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Objectifs d’apprentissage

» Connaitre les indications et contre-indications a I'installation d’'un Impella
» Connaitre les principes de bases du fonctionnement de I'lmpella.
* Décortiquer I OIP-CEMTL-00466: Prise en charge d’'un usager porteur
d’un dispositif d’assistance ventriculaire de type «Impella»
 Suivi et surveillance post-installation
» Soins et surveillances infirmiéres
* Examens et prélévements
* Pharmacothérapie
« Comprendre les différents écrans d’alarme et les actions a entreprendre.

+ Savoir comment entreprendre un sevrage efficace.

» Connaitre les ajustements a faire sur I'lmpella lors d’'une réanimation et les
surveillances post-réanimation.
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Dispositif d’assistance
ventriculaire de type « IMPELLA »%

»Pompe cardiaque la plus petite au

monde sur un cathéter «pigtail»
(6FR)

»Introducteur 14FR

d
I'lle-de-Montréal

P 4]
Québec

Changer la cassette IMPELLA g 96h

Disconnect Y Connector from Purge Tubing D—-
paioe [ }—0—< [P = s
Solution \
Y-connector

Automated Impella  Controller
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- Impella® Catheter
Branchement IMPELLA, U | —
reconnait le type de . ° '
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cathéter installé ‘b Entrée du Sang du VG
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Seule partie du cathéter ou le sang circule
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http://www.abiomed.com/impella/impella-cp-with-smartassist
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Impella pompe le sang 3.5 L/min du VG vers aorte

\ g

la pression télédiastolique
la demande en O, du VG

la disponibilité en O,

la pression aortique

la perfusion coronarienne
le débit cardiaque
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.., Indications

Choc
cardiogénique

Insuffisance
cardiaque
décompensée

Dysfonction
ventriculaire Syndrome de bas
gauche ( FEVG débit cardiaque
~15%)

. . Maladie
cardiomyopathie coronarienne
complexe

Patient a haut

risque de En prévention lors
complications per d'intervention &
procédure avec haut risque
comorbidités
Infarctus aigu du 55.',‘.33:','1'2‘..';"&. santé
Myocarde et de services sociaux
o
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P
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WAL

Intervention percutanée
coronarienne a haut risque

» Support ventriculaire temporaire < 6h
* Intervention élective ou urgente

 Patient stable avec maladie
coronarienne sévere

But:

* Prévenir l'instabilité hémodynamique
r/a ischémie myocardique

* Réduire les complications péri et post
procédure

Indications

Cas électif

» Patient a trés haut risque

* Maladie coronarienne complexe
* Hémodynamie compromise

« Comorbidité

* Installation de la pompe impella pré
intervention

* Souvent retiré en hémodynamie
24-48h

tréal
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Québec
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Choc cardiogénique

» Support ventriculaire a court terme
<4 jours

» Choc cardiogénique dans les 48
heures suivant un événement
cardiaque

But:
« | travail ventriculaire

 Fournir le support circulatoire
nécessaire pour permettre au
cceur de récupérer

)

Indications

Choc cardiogénique

Installé précocement dans le choc,
avant la défaillance des organes

* Permet une récupération du
ventricule gauche en le mettant au
repos et prend le relais en
pompant 3.5 I/ min de sang

* Ad 4 jours selon les
recommandations (peut aller ad 2
a 5 semaines)

T FEVG post traitement
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Valve

2o Contre-indications

Maladie
vasculaire Tissus
artérielle cicatriciels
périphérique a/n des aines
sévére

Contre —
|n<j|c;1t|ons
Artéres generales Thrombus

iliaques tres
tortueuses &l e

Insuffisance
aortique
modérée a
sévére

Sténose
aortique
sévere

Contre-indications lors de chocs
cardiogénique

Insuffisance ventriculaire droite
sévere

Défaillance cardiorespiratoire
Rupture du ventricule gauche
Tamponnade cardiaque
Communication interauriculaire
ou ventriculaire

univers sant
et de services sociaux
de I'Est-de-
Ille-de-Montréal

P
Québec

OIP et feuilles de

surveillances
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OIP-CEMTL-00466: Prise en charge d’un usager porteur d’un
‘ disyositif d’assistance ventricglaire de type «Impella»
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HMR1336 - Surveillances infirmieres du dispositif
d’assistance ventriculaire de type «Impella»

