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De Theorie

Counterpulsation therapy is a CLASS I indication for
patients in “cardiogenic shock, not quickly reversed with
pharmacological therapy…”

ACC/AHA guidelines for management of patients with AMI
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A. Een Hartcyclus

B. Niet geassisteerde eind-diastolische druk

C. Niet geassisteerde systolische druk

D. Diastolische AUGMENTATIE

E. Verlaging Aorta einddiastolische druk

F. Verlaging systolische druk



IndicatiesIndicatiesIndicaties

1. Refractaire instabiele angina

2. Acuut myocardinfarct

3. Refractaire ventrikelinsufficiëntie

4. Mechanische complicatie wegens acute

myocardinfarct

1.1. Refractaire instabieleRefractaire instabiele anginaangina

2.2. Acuut myocardinfarctAcuut myocardinfarct

3.3. Refractaire ventrikelinsufficiRefractaire ventrikelinsufficiëëntientie

4.4. Mechanische complicatie wegensMechanische complicatie wegens acuteacute

myocardinfarctmyocardinfarct



5. Cardiogene shock

6. Profilactische ondersteuning bij hoog risico
patienten tijdens een PCI

7. Intraoperatieve pulsatiele flow

8. Ontwenning van cardiopulmonaire bypass

5.5. CardiogeneCardiogene shockshock

6.6. Profilactische ondersteuning bij hoog risicoProfilactische ondersteuning bij hoog risico
patienten tijdens eenpatienten tijdens een PCIPCI

7.7. Intraoperatieve pulsatieleIntraoperatieve pulsatiele flowflow

8.8. OntwenningOntwenning vanvan cardiopulmonairecardiopulmonaire bypassbypass



10. Cardiale ondersteuning voor niet-cardiale
chirurgie

11. Profylactische ondersteuning ter voorbereiding
van cardiale chirurgie

12. Postoperatieve myocardiale dysfunctie of een
laag hartminuutvolume na chirurgische ingreep

10.10. Cardiale ondersteuning voor nietCardiale ondersteuning voor niet--cardialecardiale
chirurgiechirurgie

11.11. Profylactische ondersteuning ter voorbereidingProfylactische ondersteuning ter voorbereiding
vanvan cardiale chirurgiecardiale chirurgie

12.12. Postoperatieve myocardiale dysfunctiePostoperatieve myocardiale dysfunctie ofof eeneen
laag hartminuutvolume na chirurgische ingreeplaag hartminuutvolume na chirurgische ingreep



Contra indicatiesContraContra indicatiesindicaties

1. Aortaklep insufficiëntie

2. Dissectie of aneurysma van de aorta

3. Perifere vaatziekten

4. “Sheathless insertion” (obesity,

litteken weefsel!)

1.1. Aortaklep insufficiëntieAortaklep insufficiëntie

2.2. DissectieDissectie ofof aneurysmaaneurysma van de aortavan de aorta

3.3. Perifere vaatziektenPerifere vaatziekten

4.4. ““SheathlessSheathless insertion” (obesity,insertion” (obesity,

litteken weefsellitteken weefsel!)!)



De intra-aortale ballon



ArteriëleArteriële
DrukbewakingDrukbewaking

BalloncatheterBalloncatheter
extenderextender

Een ballon kan het
beste onder
doorlichting
worden ingebracht

De tip van de IAB
moet 2 cm distaal
van de L. art.

subclavia liggen



> 6’ [183 cms]

50
cc

< 5’ [152 cms]

25 cc

cc
40

5’4”- 6’ [163 -
183 cms]

5’- 5’4” [152 -
163 cms]

34 cc









StatLock



TIMING



Timing van de intra-aortale ballon

-Conventional timing

-R-Wave deflate timing
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Conventional timing: conventioneel timing is

de lengte van de inflatie tijdens diastole



R-Wave deflate:

R-Top deflatie timing is deflatie tijdens systole
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Factoren Diastolische Augmentatie
beïnvloeden
FactorenFactoren Diastolische AugmentatieDiastolische Augmentatie
beïnvloedenbeïnvloeden

