
Membrana pericardica 
GORE® PRECLUDE®

PROGETTATA 
PER MINIMIZZARE 
L'ADERENZA TISSUTALE
Evidenza a supporto di un miglioramento nel reintervento:
Membrana pericardica GORE® PRECLUDE® per  
la ricostruzione o la riparazione utilizzata  
contemporaneamente in pazienti con un  
dispositivo di assistenza ventricolare  
sinistra (LVAD) o di altri dispostivi  
per il supporto circolatorio
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Membrana pericardica GORE® PRECLUDE®

Evidenze a supporto di un miglioramento nel reintervento.

EFFICACE
Ha dimostrato di facilitare il rientro durante il reintervento.1–14

FA RISPARMIARE TEMPO
È stato segnalato che riduce il tempo di reintervento  
e facilita l'espianto.2,5,6,13

SICURA
Ha dimostrato di avere un basso tasso di infezioni.1–4, 7–9, 11–17

casi clinici 
dimostrano l'efficacia e la sicurezza dell'uso della membrana 
pericardica GORE® PRECLUDE® a supporto dei reinterventi1–5, 6–9, 12–17

pazienti 
sottoposti a impianto con membrana pericardica GORE® PRECLUDE®, 
per lo più per minimizzare l'aderenza tissutale1–18



100%

EFFICACE
Secondo i risultati ottenuti da studi clinici/report 
riguardanti l'utilizzo della membrana pericardica 
GORE® PRECLUDE® negli interventi di cuore artificiale 
totale (TAH) e LVAD:

dei pazienti era libera da aderenze severe 
al momento del reintervento5, 11–13, 18

Pazienti sottoposti a reintervento in cui sono stati impiantati 
un LVAD o TAH e la membrana pericardica GORE® PRECLUDE® N = 65

Pazienti con aderenze severe 0 (0,0%)

L'aderenza tissutale è nota per arrecare danni 
cardiaci e aumento del tempo di reintervento.

Immagine per gentile concessione di 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, ristampa per gentile concessione di 
Taylor & Francis Ltd, http://www.tandfonline.com per conto di The Royal Belgian Society for Surgery  

e Prof. Pierre Wauthy. Utilizzata con autorizzazione.



>50%

La membrana 
pericardica 
GORE® PRECLUDE® 
può ridurre in misura 
notevole il tempo 
di reintervento.2,5,6,13

FA RISPARMIARE TEMPO
I risultati segnalati da uno studio clinico che ha 
utilizzato la membrana pericardica GORE® PRECLUDE® 
durante l'impianto di un TAH dimostrano:13

Riduzione del tempo necessario 
per la rimozione di un TAH13

Fasi del reintervento
Tempo medio senza membrana 
pericardica GORE® PRECLUDE®13

Tempo medio con membrana 
pericardica GORE® PRECLUDE®13

Rimozione del TAH ˜2 ore ˜0,5–1 ora

Dall'incisione 
all'incannulamento 84 minuti 57 minuti

Yau TM, Rao V. Facilitating reoperations using GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane to 
wrap left ventricular assist devices. Presentato al reintervento Optimizing in pazienti con LVAD 
cha ha utilizzato la membrana pericardica GORE® PRECLUDE®. Una serie di webinar Gore per 
professionisti sanitari; 4 marzo, 2021; Toronto, Ontario, Canada.

“ In alcuni pazienti sottoposti a reintervento 
la dissezione del mediastino e del cuore 
è stata effettuata in pochi minuti.”2



7,7%

6,4% – 53,7%

SICURA
Secondo gli studi pubblicati, gli impianti di LVAD e TAH 
aumentano il rischio di infezione a prescindere dall'uso 
della membrana pericardica GORE® PRECLUDE® 
durante l'intervento.19,20

degli studi clinici/rapporti riguardanti l'utilizzo della 
membrana pericardica GORE® PRECLUDE® hanno 
mostrato un'incidenza di infezioni nell'intervallo 
associato agli intervalli di LVAD e TAH5, 11–13, 18

Metanalisi: intervallo dell'incidenza di infezioni degli 
interventi di LVAD e TAH
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INFORMAZIONI SULL'ORDINAZIONE
Membrana pericardica GORE® PRECLUDE®

Numero  
di catalogo

Spessore  
nominale (mm)

Larghezza  
nominale (cm)

Lunghezza  
nominale (cm)

1PCM100 0,1 6 12

1PCM102 0,1 12 12

1PCM103 0,1 15 20
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Per una descrizione completa di tutte le indicazioni, le avvertenze, le precauzioni e le controindicazioni vigenti  
nei mercati in cui il prodotto è disponibile, consultare le Istruzioni per l'uso sul sito eifu.goremedical.com. 

I prodotti elencati potrebbero non essere disponibili in tutti i mercati.
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