HMR40184 - Annexe Hémodynamie

= Soins intensifs/Unité coro
B HMR0282 Hemofiltration cont - prismaflex

B +MR0292 Ballon intra- aortique R = —— =
B HMR0293 Feuille bandes rythme cardiaque e Seres oo e i

B HMR0314 Hemofil cont - citrate Ile-de-Montréal Namdalamire

B HMR0315 Feuil vérifi pre-coronarogaphie QUEbec S Jo—

a HMR0827 Notes inf SI & UC
HMR1336 Surv inf dispositif vent IMPELLA
5| HMR40184 Annexe hémodynamie SI et UC
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" § SURVEILLANCES INFIRMIERES DU DISPOSITIF D'ASSISTANCE VENTRICULAIRE DE TYPE

B HMR1360 ANNEXE FTOMIES - SI & UC > = IMPELLA>
B HMR1361 ANNEXE PRAINS - ST & UC g [Dae:___  Datedinstlaton D) 2° appareil WPELLA au chevet
B HMR1362 ANNEXE DRAINAGE LCR - SI& UC § Pesl(iarj désirée du cathéter : cm  [JPansementintact [] Refaith
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Feuille de surveillances

cet endroit

Au début de votre prise en charge

Date de naissance : Sexe :
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
r IIe-de-Montréfl
Québec
% Hopital Maisonneuv e-Rosemont
AR R .
HVIR1336
Position a SURVEILLANCES INFIRMIERES DU DISPOSITIF D’ASSIST ANCE VENTRICULAIRE DE TYPE
I'installation «IMPELLA»
fel Ii;zg:,ent:r eesrt Date : Date d'installation : [] 22 appareil IMPELLA au chevetbranché
thgrapie ne [;as - Position désirée du cathéter : cm  [JPansementintact [] Refaith:
oublier &’inscrire la Circonférence initiale de la cuisse : cm
nouvelle position & Heure [0h00 | 1h00 | igﬁgJ i?ﬁg0| 42;380 | [ ..
e a 1

8h00 - 9n00-

16h00  17h00 18h00 19h00 20h00

Une feuille par quart de travail |

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de PEst-de-
Ille-de-Montréal

Québec

Suivi et surveillances

post installation

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P [+ ]+ ]
Québec
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Avant Parrivée du patient

1. Préparer une tubulure double, et une
_se_rm?ue a debit cardiaque pour
irrigafion du Swan Ganz.

Lorsciue I’'hémodynamie vous
appellera:
1. Aller en hémodynamie

Faire le branchement de la tubulure sur
le cathéter Swan Ganz

2
Une révision du Swan 3. Faire le branchement au moniteur Swan
4

Ganz est prévue Ganz et canule artérielle

Transférer le patient sur le département,
avec I'équipe de 'hémodynamie

aujourd’hui!

Soins et surveillances post- installation

SUIVI ET SURVEILLANCE POST-INSTALLATION

‘. Installer la solution d’irrigation d’héparine (2 unités/mL) dans le port « NaCl »
v Solution d'irrigation : 1 000 unités dans 500 mL de NaCl 0.9%

v Irriguer PRN pendant 10 sec. si amortissement de la courbe artérielle et aviser le médecin si la courbe demeure amortie

v Aviser le médecin si courbe « motor current » est amortie

v Aviser le médecin si alarme impossible a résoudre

4

IE

T Er)
NaCl 0.9% 500mL +
1000 u héparine

e 20 .

Surveilldnce”des solutés

Solution d'irrigation NaCl
0.9% +1000u héparine a \/
300 mm/Hg (V)

FLOW

CONTROL CONTROL

§ L,
La pression afflcr’u?e ici n_gs,t_n_as DISPLAY }
une pression artérielle fiable!

Il faut se fier a la courbe de canule
artérielle sur le moniteur cardiaque

Irriguer PRN pendant 10 sec.

