus the system.

Bolus ton

Note: System wil automatically proceed to next soreen when finished.

[e——— Q [—

1.8 - 1 .ngnivl Purge Flow:

Né&r Impellan har byggt ett tryck ges féljande

information: (Observera att du endast byter pase, €j :;T::':;“'"“'i
- - u le
infusionsaggregat.) 1. Replace purge flud bag.

|2. Select 0Kk to complete bag change.

e Byt infusionspase
e Bekrifta genom att vélja OK pa
manoverratten.

e 1 gu_l....,m

Fyll i féljande information:

e Volym (e Pt Comrga Compio
e Glukoskoncentration CEPIO————

e Heparinkoncentration
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e Om du inte har dndrat koncentrationen pa

infusionsvatskan trycker du pa EXIT i bt s
) . 1. Select OK to proceed to flush, or
menyn tl I I hoger 2. Press EXIT to complete Purge Fluid Change.

impella Flow e Purge System

1 1.9 Lo urge e

e Om du har &ndrat koncentrationen pa e
infusionsvéatskan valjer du OK och foljer 1. Disconnect luer(s) on Impells.
. R R 2. Select OK to flush the purge system.
given instruktion:

e Nar du har valt att fluscha igenom systemet —
kommer Impella bygga upp ett tryck for att ?
kunna vara igang under tiden du flushar. :1 99‘

e Impella informerar dig om nér det ar dags att
koppla ifran den gula lumen for att fluscha
igenom systemet med den nya infusionsvétskan.

e Nar fluschen ar klar kan man ansluta luerkopplingen till pumpen for att avsluta

proceduren
e ViljOK
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BILAGA 2: Exempel felplacerad Impella CP

Felplacera
d och

ligger ovan
aortaklaffe
n:

gl Flaw

A0 Max

30 Min A2

Impella Flaw

4.0 Max 3 B “m.'n = e —

AR Min

A Purge System —

Felplacera
d och

ligger helt i
kammaren

1. Confirm isgpsdia goition will
2. Folicw reqoesicming guids # ne

System Power

[

-

By Flerus A0 el

-
-
. 8 LiTin

1. Conlim Impsils paalson with imagin
2. Pullow repushioniag gubls § meeced

Purgs Syetem —

[ — T =
Purge Flow: &0 mihr
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CONTROL
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Forts. Exempel felplacerad Impella CP

Felplacerad
och utflédet
ligger i
aortaklaffspl
anet:

1. Condimm Impedla position with imaging.
Impella 2. Pull impaila back 7 cm.
Pesition Wrang 3. Fallow repositioning guide il nesdud

impelia Flow oA Purgs Sysism — System Power

+1m_:3 ? »F | o e
3.3 Min - Limin Pusrgi Flew: 4.0 mlihr
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BILAGA 3: Exempel felplacerad Impella 5.0

Felplacerad 6ver
aortaklaffen
eller ligger helt i
kammaren alt. i
aorta:
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