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Komplikationen in der Gefasschirurgie

Wer sind unsere Patienten?

Was und wie behandeln wir sie?

Ubersicht Komplikationen

Speziell lokal vaskulare Komplikationen

- erKENNEN

reAGIEREN: SEE — CORE Management
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Wer sind unsere Patienten/ innen?

* betagt

KSA
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Wer sind unsere Patienten/ innen?

* betagt

« schwer krank (multimorbid)

KSA
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Diabetes nimmt weltweit zu
Anzahl der Erkrankten nach Region im Jahr 2015 (in Mio.) und Prognose fur 2040

2015 @ 2040

44,3 60,5 5?5'8 1.1
Nordamerika/ qrepd
Karibik
Weltweit ‘
2015 415 354 721
: Naher Osten/
2040 642 Mio. : 153,2 214,8
Nordafrika ‘ Westpazifischer
Raum
‘ ‘ 78,3 140,2
Sudostasien
29,6 48,8 14,2 34,2
Sud-und Afrika

Zentralamerika
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Wer sind unsere Patienten/ innen?

» Fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK) mit einem Ulcus Uuber dem Calcaneus

« Diabetes mellitus Typ |l

« "gesunde" altersentspechende Femoral- und lliakalgefasse
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Wer sind unsere Patienten/ innen?

« gesund: drei Unterschenkelarterien

» Fortgeschrittene PAVK im Stadium IV

 nur 1 Unterschenkelarterie
* viele Kollateralen
 bereits mehrmalige Ballondilatationen
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Wer sind unsere Patienten/ innen?

 Raucher e Diabetiker  Alle uber 70
+ 50 ° + 50

30% entwickeln eine
Periphere Arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK)
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Wer sind unsere Patienten/ innen?
PAVK und Mortalitat

5-Jahres Mortalitat (%) in Abhangigkeit von der Grunderkrankung

American Cancer Society 2007
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Wer sind unsere Patienten/ innen?

* betagt
« schwer krank (multimorbid)

 pflege- und hilfsbedurftig

KSA
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Wer sind unsere Patienten/ innen?

betagt

schwer krank (multimorbid)

pflege- und hilfsbedurftig

geringe Lebensqualitat

KSA

12 13. Pflegekongress fiir Chirurgie




Wer sind unsere Patienten/ innen?

betagt

schwer krank (multimorbid)

pflege- und hilfsbedurftig

geringe Lebensqualitat

UNS allen sehr dankbar!

KSA
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Was und wie behandeln wir?

- Bypassanlage (Uberbriickung) von femoral nach crural

KSA

14 13. Pflegekongress fiir Chirurgie




Was behandeln wir in der Gefasschirurgie?

15

Dissektionen

Nussknacker - Syndrom

Chronische Wunden

Akute und chronische Gefassverschlusse

alle oben genannten Pathologien
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Nussknacker - Syndrom
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Systemisch Lokal nicht vaskular Lokal vaskular

Kardial Wundheilungsstorungen Blutung
- Koronare Herz Krankheit

- Myokardinfarkt

- Herzinsuffizienz

- Hypertensive Entgleisung

Zerebral Wundinfektion Hamatom / Serom
- Schlaganfall
Renal Lymphfistel/-zele Nahtaneurysma/- ruptur

- Niereninsuffizienz

Metabolisch Nervenlasionen Reperfusionssyndrom
- Diabetische Entgleisung

Gerinnungsstorungen Bypassverschluss
- Thrombophilie
- Heparin- induzierte

Thrombozytopenie Typ II

Bypassinfektion

Amputation

Postoperative Komplikationen in der Gefasschirurgie, Chirurg 2009; 80.814-826
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Komplikationen systemisch

Systemisch

Kardial
 Pradiktoren fur systemische Komplikationen - Koronare Herz Krankheit
- Myokardinfarkt
- Herzinsuffizienz
. Hochrisikooperation - Hypertensive Entgleisung
« Koronare Herzkrankheit
« Zerebrale Perfusionsstorung Zerebral

e Insulintherapie - Schlaganfall

* Niereninsuffizienz
Renal

- Niereninsuffizienz

Metabolisch
« 2 Faktoren: 6.6% peri- und postperatives Komplikationsrisiko - Diabetische Entgleisung

Gerinnungsstorungen
- Thrombophilie

e 3 und mehr: 1% - Heparin- induzierjte
Thrombozytopenie Typ Il
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Komplikationen systemisch

Systemisch

Kardial
» Praoperative Abklarungen - Koronare Herz Krankheit
Myokardinfarkt
Herzinsuffizienz
« Kardiologische Untersuchung - Hypertensive Entgleisung
« EKG
) EChograph!e . . Zerebral
« Myokardszintigraphie - Schlaganfall
« Koronarangiographie
J1o9rap Renal