Si amortissement de la courbe m
artérielle

DISPLAY }

Courbe normale ‘
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Données inscrites sur la pompe

Comment déterminer que le cathéter est bien positionné?
- Aucune alarme de positionnement

- Position en cm a la sortie & l'aine idem

- Placement signal (Courbe artérielle) de bonne morphologie
- Motor current = petites vagues

A

Opérer sur le
Placement Screen

Il 1 1 | Il
Surveillangp des données inscrites sur la pompe

Niveau de performance

DISPLAY ’ (PO-P9) P-8*
Débitde I'MPELLA *
(L/min) 3,2

Débitde la purge (mL/h)

Pression de la purge
(mmHg)

Courbe rouge de type

aortique (V) \/
v
3

PURGE

Courbe verte pulsatile (V)

Impella Flow Purge System Courantde moteur (mA) | G

.. - — — ( / )
33u. 32 Purge Flow 9.6 mihr - — 536
24 ’ Umin Purge Pressure: | 513mmHg

(bonne =N, anormale = *)

Position de la pompe N

e
I'lle-de-Montréal

Débit de Impella # Débit Débit actuel de la purge de solution d’Héparine 2 T ]
cardiaque total du patient Purge pressure minimal requise: 300 mmHg Québec

Il |

Il 1 1 1
Surveillance des données inscrites sur la pompe

Niveau de performance /‘\
(PO-P9) P-8
Débitde I'lMPELLA

(Umin) @

Débitde la purge (mL/h)
Pression de la purge

*Mean Flow Rate  Revolutions Per
P-level (L/min) Minute (rpm)

P-0 0.0 0
P-1 00-09
p-2 11-21
P-3 16-23
P-4 20-25
P-5 23-27
P-6 25-29

5 flow correspondant
P8 au P-Level
P9~

44,000
46,000

*Flow rate can vary due to suction or incorrect positioning.

** The peak flow rate at systole is up to 4.3 L/imin at P-9 Centre intégre

't de services sociaux
e-de-Montréa

P
Québec
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urveillances

infirmieres

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
Ille-de-Montréal

2 [+ § 4]
Québec

SURVEILLANCES INFIRMIERES
«  Moniteur cardiaque
* Signes vitauxq 15 min X4, q30 min X2, puisq 1 h + PRN

v PVCetPAP q1hetPRN

- Aviser si PVC < 10 mmHg
v Bilan hémodynamique (PCP, IC, DC, RVS, RVP)q4 h + PRN
e  Evaluation neurologique q 2 h X 24 h, puis q 4 h strict
* Surveillance du site d'insertion

v Surveillance si saignement ou hématome q 1 h + PRN
- Auviser si saignement ou hématome
- Surveillance des signes d'infection g 8 h

«  Signes neurovasculaires des 4 membres q 15 min X 4, puis q 1 h.|

* Installer sonde urinaire
v Aviser si diurése < 0.5 mL/kg/h X
v Aviser si présence de sang dans I'urine
- Faire une analyse d’'urine
* Repos au lit, téte de lit maximum 30°

« Surveillances reliées au cathéter de I'artére pulmonaire (type « Swan-Ganz"°)

Surveillances infirmieres

La volémie du ventricule droit est

v Circonférence de la cuisse (cm) q 4 h, (prendre la mesure a la mi-cuisse)

trés importante pour la gestion
optimale d'un Impella

v

v Niveau d'insertion de I'lmpella¥® (en cm) : g 1 h + PRN (a l'arrivée, post-mobilisation, si alarmes ou arythmies cardiaques)
- Aviser de tout déplacement du cathéter par rapport au niveau de référence en cm

v Refaire le pansement en présence de 'hémodynamicien, sinon renforcer si saignement

kg = mL/h X 2 heures consécutives

\ 4

Hémolyse, plusieurs causes possibles:

- Mauvais positionnement du cathéter

- P-Level plus élevé que les besoins du patient
- Volémie inadéquate

- Condition préexistante

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
Vlle-de-Montréal

P
Québec mm
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Swan Ganz et signes vitaux

