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IMPELLA 5.0 : comment ca marche ?

Pompe axiale a debit continu

Zone d’éjection

Corps de pompe

Zone d’'entrée

Pigtail

Abord CHIRURGICAL
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IMPELLA 5.0 : comment ca marche ?

Pompe axiale a debit continu

Zone d’éjection

Corps de pompe

Zone d’'entrée

Pigtail

Abord CHIRURGICAL

21 F
Débit 5 L/min

Intérét pour :
- Décharge VG ?
- Assistance mono-VG ?
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ImpellaP 7 ITVsSAo 8.9 cm Impella P 7 ITVsAo 10.8 cm
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ASSISTANCE MONO-VENTRICULAIRE G (n = 12)
DECHARGE VENTRICULAIRE G (n=1)
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Assistance W gel jour
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PIERRE &MARIE CURIE

FACULTE DE MEDECINE ﬁ % W

Conclusion

INTERET IMPELLA 5.0 :

Assistance mono-ventriculaire G de courte durée
Décharge ventriculaire gauche
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Conclusion

DEVELOPPEMENT INDICATIONS IMPELLA LP 5.0 :

Défaillance ventriculaire gauche

Post-cardiotomie Post-infarctus du myocarde




