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Prima di dimettere il paziente…
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Educazione del pz e dei caregivers:

- allarmi – diario giornaliero dei parametri

- batterie: sostituzione , carica, collegamento alla rete elettrica

- medicazioni asettiche dell’exit-site

- immobilizzazione della drive-line

- riconoscimento di segni e sintomi di scompenso cardiaco

Prima di dimettere il paziente…



Rehabilitation:

- Is feasible and safe

- Improves quality of life

- Enhances exercise capacity

- Facilitates cardiac (bridge to) recovery…?

- Survival?   …need for further studies/guidelines/multicentral trial?



L’adattamento del cardio-circolo con LVAD all’esercizio fisico dipende:

• dalla variazione del flusso al cambiamento di postura (sintomatico o 

asintomatico / con allarme o senza allarme del device)

• dal contemporaneo contributo di LVAD e VSx nativo (sulla base della 

FE rimasta) alla portata cardiaca

Saranno necessari molteplici progressivi tentativi per permettere 

l’adattamento del LVAD al paziente.

La possibilità di peggioramento della performance fisica in caso di 

complicanze è da tenere in considerazione. In questo caso sarà 

necessaria una nuova rivalutazione ed un eventuale nuovo ciclo di FKT 

motoria.



Valutazione fisica del paziente:

• Peso corporeo 

• Classe funzionale

• Episodi di iperpiressia

• Esame obiettivo
✓ Cardiaco → rumore di fondo del device

✓ Polmonare → sovraccarico idrico

✓ Generale → addome, edemi declivi, giugulari

Valutazione del device

• Allarmi dal precedente controllo

• Trend dei valori di flusso e consumo di energia (watt)

• Curva del flusso del LVAD (solo HVAD a video)

• Invio dei logfiles agli ingegneri per analisi

Controlli ambulatorio dedicato



Difficoltà durante support LVAD



• Aritmie ventricolari → frequenti (es. substrato ischemico):  FV / TV →

alterazioni del flusso del LVAD, di solito ben tollerato con paziente cosciente

• Elevato rischio di peggioramento funzione VDx → ridotto precarico LVAD →

eccessivo unloading VSx con suzione e shift del SIV a sx (sfericizzazione del 

VDx e peggioramento della sua funzione)

• Riduzione dei giri del LVAD

•Controllo ecocardiografico per valutazione eccessivo unloading Vsin

•Controllo funzione VDx

•Considerare terapia farmacologica / CVE

• In pazienti ad alto rischio aritmico → indicato impianto ICD in prevenzione 

primaria

Aritmie a QRS largo



Infezioni



Valutazione della ferita chirurgica

• Presenza o meno di essudato / 

secrezione - caratteristiche 

macroscopiche / tampone colturale

• Analisi exit-site → arrossamento, 

perdita di sostanza, migrazione verso 

la linea addominale mediana

•Medicazione dell’exit-site con presidi 

specifici a seconda delle 

caratteristiche della ferita

Infezioni
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Infezioni



Valutazione strumentale

• Esami ematochimici, funzionalità epatica e renale, INR, LDH, 

aptoglobina ed esame urine

•Rx Torace 2P → 1 volta l’anno - Ecocardiogramma TT → 2 volte 

l’anno

• Mapping piastrinico → 1 volta l’anno 

Per i pazienti in LAT cuore
• Rinnovo siero → ogni 3 mesi

• TC torace-addome con MdC, Ecodoppler TSA e 
arterioso/venoso AAII, cateterismo cardiaco destro → ogni anno





Grazie…



0

25

50

75

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122

S
u

rv
iv

a
l 
(%

)

Years

Adult heart (N=113,944)

Pediatric heart (N=13,011)
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GESTIONE DELLE COMPLICANZE

HeartMate III Possible Possible