Signes Vitaux
» 15 min X 4,
» 30 min X 2,

Résistance Vasculaire Systémique » g1 h+PRN
(RVS) = Résistance que le VG doit

vaincre pour éjecter son contenu

Résistance Vasculaire Pulmonaire . . . . . . PVC et AP g1 h+PRN
(RVP) = Résistance que le VD doit ; d< p u
q a6 ne pas prendre la moyenne de
ot oned ejeclter son contenu la PVCI! Prendre la PVC sefon
i YRSECIC § la méthode enseignée dans le
cours de Swan Ganz)

P ———— A —— Bilan hémodynamique
(O W W W W W W W S - PCP, IC, DC, RVS,
NYNYNNNVNYNVNYNYN - M RVPg4h+PRN

PNl 120% pc52
o s 80a'C 2! Comtrottore
et de services sociaux

de I'Est-de-
Ille-de-Montréal

Québec &

Repos au lit, téte de lit maximum 30°

Surveillances infirmieres (suite)
m~ Signes neuro q 2 h X 24 h, puis q 4 h strict

7

(Ve ::> Auscultation cardiaque sous optimal, la valve

(si le cathéter le permet) aortique ne se refermera pas complétement

X = | X Sonde urinaire obligatoire
Aviser si diurese < 0.5 mL/kg x 2h consécutives
Circonférence de la cuisse (cm) q 4 h H Si présence de sang: Aviser et faire analyse d’urine
mesure a la mi-cuisse i
\ J | J‘
\‘ ; “ “
|\
)
\ “ “ /
\ j ;
/ XD

Centre intégré
universitaire de santé

Signes neurovasculaires des 4 membres e SericesSociun
g 15 min X4, puisg 1h

I'lle-de-Montréal

P
Québec
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Niveau d'insertion de I'lmpellaM® (en cm) = donne seulement
une idée du positionnement

Site d’insertion

Quand doit-on vérifier le

Surveillance du site d’insertion

niveau d’insertion et le site?

» alarrivée

» post-mobilisation

» sialarmes
» Si arythmie cardiaque

Saignement (O/N) N

Hématome (O/N) N

Circonférence cuisse

(cm) q4h 60 cm

Niveau d'insertion de

I'MPELLA (cm) 70 cm
Initiales | 727D

Porter une attention
particuliére au pansement
et a 'angle d’insertion du
cathéter : ne PAS écraser

le cathéter contre la cuisse.

Respecter 'angle, méme si
le cathéter est a 90°

Aviser ’lhémodynamicien si...

« Déplacement du cathéter
» Niveau d'insertion en cm différent
* Alarme a I'lmpella

* Si saignement ou hématome

* Sile pansement est a refaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

The-cementréal

"Te-t Jontréal

,b
Québec

Examens et

préelevements

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P [+ ]+ ]
Québec
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Echographie cardiaque
transthoracique

Confirme le positionnement
Transthoracic Echocardiogram (TTE) of Impella Catheter Echo cardiaaue transthoracique
DIE

requéte a remplir par le médecin

+ PRN

Dés qu’il y a une alarme ou un

soupgon que le cathéter est

déplaceé:

- ETT STAT par échographiste
(méme la nuit!!)

(K

Niveau d’insertion de NE JAMAIS déplacer le

I'lmpella™® (en cm) = donne cathéter a «I’aveugle»
seulement une idée du 5 de services socaux
g l’lle-de-Mon!réfl
positionnement Québec

EN TOUT TEMPS,
aviser le médecin (cardio)
sile PTT demeure > 110
secs X

3 valeurs consécutives, et ce
dés l'installation

Prélevements

Laboratoires A larrivée

( FSC Q 8h Important d’atteindre la
o " cible thérapeutique 70,0 a
Jﬁ\ Tropo Qe E el 90,0 sec rapidement et ;<
- COAG (INR, PTT) Q 2h Prélevement STAT o QO O de la maintenir.
Urée, Créat, E* complet Die

Lactates Q 8h x 3 et die
Gaz veineux central ( Sy02) Q4h

Glycémie Capillaire Q 6 h, aviser le médecin si > 10 mmol/L
. Et non selon 'heure de

INR, PTT " la réception du résultat
Q 2h ad le début de la perfusion IV =» selon 'heure du prélévement ( 8h00, 10h00, 12h00...)

