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Zugangsregion Leiste

Pro

Einfacher Zugangsweg

Erreichbarkeit aller Gefäßetagen                              

Kontra

Bewegungssegment

„feuchte Kammer“

Hautmazerationen

Nähe zu kontaminierten Hautarealen

(Anogenital)

Verlauf  inguinaler Lymphbahnen
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Komplikationen

Komplikation           

Serom

Lymphzyste

Lymphfistel

Wundheilungsstörungen

Wundinfektionen

- Szilagy I

- Szilagy II

- Szilagy III

Hämatom

Aneurysma spurium

Blutung

Prävention

Sterile Umgebung

Antibiotikaprophylaxe

Schnittführung

Präparationstechnik

Atraumatisches Operieren

Vene/Xeno vs.  Kunststoff

Schnitt Naht Zeit

Wundverschluß

Druckverband

Verschlußsysteme

(nicht operieren)

Materialauswahl           

Erregerspektrum

Kreislaufstabilität/Blutung

Weichteilinfektion

OP – Zeit

OP – Trauma

Verfügbarkeit

Infektresistenz

Haltbarkeit
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Autolog / Xenograft (Kunststoff  (Ag/Triclosan/Rifampicin)

Blutungskontrolle

Explantation / Ersatz

Infektsanierung

Biologische Sicherung

kalkulierte / gezielte Antibiose

ggfls. passager Vacuumversiegelung

Strategie
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Wundinfektion
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Wundinfektion
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Xenograft

Materialauswahl           

Erregerspektrum

Kreislaufstabilität/Blutung

Weichteilinfektion

OP – Zeit

OP – Trauma

Verfügbarkeit

Infektresistenz

Haltbarkeit



Klinikum Niederlausitz GmbH

Xenograft

Selection Criteria

Specific breed

Males only

Age: 1.5 years to 6 years

Weight: min 45 kg

Length: min 1 m
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Omniflow II

Reinfektion
0 % ?

Offenheitsrate
3Jh. 35 – 65 %

Degeneration
1,1 – 30 %
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TEA/Perikardpatch AFC links, Stent AIC links + cross over 2013

Blutungskomplikationen linke Leiste:

- Graftinfekt  AFC Interponat li. + cross over Omniflow II           2015

- Ana.-ruptur li.  iliacofem. Interponat + Anastomose 2016

- Aneurysma spurium links  Interponat neu                                     2017

Elektiv:

Axillofem rechts, cross over re. partiell reseziert 2017

Resektion Xenografts links und Veneninterponat links

Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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ovin vs. bovin
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit !


