Bei vermuteter Problematik mit LVAD ,,LVAD Care*“

Patienten mit LVAD-System
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Bei Volumenproblematik, kann es in Absprache mit dem Kardiotechniker
y sinnvoll sein, die Pumpendrehzal um 200 - 600 RPM zu verringern und / oder
Volumen zu geben.

FOAM : :
Q&> Svenund Catharina von FOAM-Live e.V. Stand 06/2024