13
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2] Saisie des Requétes - [Nouvelle requéte - Mode Edition]
B Fichier Editer Visualiser Requétes Résultats Spécimens Tests Outils Fenétre Aide

CELEUS P RR(MYOE R I MVXADR| GRS GFELAOE R &

Enregistrgment du PTT (SoftLab)

Patient

Nom de famile: 123 Prénom: 123 Suffixe: RANMQ exp: I [+ E
ooN: 1991712113 | - | Age: 28 Décédé: [] DDD: _[+] NDM: T000746478 Sexe: | femme B Commentaire de Patient [
Adr Vile: Provice: __ CodePostal: __ -
Téléphone: (_)__-
Nom du pére: Prénom de la mére Nom de la mére

BiGénécl | @ hssurance 0 | § Seéeimens (1) () Commengé (0|

g insérer € Annuler ] Formulaire

9] Clavier

Séjour
Médecin tratant: SCC |~ MEDECIN, SCC # Séjour : T004265807 [Type[D [Priorite [Nom

|6 coasn

COAGULATION DE DEPISTAGE

AdmLe: 2020/07/30[ | Par Datecongé: __/_/_ |~ Comm Séiour[]
Cinique: M7C [ Salle d'accouchement Maisomneuve Chambre: Lit: T Commentaires de Requéte* (2] = |
Disgnostc $ Conmentare| ) Notos remes] (&2 istoraue] ¥ Sonet]
Requéte- Tech:[2020/08/04 10:25 DIMMA
Requéte: A 1021 2020/08/04] ] Per: DIMMA At 7] Dépst: A1 [<] IHPELLA L . =
S e I 1 I 2 —— Ecrire IMPELLA et @
Reg. par: SCC [ éDECIN, SCcC
- — appuyer sur OK
Prorté: Requéte Urgente = Prélever: 2020/08/04 [3] __ Env: 000
Diag: =] <& v
Requéte auiiare:
—) 5 )

Poursuivre I'enregistrement selon la procédure habituelle par la suite

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

e Getontréat

"Te-t tréal

,b
Québec

Acheminement du PTT

En main propre (aviser la personne que c’est un STAT)

Dans un sac identifié: IMPELLA, Labo de coagulation STAT
* Lundi au vendredi 7:30 @ 16:00 = labo de coag porte 053
» Soir / nuit (16:00 @7:30) FDS, jours fériés =» Labo Hématologie
porte 055
Les résultats des PTT ainsi que les valeurs critiques et les
problémes de tube (quantité insuffisante, perte ou bris du tube,

tube coagulé)
« Seront transmis a AIC par téléphone au 514-217-9133

L’AIC devra communiquer I'information le plus rapidement
possible a 'infirmiére responsable de 'usager

STAT

IMPELLA
BO COAGULATION

14
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Sevrage de PIMPELLA

Iile-de-M

[+ § 4]
Québec

Sevrage
L)
*Mean Flow Rate  Revolutione Per " )
P-level (L/min) ’ N
P-0 0.0 Dois étre prescrit

P-1 0.0-0 On diminue
T-6h 11-21 lentement q 2h le
P3 16-23
T-4h 20-25
P-5 23-27 37,000
T-oh 25-29 39,000
P7 29-33 42,000
Temps 31-34 44,000
Oh P9~ 33-37 46,000
~ 7

*Flow rate can vary due to suction or incorrect positioning. entre intére
** The peak flow rate at systole is up to 4.3 Limin at P-9 niversitaire de santé

't de services sociaux
le I'Est-de-
‘ile-de-Montréal

P
Québec
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Retrait de I'IMPELLA

