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Kunstherz - Wie vorgehen im Notfall?

Immer haufiger werden Kunstherzsysteme implantiert und somit ist zunehmend mit der Einsatz-
information ,Notfall bei Kunstherz" zu rechnen. Die unvorbereitete Konfrontation mit komplexer
Technik und haufig schwer kranken Patienten kann zu Unsicherheit und Fehlern in der Akut-
versorgung fuhren, Infografik und Beitrag (s. QR-Code) geben Uberblick tiber oft implan-
tierte Systeme, die haufigsten Komplikationen und praktische Herangehensweise im Notfall.

Welche Arten von Kunstherzen gibt es?

Axial- und Zentrifugal-
pumpen/Impeller:
Intrakorporal, die
Linksventrikuldres Rechtsventrikulares
»assist device” »assist device”
(LVAD) (RVAD)
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Biventrikulare
Systeme
(Bi-VAD)

Pneumatische Kolbenpumpen:
groBe Systeme die parakorporal
und Intrakorporal liegen,

einen kontinuierlichen pulsatile Himodynamik

Fluss erzeugen

Kompletter Ersatz
beider Herzkammern
(TAH)

Allgemeines Vorgehen bei Kunstherz-Patienten

Zudem:

1. Sichtung des Controllers der Pumpe, um den
Geréatetyp zu identifizieren

2. Eventuelle Fehlermeldungen lI6sen

3. Prufung von Kabeln, Akkus und Steck-
verbindungen

»» In jedem Fall:
Frihe Kontaktaufnahme mit betreuendem VAD-
Zentrum zur Besprechung des weiteren konkreten
Vorgehens. Telefonnummer befindet sich in der
Tasche mit der VAD-Steuereinheit.

Vorsicht beim Entkleiden des Patienten
mit der Rettungsschere!
Auf keinen Fall Driveline (LVAD, RVAD)
oder druckluft-/blutfiihrende Kantilen
(BiVAD, TAH) beschadigen!

'. Steuereinheit befindet sich in einer Tasche am Patienten und ist
«~ lber ein transkutanes Kabel (Driveline) mit der Pumpe verbunden.

Antikoagulationsschemata bei Patienten mit Kunstherz
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Welche Notfille treten bei

VAD-Patienten am haufigsten auf?

Intrazerebrale Blut

Psychische
Ausnahmezustand

zeit, Hautkolorit und -temperatur sind aussagekraftiger
méglich/vorhanden - nicht méglich/nicht vorhanden

Thrombembolischer
Schlaganfall

ung

A VAD-Thrombose

Symptomatische Rechtsherzversagen
Rhythmusstérungen (bei LVAD)
Lungenembolie Blutung
(bei RVAD,
BiVAD, TAH) Technische Probleme

Infektion, Sepsis Trauma

Neurologisch

Intrathorakale
VAD:
Betrieb in
Bodenfahrzeugen,
Flugzeugen
und Helikoptern
zugelassen

Transport von VAD-Patienten

Grof3e
extrathorakale
Systeme:
problematischer, da
keine dezidierten
Aussagen von
Herstellern.
Wichtig:
Schutz
vor Feuchtigkeit

*INR International Normalized Ratio

Weitere Besonderheiten

BiVAD

Heparin-/Lyse-Therapie vorher mit VAD-
Zentrum absprechen

Heparin-Gabe bei Pumpenstillstand
aufgrund hoher Thrombogenitat, vorher
mit VAD absprechen

Bei Stromausfall oder Pumpenstopp:
Handpumpe

Hypertensive RR-Regulation haufig; ggf.
Therapie mit Nitraten

Gabe von Inotropika ist nutzlos!
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