APOLAS MENEDZSMENT

Az intraaortikus ballonpumpa kezelés

szakapoldi vonatkozasai

Deak Andras, Wéber Gydrgy, Dr. Hejjel LaszIo,

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati Klinika

A sziv- és érrendszeri megbetegedések kezelésében
egyre nagyobb teret kapnak a mechanikus keringésta-
mogatd eszkdzok. A betegellatas technikai fejlédése
megkoveteli a szakdolgozok folyamatos fejldését, kép-
zését a mechanikus keringéstamogato terapiak teriiletén
is. Ehhez nélkiilozhetetlen a kezeléshez sziikséges apo-
lasszakmai, apolastechnikai készségek és az adott
késziilék alapos ismerete. Az intraaortikus ballonpumpa
(IABP) hasznalata soran a kardiotechnikus és a betegel-
latasban részt vevo szakapolo 6nallo és egylittmiikodo
kompetenciakkal felel a kezelés sikeréért.

In the treatment of cardiovascular diseases mechani-
cal circulatory support devices are gaining more and
more importance. The technical development of patient
care requires the continuous training of professionals in
the field of mechanical circulatory support therapies as
well. This essentially requires professional care attitude,
knowledge of care technology and equipment. During
the use of intraaortic balloon pump (IABP) treatment a
perfusionist and a nurse are involved and both are res-
ponsible together in cooperation and independently for
the success of the treatment.

BEVEZETES

A mechanikus keringéstamogatas egy mechanikus szer-
kezettel — géppel — végzett atmeneti vagy végleges eljaras,
amely a bal, jobb vagy mindkét kamra pumpateljesitményét
segiti, vagy azt teljesen atveszi.

A mechanikus keringéstamogatas lehet direkt (az eszkdz
a sziv helyett vagy amellett keringeti a vért) vagy indirekt
(az eszkdz kdvetkezményesen javitja a sziv pumpafunkciot).
Az IABP indirekt modon javitja a sziv pumpafunkci6jat ugy,
hogy a koronaria perfuziét fokozza, és az utoterhelést csok-
kenti [1].

IABP késziilék részei [1. kép]

+  LCD monitor

+  Kezel6 felllet: a beallitasok elvégzéséhez

+  Géptorzs: EKG csatlakozd, EKG t6rzs kabel, paciens
kabel; nyomasmeéré csatlakoz6, vérnyomasmérd térzs
kabel és eszkdzei, hélium szar csatlakozo, hélium palack,
tapegység, akkumulatorok, tizemoéra szamlalé, nyomtato,
szervizcsatlakozo, infuzios allvany, fogantyu, kerekek,
doppler ultrahang készilék
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1. kép
Datascope CS300 Intraaortikus ballon-
pumpa (foté: Deak Andras)

Az intraaortikus ballonkatéter

A ballonkatétert egyszer hasznalatos szettként lehet
beszerezni [2. kép]. Részei: ballon katéter vezérl6kabel,
punkcios tik, tagitok, vezetédrotok, sheath (hively), harmas
csap, nyomasméré szar, fecskenddk, hélium gaz tovabbita-
sat végz6 cso.

2. kép

Arrow FiberOptix IABP
szett

(foto: Wéber Gyorgy)

Az eszkdzt a beteg aortdjaba az arteria femoralis punkci-
6javal (korabban sebészi preparalasaval), a bal art. subclavia
eredése ald vezetjik fel. A kétlumenl katéter ballonjat a
készilék egy vezérlf jelre (EKG ,R” hullam vagy a nyomas-
gdrbe) diasztoléban felfljja, majd szisztoléban leereszti. Az
aorta billentyl zar6dasa utanra idézitett ballonfelfujas hata-
sara tobblet vér aramlik a koronariékba, igy javitja a szivizom
oxigén ellatasat [2,3].

Hasznalata fenyeget6 kardiogén sokk, akut miokardialis
infarktus sulyos pumpafunkcio elégtelensége soran valik
sziikségessé (kuldndsen mechanikus szévédmény esetén).
Ezen tul sikertelen sziv-tidd géprol vald leszoktatas, szivm-
tétet kdvetd bal kamra elégtelenség, magas kockazati CABG
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m(itét, illetve koronaria intervencio pre-, intra- és posztope-
rativ tamogatasa jelenthet indikaciét. A készilék ,bridge to
recovery” (gyogyulasig), ,bridge to bridge” (masik mechani-
kus keringéstamogato eljarasig), ,bridge to transplant” (sziv-
atultetésig), ritkan ,bridge to destination therapy” (végleges
gépi tamogatasig, mlsziv beultetésig) biztosit keringéstamo-
gatast.

Nem javasolt hasznélata aorta insufficiencia, aorta dis-
sectio, aorta aneurisma, terminalis allapot, alsé végtagi,
mezenterialis isémia, irreverzibilis agykarosodas esetén. A
kezelés kezdédhet a haemodinamikai laborban, szivsebé-
szeti mt6ben vagy az intenziv osztalyon [4,5,6].