N
¢ Bien toléré depuis environ 2h = prét pour le retrait

J
~
* Diminuer a P1 pour passer la valve aortique
J
)
* Diminuer a PO juste avant de retirer le cathéter de
la fémoral
J
Comvarsitars de santé
Québec
Arrét de I'IMPELLA
Lorsque I''MPELLA est cessé, I'OIP est automatiquement cessé
Donc vous devez faire prescrire:
~N
* les prélevements sanguins souhaités
*ECG, écho et autres examens requis
J
* Si perfusion héparine IV souhaitée : faire prescrire oip héparine )
approprié
* Si pas héparine IV nécessaire, faire prescrire oip
thromboprophylaxie
J
N
* Faire prescrire la fréquence des bilans hémodynamique
*Ou faire retirer le swan ganz
Centre intégré i
Québec
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Alarmes

[+ § 4]
Québec

Types d’alarmes

Alarme Sérieuse/ Grave

Peu devenir nuisible ou mettre la vie en danger si
aucune intervention n’est faite rapidement

Alarme Avertissement

17
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Gestion des alarmes

Appuyer sur silence

Lire les étapes une a une et les suivre
Diminuer le P-Level
Ajuster la médication pour maintenir ’hémodynamie de I'usager

Aviser le médecin

ersitaire de
et de services sociaux
de I'Est-de-
Ille-de-Montréal

Québec

Impella position in ventricule

» Placement Signal (courbe aortique): ventriculaire
> Moteur Current: plat, non pulsatile

1. | le P-Level a P2 jusqu’a ce qu’une échographie
transthoracique, soit disponible

2. Repositionner le cathéter a I'aide de I’écho

3. 1le P-Level a la valeur préréduction et

- : reconfirmer le positionnement a I’écho
Figure 7.7 Impella CP Catheter Fully in Ventricle (similar for Impella 2.5)

Les 2 capteurs sont dans le ventricule

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
Vlle-de-Montréal

P
Québec mm
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Impella position Wrong

i P > Placement Signal (courbe aortique): normal
now ) » Moteur Current: plat
[ nvo |
e ) 1. | le P-Level a P2 jusqu’a ce qu’une
échographie transthoracique soit
v P disponible
2. Repositionner le cathéter a I’'aide de
meny ) I!écho

. 1 le P-Level a la valeur préréduction et
Figure 7.8 Impella CP Catheter Completely in the Aorta or Inlet and Outlet Areas in . ags Xz
Ventricle and Open Pressure Area in Aorta (similar for Impella 2.5) I"econfl rmer Ie pOSItlonnement a I echO

On ne sait pas ou se trouve le cathéter
* 100% dans l'aorte? centro ntére
» Cathéter trop ventriculaire, mais le capteur aortique est toujours dans 'aorte? d..,",'"':""‘.:‘

VEst-de-
* Bout du cathéter a/n de la valve aortique? ite-de Jantréal L]
q Québec

Lorsque le cathéter n’est pas bien positionné:

» Le patient n’est plus sur assistance ventriculaire et n’a pas le
support prévu pour maintenir son débit cardiaque

\ ! » ftraiter le patient avec de la médication jusqu’au

repositionnement du cathéter

/
-
~]

A retenir :\@

\l/

Y Une fois le cathéter repositionné:
» 1 le P-LEVEL de 2 a la fois jusqu’au dernier niveau toléré.

Pour chaque augmentation:

» Surveiller la pulsatilité des courbes aortique et motor
current

» Surveiller la stabilité du patient

» Si courbes pulsatiles et patient stable = poursuivre
'augmentation

» Si courbe aplatie ou ventriculaire = repositionner le
cathéter

» Si patient instable = | au dernier P-Level toléré et suivre
les recommandations du médecin

» Lorsque le P-LEVEL optimal est atteint, =»vérifier le
positionnement et réajuster la position PRN

19
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Purge pressure HIGH (1100 mmHg)

« Vérifier si présence d’obstruction (coudé, plié, obstrué) a/n:
* Tubulure de purge
» Cathéter
* « Clear sidearm »

