
(potentiële) 

belangenverstrengeling
Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk 

relevante relaties met bedrijven
Bedrijfsnamen

 Sponsoring of onderzoeksgeld

 Honorarium of andere 

(financiële) vergoeding

 Aandeelhouder

 Andere relatie, namelijk …

 GEEN

 GEEN

 GEEN

 GEEN

Disclosure belangen spreker
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Mechanische Ondersteuning voor PCI

Renard Haumann EKP



Klinisch Perfusionist
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Perfusionist

Cardio chirurgie

• CPB

• OPCAB

• IABP

• Cell saver

• ACT

• ECMO

• ROTEM

Cath kamer

• IABP

• ECMO

• Impella

Intensive care

• IABP

• ECMO

• Scholing

Overige chirurgie

• HIPEC (Oncologie)

• TAAA (vaat chirurgie)

• PTA (long chirurgie)



Zuid Afrika
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Doel
• Hoog Risico Patiënten Identificeren

• Wat is nodig?

• Wat is mogelijk?

• Voordelen / Nadelen
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Hoe zit het in Nederland??

•1.600.000 patiënten HART en Vaatziekten

•800.000 Coronaire Hartziekten 

•Voornaamste Doodsoorzaak

•1% PCI!!!
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Amsterdam UMC (locatie VUmc)

• 2017

• 15 x HR-PCI

• VA ECMO

• 2018 - 1800 interventies 

• 400 Spoed – 1400 Electief

• 10 x HR-PCI 

• VA ECMO

• IMPELLA…
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Waarom??

•Complexiteit

Mechanische Ondersteuning voor HR-PCI 23 November 2018



Definitie Hoog Risico Patiënt 

Mechanische Ondersteuning voor HR-PCI 23 November 2018

• Complexe anatomische laesies

• Cardiogene Shock

• EF ≤30% (VUmc ≤35%)

• Ouderdom (≥ 70j)

• Instabiele Hemodynamica  

• Uitgebreide risicofactoren (CVA, DM, Renale Insufficiëntie, Chronische Pulmonale Ziekte)

Kar,S Percutaneous Mechanical Circulatory Support devices for High-Risk Percutaneous Coronary Intervention, Springer, 2018
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3 doelen tijdens behandeling
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Mechanische 
Ondersteuning!!!!
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Wat zijn de mogelijkheden?

•IABP

•IMPELLA

•TANDEM Heart

•ECMO
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Pulsatiele Pompen
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IABP

• Aorta Descendens

• Diastolische Augmentatie

• Afterload Reductie

• Verhoogde Coronaire 
Perfusie

• Max 8 Fr



3 doelen tijdens behandeling
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IABP Realiteit

• Marginale output verhoging 

• Patiënt eigen cardiac
output afhankelijk

• Timing

• Sinus Ritme 



Definitie Hoog Risico Patiënt 
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IABP Complicaties

• Ruptuur

• Lekkage

• Verplaatsing

• Stolsels 

• Embolieën

• Insertieplaats Bloeding

• Trombocytopenie



Axiale Pompen
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IMPELLA

• Centrifugale Axiale Pomp

• 12 – 14 FR 

• LV inflow

• AO outflow

• 2,5 liter/min

• 5 liter/min

• 7 dagen 



3 doelen tijdens behandeling
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Potentiële Nadelen IMPELLA

• Vasculaire Complicaties

• Positionering 

• LV vulling

• Infectie

• Hemolyse

• Embolieën



Centrifugale Pompen
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Tandem 

• LIFE

• LUNG

• PROTECT DUO

• HEART
• LA inflow

• FA outflow

• 4-5 l/min 

• 6 uur



3 doelen tijdens behandeling
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TANDEM Potentiele Nadelen

• Trans-septale Canulatie

• Vasculaire Complicaties

• 21fr canule Vena Femoralis

• 17fr canule Art. Femoralis

• Niet gebruiken RHF

• Zelfde als IABP (CVA, Embolieën, Infectie, 

Hemolyse)

• Ischemie onderbeen, hemolyse 
↑↑, bloeding  



Centrifugale Pompen
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ECMO



ECMO

• Extra Corporale Membraan Oxygenatie

• VA - Hart en Long ondersteuning

• Femorale Canulatie

• RA inflow

• FA outflow

• 5 l/min

• 6 uur
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3 doelen tijdens behandeling
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ECMO potentiële nadelen

• Vasculaire complicaties

• Multidisciplinair

• Grote canules (17 – 29 Fr)

• Hemolyse

• Trombocytopenie

• Harlekijn syndroom

• Niet snel in te brengen

• Onderbeen Ischemie

• LV afterload verhoging?????
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Eigenschappen in een 
oogopslag

IABP Impella Tandem ECMO

1.Indicatie CS, HR-PCI CS, HR-PCI, L/R Hartfalen
CS, HR-PCI, L/R Hartfalen, 

Longfalen

CS,  HR-PCI, 

Hart/Longfalen

2.Cardiac Output 

(liter/minuut)
0,5 2,5 - 5 4 5

3. Mechanisme Diastolische Augmentatie Axiale pomp
Centrifugaal / Extracorporale 

Membraan

Centrifugaal / Extracorporale 

Membraan

4. Snelle Implantatie JA JA NEE NEE

5. Gebruiksduur uren - dagen 7 dagen 6 uren max uren (6 max) / weken

6.Tekortkomingen
Output afhankelijk geen 

dysritmie

Grote Canules (12-14 Fr) of 

Links of Rechts

Transseptale toegang, Lange 

inbreng tijd, Grote Canules 

17-21 Fr

Lange inbreng tijd, 

Afterload ↑↑, Grote 

Canules 17 - 29 Fr

7. Contra-indicaties >milde AOI, Erge AOS

AOI, AO dissectie, AO 

Prothese, AOS, Sepsis, 

Thrombus LV/LA

Thrombus LA/RA, VSD, RVF AOI

8. Complicaties
Thrombocytopenie JA JA JA JA

Bloeding JA JA JA JA

Ledemaat Ischemie JA JA ↑ JA ↑↑ JA ↑↑

Vasculaire Complicatie JA JA JA JA
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Voor de fijnproevers…
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Samenvatting 

Definitie Hoog Risico Patiënt

3 Essentiële Factoren

4 Mogelijke Apparaten
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HART/D WERKEN
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En jullie ?
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Dank u wel!

r.haumann@vumc.nl
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