Az IABP terapia el6tti specialis szakdolgozoi feladatok

IABP készllék el6készitésekor ellenérizni sziikséges
EKG monitorozashoz sziikséges tartozékok meglétét, a
hélium-palack tolt6ttségét, az invaziv nyoméasmérés eléké-
szitését. Ki kell valasztani a megfelelé méretli IAB katétert a
hozza tartozé szettel, a bevezetési kaputol fliggden, a bete-
get el6 kell késziteni az invaziv beavatkozashoz. Ennek
része a beteg dokumentacio ellendrzése (gydgyszerallergia,
extracardialis érbetegség, tarsbetegségek), a beteg pozicio-
nalasa, punkcio helyének steril el6készitése (lemosas, izola-
las). Specialis gyogyszerelés: véralvadas gatlas (Na-Hepa-
rin), beavatkozas helyének érzéstelenitése (ha a beteg nincs
altatva). A szakdolgozéi feladatok része még az alvadasgat-
las monitorizalasa (ACT mérés) [3. kép]. A katéter Seldinger
technikaval keriil bevezetésre, a felhelyezést kdvetben a
katéter helyzetét ellenérizni kell (mellkas rtg, mellkasi atvila-
gitas). A punkcié helye altalaban valamelyik femoralis artéria.
A femoralis katéter hasznalata esetén a punkci6 helyétdl a
Ludovici pontig (angulus sterni &s manubrium sterni kézotti
sz0g) mért tavolsag segiti a helyes méretvalasztast. A meg-
felel6 helyzet( ballon a bal arteria subclavia eredése alatt, és
a két arteria renalis eredése f6l6tt helyezkedik el (ennek
ellen6rzését a ballon végébe épitett sugarfogo csik segiti). A
behelyezett katétert régziteni kell (harom pontos régzité
Oltés). Szikséges még a beavatkozéas helyének tisztitasa és
steril fedése. A készllék elinditasa utan a ballonnak az aorta
billenty(i zarodast (dikrot csomdé jelzi az artérids nyomasgor-
bén) kévetd pillanatban kell felfjodni a beallitott augmenta-
cioval. Elengedhetetlen a beavatkozas dokumentalasa is. A
keletkezett hulladék megfeleld kezelésével fejezédik be az

3. kép

ACT méré
késziilék (foto:
Deak Andras)
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eljaras. A katéteres szettben talalhatéo 50 ml-es fecskend6t
az egyeniranyito szeleppel egyutt el kell tenni a katéter elta-
volitasaig [7].

Az IABP terapia alatti szakdolgozéi feladatok

Az intenziv szaképolasi feladatokon tul a szakdolgozénak
a kovetkez6 feladatokat kell elvégeznie:

+ Atechnikai berendezésekkel kapcsolatos feladatok:

+ hélium palack t6ltéttségi szintjének ellenérzése,

+ afolyamatos és biztonsagos aramellatas biztositasa,

+ a készuléket és 6sszekotd vezetékeit Ugy kell elhe-
lyezni, hogy a regularis gyogyitasi, apoléasi feladatokat
(mosdatés, agyazas) ne akadalyozza, ugyanakkor
ezen feladatok végzésekor ne is sériljenek (EKG
elektroda leesés, csévek megtoretése).

+ A katéter atmosasa 2-3 dranként. Ha nem lehet
atmosni, eltlinik a nyomasgorbe, és/vagy vért sem lehet
aspiralni beldle, akkor el kell tavolitani a ballonkatétert
(trombozis veszélye). A nyomasmérst miszakonként
kalibralni, tainyomasos zsakot ellendrizni sziikséges.

* Ahélium pumpéhoz vezetd 6sszekétd szarnak folya-
matosan latszddnia kell, ha vér jelenik meg benne,
akkor a ballon repedt, haladéktalanul el kell tavolitani.

+ Betegellatassal kapcsolatos teendék:

+ az anticoagulatio monitorizalasa (APTI/ACT ellen6r-
zés 4 orankeént, cél: 2-2,5-szeres APTI, illetve 200-250
masodperces ACT érték).

Orankeént ellenérizni kell a punkcié helyét, a pungalt
végtag keringését (pulzus, hdmérséklet, szin, oede-
ma) és a bal kar keringését (pulzoximéter a bal
karon), sziikség esetén az IABP-n taldlhatd kézi
dopplerrel pulzus kontroll igénybe vételével, gondolva

4. kép
IABP Doppler késziilék
(foto: Deak Andras)

+ nem utols6 sorban a has vizsgéalata (vérzés, hema-
toma, infekcio jelei). Az IABP lumenén keresztul vért
venni tilos, mert megnd az infekciod veszélye és a
trombus leszakadas kockazata.

A ballon betegen kivili hosszanak vizsgalata, helyze-
tének ellenérzése (kicsuszas lehetdsége, megtoretés
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ne legyen). A beteg forgatasakor a pungalt végtagot
mindig nyujtott helyzetben kell tartani.