1. Sil'alarme persiste et aucune obstruction, | la concentration de

Dextrose P N
2. changer la cassette Gatheter .
Shaft™~
ge p a
y  np . ' . | ressure _
« Vérifier si présence de fuite a/n: L e T
* Tubulure de purge )‘( Check
X ) alve
» Connexions de la cassette k‘“’“
* K« S|dearm » Pressure
Guidewire Access Clear Reservoir
H H H H Repositioning Unit Red Impella Plug sidearr] Infusion Filter
1. Si aucune fuite et alarme persistante plus de 20 min, « Y
changer la cassette. et e samte
oy R . . de semces sociaux
2. Sil'alarme persiste et aucune fuite, 1 la concentration de Dextrose Heamoen oo
Québec
» Placement Signal (courbe aortique): normal
» Moteur Current: normal
Suction
1. | le P-Level a P6-P7 (pour diminuer le phénoméne de succion)
2. Veérifier I’état volémique du patient
1. Est-ce que le patient a besoin de volume? PVC < 10?
2. Bolus PRN
3.  Volémie OK, PVC 2 10, vérifier positionnement de 'IMPELLA a I’écho
1. Cathéter collé a la paroi
2. Cathéter trop profond ou trop sorti
grie 3. Repositionner le cathéter a I'aide de I'écho prn
4. Position OK, Vérifier Ventricule Droit
meny 1. Est-ce que le ventricule droit pompe suffisamment de sang vers le ventricule
gauche?
5. Ventricule droit OK
1. Repositionner un peu le cathéter 1 cm a la fois et observer si I'alarme de succion
se régle ( on ne voit pas tout a I'écho)
6. Si I'alarme persiste, il se peut que le patient ne tolére pas un P-level a P8
1. Trouver le P-level optimal pour le patient sans alarme de succion

20
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Causes les plus fréquentes des événements de succion

\\I

= volume

A retenir ‘@ : » | précharge, hypovolémie, PVC | 10
AY

Y » Mauvais positionnement du cathéter

= repositionnement du cathéter a I'écho (inlet area a 4
cm sous la valve aortique)

» Dysfonction du ventricule droit
=> suivre les recommandations du médecin

Traiter rapidement les événements de succion
=> pourrait engendrer de ’'hémolyse

't OCi
de I'Est-de-
Ille-de-Montréal

P
Québec

pulsatility, assess cardiac funciiomn

|||||||||||

Impella Position Impells
Unknown

nnnnnnn

»Placement Signal (courbe aortique): aplatie
»>Moteur Current: aplatie

+ Contractilité du coeur est tellement faible que la
machine ne détecte plus la position du cathéter

« La différence entre la systolique et diastolique est
moins de 20 mm hg

» Le patient est totalement dépendant de I'impella

* La seule éjection de sang qui est faite est par
I'lmpella
1. Aviser Stat pour activer la prochaine étape

(chirurgie, transfert pour changement d’impella
plus puissant...)

------------

-Montré:

e ontréal
Québec
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Complications

Toujours appeler le médecin

‘Est-de-
-de-Montre

[+ § 4]
Québec

Code bleu

Massage Cardiaque Défibrillation

1. | le P-Level a P2 1. Défibriller
2. Compressions cardiaque » attention de ne pas toucher le
3. Lorsque la fonction cardiaque est cathetler, les cables ou la
rétablie, console
1. Evaluer le motor current 2.1l nest pas nécessaire de

2. Sipulsatile, 1 le P-Level, 2 P-LEVEL
a la fois jusqu’a la valeur
préréduction

4. Vérifier le positionnement a I'’écho

22
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Saignement

Vérifier le site d’insertion

Tenter de contréler le saignement

Controle de PTT- HB

Diminuer la concentration d’héparine a/n de la
perfusion IV et de la purge ( minimum suggéré:
6.25 unités/mL d’héparine)

L'arrét de I'héparine n’est pas recommandé sauf
si urgence vitale, idéalement <12h

14

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
Ille-de-Montréal

P 4]
o Québec

Hémolyse
Manifestations cliniques Reliéa: N .
N » Mauvaise position du cathéter:
> | HB 1. Diminuer le P-LEVEL (P-2) jusqu'au repositionnement du cathéter
N . 4 2. Vérifier et la position du cathéter a I'écho
» Urine brune/ oran r