1. Patiënt

• Hartfrequentie

• Slagvolume

• Gemiddelde Arteriele Druk

• SVR

1.1. PatiëntPatiënt

•• HartfrequentieHartfrequentie

•• SlagvolumeSlagvolume

•• Gemiddelde ArterieleGemiddelde Arteriele DrukDruk

•• SVRSVR



2. IAB

• IAB in sheath

• IAB niet ontplooid

• IAB positie

• Knik in IAB catheter

• IAB lek

• Helium concentratie laag

2.2. IABIAB

•• IAB in sheathIAB in sheath

•• IABIAB niet ontplooidniet ontplooid

•• IABIAB positiepositie

•• KnikKnik in IAB catheterin IAB catheter

•• IABIAB leklek

•• HeliumHelium concentratie laagconcentratie laag

3. IABP

• Timing

• Positie IAB

augmentatie controle

3.3. IABPIABP

•• TimingTiming

•• PositiePositie IABIAB

augmentatieaugmentatie controlecontrole



VerlagingVerlaging
SystSyst.. DrukDruk

DiastolischeDiastolische
AugmentatieAugmentatie

VerlagingVerlaging AortaAorta EindEind--
Diastolische DrukDiastolische Druk

Niet geassisteerdeNiet geassisteerde
SystSyst.. drukdruk

InflatieInflatie van IABvan IAB voor sluitenvoor sluiten van devan de
aortaaorta klepklep

InvloedInvloed arteriëlearteriële drukcurvedrukcurve::
•• InflatieInflatie IABIAB voorvoor dicroticdicrotic notchnotch
•• Diastolische augmentatie begintDiastolische augmentatie begint inin

systolesystole

PhysiologischePhysiologische EffectenEffecten::
•• PotentieelPotentieel voortijdigvoortijdig sluitensluiten aorticaortic klepklep
•• PotentieelPotentieel verhogingverhoging LVEDV en LVEDPLVEDV en LVEDP

of PCWPof PCWP
•• verhogingverhoging afterloadafterload
•• Aortic regurgitationAortic regurgitation
•• verhogingverhoging MVOMVO22 verbruikverbruik

OnjuisteOnjuiste instellinginstelling -- VroegeVroege InflatieInflatie



VerlagingVerlaging
SystSyst.. DrukDruk

DiastDiast..
AugmentatieAugmentatie

DicroticDicrotic
NotchNotch

VerlagingVerlaging AortaAorta EindEind--
Diastolische DrukDiastolische Druk

Niet geassisteerdeNiet geassisteerde
SystSyst.. DrukDruk

InflatieInflatie IABIAB naar sluitingnaar sluiting aortaaorta klepklep

InvloedInvloed arteriëlearteriële drukcurvedrukcurve::
•• InflatieInflatie IABIAB nana dede dicroticdicrotic notchnotch
•• Geen scherpGeen scherp VV
•• lage augmentatiedruklage augmentatiedruk

PhysiologischePhysiologische EffectenEffecten::
•• verlaging coronaire perfusiedrukverlaging coronaire perfusiedruk

Inflatie te laat



Onjuiste instellingOnjuiste instelling -- VroegVroeg DeflatieDeflatie

VerlagingVerlaging
SystSyst.. DrukDruk

DiastolischeDiastolische
AugmentatieAugmentatie

VerlagingVerlaging AortaAorta
EindEind--DiastolischeDiastolische

DrukDruk

Niet geassisteerdeNiet geassisteerde
EindEind--DiastolischeDiastolische

DrukDruk

TeTe vroegvroeg deflatie tijdensdeflatie tijdens diastolediastole

Invloed arteriële drukcurveInvloed arteriële drukcurve::
•• DeflatieDeflatie IABIAB geziengezien alsals scherpe dalingscherpe daling

nana diastolische augmentatiediastolische augmentatie
•• NietNiet--optimaaloptimaal diastolische augmentatiediastolische augmentatie
•• GeassisteerdeGeassisteerde aortaaorta eindeind--diastolischediastolische

druk zelfdedruk zelfde of lagerof lager dan nietdan niet--
geassisteerdegeassisteerde aortaaorta eindeind--diastolischediastolische
drukdruk..