Niereninsuffizienz

* BMT einleiten |
« Thrombozytenaggreagtionshemmung Me[t)alzotl_|sih o
» Colesterinsenker, Antihypertensivum) 'abetisehe Enigleisung

Gerinnungsstorungen

« OP Risiko -Abschatzung und -Minimierung - Thrombophilie:
- Heparin- induzierte

Thrombozytopenie Typ Il
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Komplikationen systemisch

Systemisch

Kardial

Koronare Herz Krankheit
N . N - Myokardinfarkt
» Praoperative Abklarungen - Herzinsuffizienz

- Hypertensive Entgleisung

* Risikominimierung fur intraoperativen Schlaganfalle

Zerebral

» Ultraschall- Untersuchung der Carotiden | Sl

« Hohergradige Stenosen? Renal
« Behandlung vor grossen gefasschirurgischen - NSRS

Operationen (Aorta oder Koronar- Bypasschirurgie)  Metabolisch
- Diabetische Entgleisung

Gerinnungsstorungen

- Thrombophilie

- Heparin- induzierte
Thrombozytopenie Typ II
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Komplikationen systemisch

Systemisch

Kardial
 Praoperative Abklarungen - rAOFOEa;? ':erkzt Krankheit
- Laboruntersuchung (Kreatinin, Glukose , eGFR etc.)  Herrisufisiens
* Bildgebung (UItraschaII, CT, MRl) - Hypertensive Entgleisung
Zerebral
» Kontrastmittelgabe - Schlaganfall
Renal
 Operationen der Aorta (nahe den Nierenarterien) - Niereninsuffizienz
Metabolisch

: . Diabetische Entgleisung
* Wundheilungsstorungen

Gerinnungsstorungen
Thrombophilie
 Infekte - Heparin- induzierte
Thrombozytopenie Typ II
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Komplikationen systemisch

« Haufig nicht bekannt

 Auftreten wahrend oder nach der Operation

« Spezielle gerinnungshemmende Massnahmen
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Systemisch

Kardial

- Koronare Herz Krankheit
- Myokardinfarkt

- Herzinsuffizienz

- Hypertensive Entgleisung

Zerebral
- Schlaganfall

Renal
- Niereninsuffizienz

Metabolisch

- Diabetische Entgleisung

Gerinnungsstorungen

- Thrombophilie

- Heparin- induzierte
Thrombozytopenie Typ II

KSA



Komplikationen - erKENNEN
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Lokal vaskular
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Was erwarten Sie vom Operateur?

24

Gute Kommunikation

Zeitlich festgelegte Visite

Sorgfaltige postoperative Verordnungen

Arztvisite und Verbandswechsel ohne PD

Erreichbarkeit

13. Pflegekongress fir Chirurgie
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Komplikationen - erKENNEN

Lokal vaskular

» Erwartungen an Operateur

* Erreichbarkeit & Visite

« Kommunikation

» Postoperative Verordnung
» Gerinnung
 Pulskontrolle
* Mobilisationsgrad
 Belastung
* Ernahrung

« Erwartungen an Pflegefachfrau/ -mann
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Was erwarten Sie von sich selber?

26

Zeit fur die Patienten

Gute Kommunikation

Zeit fur Dokumentation

Kompetenz und Fachkenntnisse

Eigenstandigkeit z.B. bei Verbandswechseln

13. Pflegekongress fir Chirurgie
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Komplikationen
lokal vaskular

KSA
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Komplikationen - lokal vaskular

- erKENNEN

Blutung

* Fusspulse nicht tastbar und / oder nicht dopplerbar
 [schamie- Schmerz wie vor der Operation

» Kalter, blasser Fuss / Unterschenkel
 Sensibilitatsstorungen

« Bewegungseinschrankung v.a. Zehen / Fuss

Hamatom / Serom
Nahtaneurysma/- ruptur

Reperfusionssyndrom

V\’\, Bypassverschluss

o"? Bypassinfektion
$ Amputation
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Welche Aussagen zum Doppler sind richtig?