Urine brune/ ora gee/ ouge 3. Augmenter le P-LEVEL le cathéter est bien positionné
» IRA de novo
> Alarme de succion, alarme de > P-LEVE!_ plus haut que les besoins du patient

s 1. Diminuer le P-LEVEL
positionnement , ) - . -
2. S’assurer que la prlessmn artérielle soit dans les valeurs visées,

. ) ) o | diont
» Mean flow (L/min) < ou > qu’attendu ajustement prr de la médication

3. Augmenter le P-Level lentement lorsque la pression artérielle est
normalisée ou laisser au P-Level toléré

7 o wsiomimmimar ]
MeanFloy s [ |P-8 . L. M
Prlevel (Umif == 5 51 ) » Volémie inadéquate
P 00 5:1:‘;:?;; 1. Diminuer le P-LEVEL
P4 00-010m J 2. Corriger la volémie ( PVC > 10)
P2 11-2 ;"nj‘:,“;;n‘m‘,"l 3. Diminuer la pression artérielle si possible
P3 16-2 e A 4. Vérifier le ventricule droit
P4 20Ul
P5 23- 2 I N e Ly P
o T s > Condition médicale préexistante
P7 B 42000

44000
46,000

P‘;.i, ?

Centre intégreé .
“Flow rate can vary due to suction or incorrect positioning. :;‘ 'J:;se'::::':sdseoif;n::
‘ ** The peak flow rae afsystoleis up o 4.3 Limin at P9 e st e réal

P
Québec
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Diminuer le P-Level a 2

Ajuster la médication prn

Demander une échographie cardiaque stat
Repositionner le cathéter a I'aide

> Mesure en cm différente de Ia g Ie;gngé?ghle, ne jamais déplacer le cathéter

mesure de référence

Déplacement du
cathéter

Manifestations cliniques:

~wbnh =

» Alarme de positionnement de
cathéter

Le cathéter a toujours tendance
a vouloir avancer
s’assurer qu’a l'installation
il n’y ait pas de « lousse »

 Catte angld toward the e et apex

anay
rom the heart waland ot cued up o bockeg the

Vérifier le positionnement
die

Repositionner le cathéter
plus t6t que tard

T*

Mesure en cm -
lodged between papilary musce and the myocardal wal
< et o e

Figura3

Transport

Vers un autre CH ou en Examen

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P [+ ]+ ]
Québec
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Transfert

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de PEst-de-
Ille-de-Montréal

Québec
Préparation
™
Aviser le médecin du transfert / examen.
Transfert/ transport obligatoire avec un médecin
J/
~
Vérifier que 'MPELLA est chargé a 100%
(60 minutes d’autonomie)
_J
» Patient stable hémodynamiquement, )
* Monitoring cardiaque, du Swan Ganz et de la canule artérielle obligatoires
» Mobilisation délicate en s’assurant de ne faire aucune tension sur les
cables pour éviter le déplacement du cathéter )
Centre intégré )
Québec
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Préparation (suite)

» Médication et perfusion en quantité suffisante
» Prévoir médication si probléme avec IMPELLA c.-a-d. pour gérer un
patient en choc sévére (vasopresseur/ inotrope)

J/

* Transférer le patient sur la civiere d’'ambulance (si examen, laisser
dans son lit)
» Mettre la console IMPELLA entre les jambes du patient

~N

» Débrancher la console IMPELLA au dernier moment (60 min
d’autonomie) et la rebrancher dés que possible

Ressources:
Application Impella

Support clinique par téléphone 24h/24: 1-800-422-8666

Alex Rabbat
514-770-8666

1-800-422-8666

*Please call for all cases*

24/7 Abiomed Call Centre

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
Vlle-de-Montréal

P
Québec mm
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Merci de votre
attention/concentration!!

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux

de I'Est-de-
llle-de—MonlIé:l
Québec
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CIUSSS

de PEst-de-lile-de-Montréal
www.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca

Centre intégré
universitaire de santé
de services sociaux

de I'Est-de-
Ille-de-Montréal

e
Québec
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