•• Geassisteerde systolische druk kanGeassisteerde systolische druk kan
stijgenstijgen

PhysiologischePhysiologische EffectenEffecten::
•• NietNiet--optimale coronaireoptimale coronaire perfusieperfusie
•• Potentiëel risico voorPotentiëel risico voor retrograde flowretrograde flow

((coronairecoronaire enen carotiscarotis))
•• AnginaAngina alsals resultaatresultaat van retrogradevan retrograde

coronairecoronaire flowflow
•• NietNiet--optimaaloptimaal afterloadreductieafterloadreductie



DiastolischeDiastolische
AugmentatieAugmentatie

GeassisteerdeGeassisteerde
EindEind--DiastoleDiastole

DrukDruk

Niet geassNiet geass..
SystSyst.. DrukDruk

VerbreedVerbreed

Verlengende graad
stijgflank

geass. Systole

Deflatie IAB tijdens opening aorta klep

Invloed op arteriële drukcurve:
• geassisteerde eind-diastolische druk het

zelfde of hoger als niet geassisteerde
eind-diastolische druk

• Diastolische augmentatie verbreed

Physiologische Effecten:
• Geen afterloadreductie
• Verhoging MVO2 verbruik
• IAB verhinderd ventrikel ejectie

Deflatie te laat
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Verpleegkundige Zorg



ComplicatiesComplicatiesComplicaties

• Been ischemie
• Bloeding vanuit de insteekopening
• Thrombocytopenie
• Immobiliteit van de IAB
• Ballonlek
• Infectie
• Dissectie van de aorta
• Interstitiëel oedeem

•• BeenBeen ischemieischemie
•• Bloeding vanuitBloeding vanuit dede insteekopeninginsteekopening
•• ThrombocytopenieThrombocytopenie
•• ImmobiliteitImmobiliteit van de IABvan de IAB
•• BallonlekBallonlek
•• InfectieInfectie
•• DissectieDissectie van de aortavan de aorta
•• Interstitiëel oedeemInterstitiëel oedeem



TECHNISCHE

ASPECTEN









Paediatrics



ALARMERINGEN



ALARM MESSAGES:

1. Trigger Alarms

AUTO MODE

- No Trigger

- Poor Signal Persists

SEMI-AUTO or MANUAL MODE

- No Trigger / ECG triggering loss

- No Pressure Trigger / Pressure triggering loss

- Check Pacer Timing

- Trigger Interference



2. Catheter Alarms

- Leak in IAB Circuit / possible Helium leak

- Rapid Gas Loss / large helium leak

- IAB Disconnected / purge failure

- Check IAB Catheter / high pressure

- Blood Detected

- AutoFill Failure – No Helium / purge failure

- AutoFill Failure / purge failure

-AutoFill Required

3. Pneumatic Alarms and System Surveillance Alarms



ADVISORY MESSAGES:

AUTO MODE

- Poor Signal Quality

- No Pressure Source Available

- Unable to update Timing

-IAB Optical Sensor Failure

- Drain Failure (all modes)

SEMI-AUTO or MANUAL

- Irregular pressure Trigger

- Verify Proper Timing

- ECG Detected







IAB Fiber Optic
Technology



Conventional IAB Sensation 7Fr. IAB







• Gebruik de KLEINSTE Intra-Aortale Ballon, 7Fr fiber optic balloon

• Niet nodig om de fiber optic ballon te nullen

• “Low level pressure output” direct verbinding met patient monitor

• Automatisch afleiding & Trigger Keuze

• Automatisch instelling van Inflatie and Deflatie Timing

• SNEL pneumatiek

- “Condensate Removal Module” verwijden van condensaat
AUTOMATISCH

- Doppler

- “Help Screens”



“In hospitals without direct angioplasty capabilities,
stabilization with IABP and thrombolysis followed by transfer
to a tertiary care facility may be the best management option”

(Hollenberg, et al, Ann. Intern. Med. 1999)

“Availability and use of the
IABP is an important adjunct to
heart attack care, and its
appropriate usage is an
important prerequisite for the
transfer of hemodynamically
unstable patients and for
performing high-risk PCI safely
and effectively on site”

Sinclair McNamara, Critical
Pathways in Cardiology 2002


