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Nachweis einer verbesserten Re-Operation:

GORE® PRECLUDE® Perikardmembran zur
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Herzunterstitzungssystem (LVAD) und
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GORE® PRECLUDE® Perikardmembran

Nachweis einer verbesserten Re-Operation.

EFFEKTIV

Erleichtert nachweislich den Zugang bei Re-Operation.' ™

LEITERSPARNIS

Laut Berichten Reduktion der Zeit der Re-Operation und
leichtere Explantation.>>®"

SICHER

Nachweislich geringes Infektionsrisiko.'=* /=2 11-17

15 klinische Studien

zeigen die Wirksamkeit und Sicherheit der GORE® PRECLUDE®
Perikardmembran bei der Unterstitzung von Re-Operationen'> 62127

~29OO Patienten

erhielten laut Berichten ein GORE® PRECLUDE® Perikardmembran-Implantat,
hauptsadchlich zur Verringerung der Gewebeanhaftung''®



EFFEKTIV

Gemaf Patientenergebnissen aus klinischen Studien/
Berichten zur GORE® PRECLUDE® Perikardmembran
bei Operationen mit komplettem Kunstherz

(Total Artificial Heart, TAH) und LVAD:

100 %

der Patienten waren frei von schwerer
Gewebeanhaftung bei Re-Operation>"-"318

Patienten nach Re-Operation mit einem LVAD- oder
TAH-Implantat und der GORE® PRECLUDE® Perikardmembran N =65

Patienten mit schwerer Gewebeanhaftung 0 (0,0 %)

Gewebeanhaftung fuhrt bekanntermalsen zur
Herzschadigung und verlangert die Zeit der Re-Operation.

Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Redo Valve Surgery Nowadays: What Have we Learned?,
Acta Chirurgica Belgica, 103:5, 475-480, DOI: 0.1080/00015458.2003.11679470 Dr. Pierre Wauthy,

Acta Chirurgica Belgica, © The Royal Belgian Society for Surgery, Nachdruck mit Genehmigung von
Taylor & Francis Ltd, http://www.tandfonline.com im Namen von The Royal Belgian Society for Surgery
und Prof. Pierre Wauthy. Verwendet mit Genehmigung.



ZEITERSPARNIS

Berichtete Patientenergebnisse aus einer klinischen
Studie mit der GORE® PRECLUDE® Perikardmembran
bei einer TAH-Implantation zeigen Folgendes:™

GORE® PRECLUDE®
Perikardmembran
kann die Zeit der
Re-Operation erheblich
verringern.>613

@ >50 %

weniger Zeitaufwand fur
die Entfernung eines TAH™"

Durchschnittliche Dauer Durchschnittliche Dauer
ohne GORE® PRECLUDE® mit GORE® PRECLUDE®
Schritte der Re-Operation Perikardmembran™ Perikardmembran™
Entfernung des TAH ca. 2 Stunden ca. 0,5-1 Stunde
Von Inzision bis Sondierung 84 Minuten 57 Minuten

»,Bei den wenigen Patienten, die eine Re-Operation
erhielten, konnte die Mediastinal- und Herzdissektion
in wenigen Minuten durchgefihrt werden.”?

Yau TM, Rao V. Facilitating reoperations using GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane to
wrap left ventricular assist devices. Vorgestellt bei ,Optimizing reoperation in LVAD patients
utilizing GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane”. Eine Gore Webinarserie flir Angehorige
von Gesundheitsberufen; 4. Mdrz 2021; Toronto Ontario, Kanada.



SICHER

Gemals veroffentlichten Studien steigern LVAD- und
TAH-Implantationen das Infektionsrisiko unabhdngig
von der Verwendung der GORE® PRECLUDE®
Perikardmembran wahrend der Operation.’®?°

0,4 7% — 53,7 %

Metaanalyse: Bereich der Infektionsraten bei LVAD- und
TAH-Operationen

— 17 %
U klinische Studien/Berichte zur Verwendung der

GORE® PRECLUDE® Perikardmembran zeigten eine
Infektionsrate in dem Bereich, der mit LVAD- und
TAH-Operationen assoziiert ist>"-1318




BESTELLINFORMATIONEN

GORE® PRECLUDE® Perikardmembran

Bestellnummer

Nominale
Materialdicke (mm)

Nominalbreite
(cm)

Nominallange
(cm)

1PCM100

1PCM102

1PCM103

0,1

0,1

0,1

6

12

15

12

12

20
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