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Dispositivo di assistenza ventricolare (VAD)

Un dispositivo di assistenza ventricolare (Ventricular 
Assist Device, VAD) è un supporto meccanico al circolo 
volto a garantire un’adeguata portata sanguigna a 
pazienti affetti da insufficienza cardiaca avanzata. 

È costituito da: -pompa meccanica a flusso continuo
                           -cannula di inflow 
                           -cannula di outflow 
                           -driveline percutanea
                           -controller esterno alimentato da 
                            batterie ricaricabili

La pompa meccanica decarica il ventricolo sinistro 
riducendo il lavoro miocardico e mantenendo il flusso in 
uscita, migliorando quindi i sintomi clinici e il danno 
d’organo legato alla bassa portata.



Dispositivo di assistenza ventricolare (VAD)

Scompenso 
cardiaco avanzato 

(IV classe 
funzionale NYHA) 

Efficacia

Refrattarietà e progressivo 
deterioramento funzionale

Terapia Gold Standard
TRAPIANTO CARDIACO

Dispositivo di assistenza 
ventricolare (VAD)

‘Bridge to Trasplant’ (BTT)
‘Bridge to Candidacy’ (BTC)
‘Bridge to Decision’ (BTD)

MA -scarsità di donatori   
       -controindicazioni al   
         trapianto 
        ES: età >65 anni
              ipertensione polmonare

‘Destination Therapy’ (DT)

Terapia medica 

(Rose et al. 2001)
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Avere un VAD implica... 

• Aspetti TECNICI (gestione componenti, conoscenza allarmi e 
                                meccanismo d’azione della pompa)
• Aspetti TERAPEUTICI (terapia farmacologica con anticoagulanti,              
                                          antiaggreganti, eventuali antibiotici)
• Aspetti PSICOLOGICI (ansia e depressione, processo di Embodying)
• Aspetti GESTIONALI (rapporti con AST di riferimento e MMG, 118) 



Paziente con VAD in PS 

TRIAGE

VAD Relate

VAD-Pz relate

No VAD relate

PA, FC, SaO2, T
ECG
EGA

• Modello device
• Tipo di Flusso
• Posizionamento Canula 

Outflow

MOTIVO DI ACCESSO IN PS RILEVAZIONE DEI PV 

CAUSE



VALUTAZIONE DEL PAZIENTE

Il LIVELLO DI COSCIENZA, lo STATO 
NEUROLOGICO, il RESPIRO e le VIE 
AEREE devono essere valutati nello 
stesso modo rispetto a un paziente 
senza VAD 

Valutazione 

ABCD
A-B-DC 

Il CIRCOLO

FLUSSO CONTINUO!!



PA FC Sp02

FLUSSO CONTINUO

Minor differenza tra PAS e PAD

Minor possibilità di apprezzare 
polso arterioso periferico 

DOPPLER ARTERIOSO MONITORAGGIO ECG EGA ARTERIOSO



IL DEVICE STA FUNZIONANDO? 

üAuscultazione torace (ronzio meccanico) 

üValutazione parametri sul display 

üControllo dell’HardWare e della carica 
   delle batterie
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MOTIVI DI ACCESSO IN PS

VAD RELATE

• ALLARMI 
CONTROLLER

• DANNEGGIAMENTO 
HARDWARE

VAD-PZ RELATE

• INFEZIONI 
DRIVELINE (superficiale 
e/o profonda)

• SANGUINAMENTI
• TROMBOSI VAD
• ICTUS
• ARITMIE
• DISFUNZIONE Vdx

NON VAD RELATE

• IVU

• Neoplasie

• Problematiche 
ortopediche

Contattare SEMPRE centro impiantatore di riferimento per 
indicazioni sulla gestione del problema



1. ALLARMI ROSSI:

• STOP della macchina

• Batteria scarica

• Guasto del controller

2. ALLARMI GIALLI:

•  Power

•  Flusso

• Batteria quasi scarica

• Disconnessione delle 

batterie

• Difetto del controller

VAD RELATE - ALLARMI



DANNO HARDWARE



80% delle infezioni nei pz con VAD sono INFEZIONI DELLA DRIVELINE

Accesso in PS per FEBBRE  rischio SEPSI
§ Escludere stato settico (PV)  
§ Anamnesi (recupero info infezioni cronica driveline)
§ Emocolture
§ Terapia antibiotica empirica

VAD-PZ RELATE:INFEZIONI  



EmorragieTrombosi
INR 2 INR 3

VAD-PZ RELATE: 
TROMBOSI/EMORRAGIE  

• A diversi livelli del circuito 
(canula inflow, rotore, 
canula outflow)

• Causa principale è th 
anticoagulante subottimale

• Gold Standard sostituzione 
device

• HeartMateIII: 0 eventi 
trombosi a due anni, 12% 
embolia a un anno. 

§ Localizzazione più frequente: 
GI

§ Dovute al flusso continuo 
(perdita pulsatilità, consumo 
FvonW)

§ Escludere shock emorragico, 
dose Hb, trasfusioni, 
discontinuazione Th 
anticoagulante e 
antaggregante

§ Identificazione sito di perdita.



RCP MASSAGGIO CARDIACO ESTERNO??



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


