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INDICAZIONI

* |[ndicazioni in pazienti non chirurgici.
— Miocarditi e Miocardiopatie
— Neoplasie cardiache

e |[ndicazioni postoperatorie.

— Origine anomala della coronaria sinistra

— Sindrome del cuore sinistro ipoplasico

— Switch arterioso in TGA dopo il periodo neonatale

— Switch arterioso dopo switch atriale o in TCCGA

— Intervento di Fontan con deterioramento del ventricolo

— Neoplasie cardiache (dopo resezione estesa)

— Crisi d’ipertensione polmonare refrattarie all’Ossido Nitrico
— Insufficienza ventricolare destra

— Danno miocardico post CEC



Ovviamente tutte queste indicazioni, valide per il
recupero della funzione miocardica, possono
diventare indicazioni per “bridge al trapianto” nel
caso in cui il danno miocardico non sia reversibile.






Sistemi di assistenza

Contropulsatore aortico

(IABP Intra Aortic Baloon Pump)
ECMO

(Extra Corporeal Membrane Oxigenator)

Pompa centrifuga
Pompa coassiale
Ventricoli artificiali



assistenze di breve-medio termine

assistenza di lunga — media durata






LISTA D'ATTESA
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CONTROLLO INR




CONTROLLO CANNULE
E VENTRICOLI







VALVOLE dei VENTRICOLI



MEDICAZIONE

v Acqua ossigenata

v’ Clorexidina 0,015 %

v’ lodopovidone



1. Wrap a drain compress 2. Attach the drain compresses J.Fassa gauze compressfolded 4. Foldthe ends of

droundeachcannula from  abovethe cannulag usingsterile  lengthwise beneath the 2 left the compress

rightto left slit always bandages. Firstsecurethe outer  cannulae The openendofthe upwards and secure it
facing upwards). compresses, thentheinner folded compress should pointin with a sterile

' COMpresses. the direction of the wound. Fullthe  bandage.

cannulaginto placebytugging the
compress slighthy.

3 eea IS procedure Tor
the othercannulas. Inthis
way, the 4 cannulas are
padded sothatthey do not
press onthe skin or wound.

6. Coverthe entire wound 7. 5ecurethe upperpart of 8. Finally, sealthe dressingon

broadly with gauze the dressing with a sterile both sides, belowthe cannulas

COMprasses. bandage. and betweenthe individual
cannulaewith strips of adhesive
bandageie. g. Leukoplast).






i
| W
\




|I1l|'|1l||'

i




iz, Ot - I
ARSI

Wi - i

s -

S0 vanzizy |
3






L PRESENTE DI UN PASSATO
TRAVAGLIATO»
Il papa
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