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Regolazione, Rimozione e Complicanze 

Complicanze 

Gestione 

• … 

• Temporizzazione 

• Rimozione 

• … 

Cliniche 

• Problemi che insorgono 

in relazione alla presenza 

e del contropulsatore 

Problemi 
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Problemi di gestione 

 1) Hardware 
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Il pallone è collegato tramite  

un tubo al contropulsatore che,     

monitorando l’ECG o la curva di         

pressione, sincronizza il e lo 

sgonfiaggio del pallone con il 

ciclo cardiaco.  
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Spazio ideale 

Affollamento abituale 

 Pianificare e tenere in ordine 
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Problemi di gestione 

 3) Trasporto 
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Problemi di gestione 

 3) Temporizzazione 
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Contropulsazione 1: 2 
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Incremento del  flusso  coronarico, cerebrale e sistemico 
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Riduzione di MVO2  -  Aumento CO 
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Problemi di gestione 

 3) Altre cause di inadeguata DA 
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Paziente 
• Frequenza cardica 

• Emodinamica 

 

Pallone 
• Malposizionato 

• Piegato 

• Non aperto 

• Perdita di elio 

• Rottura 

 

Pompa 
• Regolazioni 

Varie cause di inadeguata DA 
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Catheter tip 

Posizione corretta 
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Catheter tip 

Posizione non corretta 
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Controllo quotidiano della posizione della punta 

mediante RX torace 

Scoagulazione (PTT 50-70”) 

Prevenire i problemi di gestione 
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Scoagulazione durante IABP 
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Controllo quotidiano della posizione della punta 

mediante RX torace 

Scoagulazione (PTT 50-70”) 

Prevenire i problemi di gestione 

Profilassi antibiotica  

Controllo quotidiano dell’emocromo (piastrine: è 

comune una moderata riduzione, in caso di marcata 

riduzione considerare HIT) 

Verifica polsi periferici e temperatura dell’arto 

(rischio di trombosi) 
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Verifica polsi periferici  
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Complicanze Cliniche 
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Complicanze 

MAGGIORI MINORI 

Emorragia maggiore 
Ematoma/infezione nel sito di 

accesso  

Sepsi Emorragia minore  

Ischemia grave degli arti inferiori 
Lacerazione 

vascolare/pseudoaneurisma   

Necrosi midollo spinale Micro-embolizzazione 

Ischemia/infarto mesenterico/renale  Trombosi arteriosa  

Dissecazione aortica Iperpiressia 

Embolia gassosa Neuropatia ischemica  

Intrappolamento/Rottura del pallone Ulcera ischemica plantare  

Trombocitopenia severa/CID Trombocitopenia moderata 
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Complicanze: fattori predisponenti 

• Vasculopatia  periferica 

• Diabete mellito 

• Ipertensione 

• Fumo 

• Obesità 

• Shock 

• Resistenze  sistemiche  aumentate 

• Sesso  femminile 
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Complicanze Vascolari 

• Prima dell’inserzione del contropulsatore devono essere 

controllati e documentati tutti i polsi 

• La sorveglianza in relazione ad eventuali complicazioni vascolari 

è fondamentale poiché si verificano nel 15-30% dei pazienti  

• Diabete mellito, sesso femminile e vasculopatia periferica 

preesistente costituiscono fattori di rischio per complicanze 

vascolari 

• Richiedono frequentemente intervento di chirurgia vascolare: 

trombectomia, riparazione vascolare, fasciotomia, amputazione) 

• Lo sviluppo di ischemia degli arti inferiori richiede comunque 

l’immediata rimozione del pallone  
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Controindicazioni 

ASSOLUTE RELATIVE 
Occlusione distale aortica o 

severa stenosi  
Severi disturbi vascolari periferici 

Dissecazione aortica  
Bypass arteriosi aortici o 

ileofemorali  

Aneurisma aorta toracica o 

addominale  
Disordini emorragici 

Insufficienza valvolare aortica 

severa  

Insufficienza valvolare aortica 

moderata 

Sepsi 

Tachiaritmie incontrollate  

(F.C. > 140 bpm) 
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• Ischemia dell’arto 

 

• Rottura del pallone  

(presenza di sangue nella linea del gas) 

 

 

Rimozione  immediata 
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La rimozione del pallone viene generalmente preceduta 

da una fase di “svezzamento” durante la quale il rapporto 

di assistenza viene progressivamente ridotto (1:2 – 1:3 o 

riduzione dell’ “ Augmentation ”), permettendo cosi al 

cuore un graduale adattamento all’incremento del carico 

di lavoro. 

Rimozione  elettiva 
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La rimozione del pallone viene generalmente preceduta 

da una fase di “svezzamento” durante la quale il rapporto 

di assistenza viene progressivamente ridotto (1:2 – 1:3 o 

riduzione dell’ “ Augmentation ”), permettendo cosi al 

cuore un graduale adattamento all’incremento del carico 

di lavoro. 

Durante lo svezzamento andranno monitorati i principali 

parametri emodinamici (PA, diuresi, saturazione di 02, ed 

eventualmente CI e WP) per confermare la possibilità di 

rimuovere il device.  

Rimozione  elettiva 
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Prima di rimuovere il pallone verrà sospesa l’eparina e la 

manovra andrà eseguita con valori di ACT inferiori a 150” 

(PTTR< 1.5).  

Il pallone dovrà essere collabito (stand-by) quindi rimosso 

insieme all’introduttore permettendo un breve fuoriuscita 

di sangue dal punto di introduzione. 

Verrà effettuata un’emostasi compressiva manuale (20’) 

Medicazione compressiva per alcune ore 

Monitorare complicanze vascolari durante le manovre  

Complicanze vascolari locali dovranno essere monitorate 

anche nei giorni successivi (eco-color-doppler). 

Rimozione  elettiva 
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Sistema di sutura pre-montato 
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Sistema di sutura pre-montato 
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Grazie per 

l’attenzione ! 

Ospedale “Alessandro Manzoni” 

Lecco 


