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Komplikationen PAVK
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Allergische/Immunologische Reaktion (KM, Heparin)

Infektion

Blutung/Nachblutung

Thrombose/Gefäßverschluss/Dissektion

Dislokation eingebrachtes Material

Laktatazidose

Hyperthyreose

Schlaganfall
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Prävention von Komplikationen
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1. Richtige Diagnosestellung 

(akut/chronisch/konservativ)

2. Gute Anamnese

3. Gute Patienteninformation/-

vorbereitung

4. Spezialisiertes Gefäßteam

Gute Assistentenausbildung

5. TIME OUT

6. SOP´s

7. Persönliche Nachkontrolle 

Operateur

8. Post-OP Sono/ABIs in Klinik
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Intraoperative Komplikationsprävention
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1. Sonographie der Zugangsgefäße on table

2. Sonographisch gesteuerte Punktion (antegrad/retrograd)
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Intraoperative Komplikationsprävention
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3. Verwendung von möglichst kleinen Schleusen (unser Standard 5F)

4. Stets Versuch der intravasalen Drahtlage

5. Immer Intraluminallage-Kontrolle nach Verschlusspassage

6. Nie Angiographie ohne Backflow
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Komplikationsmanagement
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Hohe Punktion unter Leistenband:

CT: Blutung retroperitoneal

Gecoverter Stent AIE
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1. Embolieprotektion Spider FX
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2. Stent ausgerotarext
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3. Rotarex-Komplikation 
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Rotarex Komplikation – AIE Ruptur
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Am Ende des Rotarex Manövers akuter

RR-Verlust 50mmHg
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Rotarex Komplikation – AIE Ruptur

Erstellt von: Eva Schuster MPOE_MI_PräsentationMaster2007ppt_100819

Retrograde Angio

mit geblockter AIE
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Rotarex Komplikation – AIE Ruptur
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Nach Einbringen Gore Viabahn 9x150

und proximal Advanta 10x59

und PTA mittlerer Stentbereich

Dauer von Ruptur bis Ballon ca 50sec

Abschlußergebnis nach ca 5min
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4. Stentdislokation
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Stentdislokation - Auffädeln
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Stentdislokation
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Stentdislokation - Stententfernung
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Take Home Messages
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- Vorbereitung und gute Organisationsstrukturen sind die Grundlage für 

ein funktionierendes Komplikationsmanagement

- Ultraschallgesteuerte Punktion und individualisierte Verwendung von 

Verschlusssystemen reduzieren häufige Zugangsprobleme

- Sicherheit und Embolieprotektionssysteme vermeiden Komplikationen 

- Systematisierte Nachkontrollen (Leistenduplex/ABI) lassen Probleme 

und Komplikationen früh erkennen – frühes Komplikationsmanagement

- Gute Ausbildung der Assistenten sichert nachhaltiges gutes 

Komplikationsmanagement
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