29

Ein vorhandenes Doppler- Signal bedeutet
immer eine gute Durchblutung

Der Doppler ist dem Tasten des Pulses Uberlegen

Die zu dopplernde Arterie sollte vom Operateur markiert werden

In der Nacht mussen die Pulse nicht gedopplert werden, damit die Zimmernachbarn nicht

geweckt werden

. Aussagen A, B und D sind richtig

13. Pflegekongress fir Chirurgie
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Komplikationen - lokal vaskular

Lokal vaskular

Blutung
Hamatom / Serom

Nahtaneurysma/- ruptur

* Fortschreiten der Infektion am Fersenbein trotz Reperfusionssyndrom

antibiotischer Therapie
Bypassverschluss

» Sepsis | |
- Keine Moglichkeiten den Fuss zu retten Bypassinfektion

Amputation
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Komplikationen - lokal vaskular

« Schadigung der kapillaren Membran

> Odembildung / Schwellung Blutung

—> Pralle Muskelloge

- Schadigung der Weichteile
Muskeln Nahtaneurysma/- ruptur
Nerven
Ischamie

Hamatom / Serom

Reperfusionssyndrom
Bypassverschluss

« Kompartment- Syndrom

Bypassinfektion

Amputation
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Komplikationen - lokal vaskular

Lokal vaskular

Blutung

Hamatom / Serom
Nahtaneurysma/- ruptur
Reperfusionssyndrom
Bypassverschluss
Bypassinfektion

Amputation
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Komplikationen - lokal vaskular

SCHMERZ (Morphin-resistant)

Blutung

Harte, pralle Extremitat
Hamatom / Serom

Sensibilitatsstorung \,
V\/ Nahtaneurysmal/- ruptur

Keine Pulse ,‘Q
! o Reperfusionssyndrom

Bypassverschluss
Bypassinfektion
Amputation
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Systemisch Lokal nicht vaskular Lokal vaskular

Kardial Wundheilungsstorungen Blutung
- Koronare Herz Krankheit

- Myokardinfarkt

- Herzinsuffizienz

- Hypertensive Entgleisung

Zerebral Wundinfektion Hamatom / Serom
- Schlaganfall
Renal Lymphfistel/-zele Nahtaneurysma/- ruptur

- Niereninsuffizienz

Metabolisch Nervenlasionen Reperfusionssyndrom
- Diabetische Entgleisung

Gerinnungsstorungen Bypassverschluss
- Thrombophilie
- Heparin- induzierte

Thrombozytopenie Typ II

Bypassinfektion

Amputation

Postoperative Komplikationen in der Gefasschirurgie, Chirurg 2009; 80.814-826
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Komplikationen — lokal nicht primar vaskular

* Diabetiker: KEINE KOORDINIERTE WUNDHEILUNG

« Systemische Erkrankung
« Storung von Funktions- und Stoffwechselprozessen

= Inflammatorische Reaktion
—> Chronifizierung der Wunden Lokal nicht vaskular

- Mikroangiopathie Wundheilungsstorungen

» - Calcifizierung kleinster Arterien/ Mediasklerose

* Neuropathie (80%) Wundinfektion
* Druck — Lasionen
« Storung endovasaler Nerven

. : - Lymphfistel/-zele
- keine Gefasserweiterung moglich AL

KSA
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Komplikationen — lokal nicht primar vaskular

« Postoperative Wunden dritthaufigste Infektionsart in Akutspitalern (ca. 15%)

* Risikofaktoren
e Diabetes mellitus
 Chirurgische Technik

» Anatomie / Lokalisation Lokal nicht vaskular

* Leistenregion (Nahe zur Ano- Genitalregion) Wundheilungsstérungen
» FUsse

Wundinfektion

Lymphfistel/-zele

KSA

36 13. Pflegekongress fir Chirurgie



SEE - CORE Strategie

Management von Komplikationen

Sicherheit
Emotionale Kontrolle
Evaluation

Communication
Reparatur
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SEE - CORE Strategie

Management von Komplikationen

Sicherheit
Schaden begrenzen und sich schutzen

Blutung: Kompression mit Handschuhen

Bypass- Verschluss: Extremitat tief lagern
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SEE - CORE Strategie

Management von Komplikationen

Sicherheit
Emotionale Kontrolle

tief atmen

«| can do it» Mantra

Kontrolliere Dein Herzschlag und sei immer freundlich
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SEE - CORE Strategie

Management von Komplikationen

Sicherheit
Emotionale Kontrolle
Evaluation

Was benotige ich?

Wen bendtige ich?
Wer macht was?

Was kann zu einer Verschlimmerung der Situation fuhren?
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SEE - CORE Strategie

Management von Komplikationen

Sicherheit
Emotionale Kontrolle
Evaluation

Communication
Reparatur
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SEE - CORE Strategie

Management von Komplikationen

Team — Player sind gefragt!
mit fundierten Fachkenntnissen

guter Kommunikation
positivem Spirit
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Welche Strategie ist nicht Teil des SEE- CORE

Konzepts?

A.

43

Sicherheit

Kommunikation

Emotionale Kontrolle

Dokumentation

Beurteilung der Situation
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