+ Avégtagot csip8ben behajlitani, a beteget ultetni tilos,
az agyfeji része max. 30 fokig emelhetd [5. kép].

5. kép

IABP miiké-
dés kézben
(foto: Deak

Andras)

AZ |IABP TERAPIA BEFEJEZESENEK
SPECIALIS FELADATAI

Aterapia befejezését leszoktatasi protokoll keretében kell
végrehajtani, melynek soran fokozatosan csékken az aug-
metéacio aranya és mértéke. Amint az augmentacio aranyat
1.3-ra vagy 1.4-re, a mértékét pedig 50%-alé le tudtuk csok-
kenteni, akkor a késziiléket készenléti (stand by) modba lehet
kapcsolni. A ballonkatéter abban az esetben tavolithato el,
ha az alvadasi paraméterek megkozelitették a normalis tar-
tomanyt (ACT: 120 masodperc). Normalis ACT idénél a
készenléti modban allé ballonkatétert miel6bb el kell tavoli-
tani. Ha ez nem lehetséges, akkor a beteget ujbol heparini-
zalni sziikséges. Az eltavolitast is aszeptikus modon kell vég-
rehajtani. Az I1AB katétert csak orvos tavolithatja el, lehetéleg
az, aki behelyezte, de az eltavolitas jellege miatt minimum
két személy kell hozza. A katéter behelyezésénél félretett
fecskend6vel a szakdolgozé a ballonban negativ nyomast
hoz létre, és mindaddig megtartja, amig a katéter a betegben
van. Kézben az orvos a sheat-ig visszahlzott katétert a
sheattel egy(tt tavolitja el a betegbdl. A katéter helyét, a kiha-
zas utan azonnal komprimalni kell egészen addig, amig az
vérzik. Ma mar egyre gyakoribb a perkutan zaré oltés
(ExoSeal, Johnson & Johnson, Cordis Corporation, Florida;
Proglide, Abbott Vascular, Santa Clara,) hasznalata [6. kép].
A komprimalés és/vagy zar6 6ltés utdn nyomokotés felhelye-
zése szikséges. A nyomokotést ugy kell felhelyezni, hogy a
rugalmas polya széle ne péndorddjon fel, mert az dekubital-
hatja a beteget [7. kép]. A nyomokotést oranként ellendrizni
kell, szikség esetén lazitani. A nyomokétésre ra kell irni a
felhelyezés idejét és a felhelyez6 személy nevét [8. kép]. A
nyomokoétés és a takard alatt egy esetleges vérzést nehéz
észlelni, ezért fokozottan kell az 4polas soran a vérzés klini-
kai tiineteire figyelni (pulzus emelkedése, hematokrit csok-
kenése, vérnyomas cstkkenése, végtagi keringés romlasa,
hasi statusz, bérszin, tudat). A terapiaval kapcsolatos észre-
vételeket a lazlapon és a korlapon dokumentalni sziikséges.
Az IABP terapia befejezése utan a készuléket és tartozékait
le kell tisztitani, majd fertétleniteni, és el6 kell késziteni a
kovetkez6 beavatkozashoz. A késziiléket a tarold helyiség-
ben feszultség ala kell helyezni, hogy az akkumulatorai t6l-
tédjenek. Az IABP késziléket célszeri mindig ugyanott
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6. kép

Proglide, Abbott
Vascular, Santa
Clara, éréltés
(foto:

Deak Andras)

7. kép
Nyomokotés okozta dekubitusz
(foto: Dedk Andras)

8. kép

Az arteria femo-
ralis nyomasi
pontonjara
helyesen felhe-
lyezett nyomo-
kétés (foto:D
eak Andras)

tarolni. Az intraaortikus ballonpumpa készulék miszaki fel-
Ugyeletére, karbantartasara legyen kijel6lt felelés szaksze-
mélyzet (kardiotechnikus).

AZ IABP TERAPIA UTANI SZAKDOLGOZOI
FELADATOK

A terapia befejeztével az esetlegesen el6forduléd vérzés
jelenti az elsédleges szovédményt. A nyomokétés felhelye-
zését kdvetd 24. 6raban a kotést le kell venni. Ha a punkcio
helye reakciébmentes, akkor fertétlenités utan a sebet lefed-
juk. Fontos a betegoktatas: el kell mondani a betegnek, hogy
az elkdvetkezd napokban ne eréltesse meg magat (hasprés,
hirtelen vérnyomas emelkedés), és figyelje a punkcio helyét.
Az eddig felsorolt sajatos szakapol6i, kardiotechnikusi felada-
tok plusz tevékenységet jelentenek az alapapolason és az
intenziv szakapolason és megfigyelésen, észlelésen felll [8].
Nagyon fontos, hogy a szakapol6 ismerje a készlilék miko-
dését, hasznalatat, a terapia javallatat, ellenjavallatat és a
kezelés lehetséges szév6dményeit is.
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Az eredményes IABP terapia zaloga az indikal6 és behe-
lyez6 orvos részvételén til a jol egylttmiikédé team, melynek
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