Kontinuierliche intraperitoneale Insulininfusion
mit dem Accu-Chek DiaPort

Der Chirurgische Eingriff
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* Peritoneale Tumoren und Metastasen — Beate Rau, Pompiliu Piso, Alfred Konigsrainer
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* Peritoneales lymphatisches System

» Transport von Proteinen, Lipiden und Flissigkeiten

» Subdiaphragmale lymph. GefdRe drainieren 80% der Abdominalhohle in
den D. lymphaticus>venosen Kreislauf

 Peritoneale Vaskularisation

Effektiver BlutfluR 60-100 ml/min (1-2% des HZV)

Parietales Peritoneum: iliakale, lumbale, interkostale, zirkumflexen,
epigastrische Gefalde

vV VvV

> Abflul’ in die Vena cava inf.
» Viszerale Peritoneum: Truncus coeliacus, A. mesenterica sup. und inf.
>Abfluld in die Portalvene
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Klinakeindnac ki Stempel 3
®Thieme Compliance

proCompliance
Einpflanzung eines Katheters
zur Peritonealdialyse
(Spiilbehandlung der Bauchhohle
bei Nierenversagen)

Patientendaten/Ausfideber

Praoperative

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufilirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Cesprath auf-
merksam durch und fGllen Sie den

ein Fiihrungsdraht und der Katheter durch die Bauchwand
eingefuhrt. Sein Ende wird méglichst tief im kleinen Becken
platziert.

Bei dem halb offenen Verfahren (Minilaparotomie) wird
die Bauchwand durch einen kurzen Schite erdffnet und ein

Kathy (z.B. nach Tenckhoff, Oreopoulos-Zeller-

nigen die Nieren das Blut von

2undchst mit Gas gefillt, dann wird Ober einen winzigen

L. . aus. mann) tief in die Bauchhbhle eingefohrt. Das andere Ende
Antibiotika prophylaxe i durch incn ingeren Kondyn der Baachwand mach
; Fapdi . auien geleitet (s. Abb.). Dart sind KunststoffmufTen ange-
istdie Spulb ? bracht, die in die Bauchdecke einwachsen und dabei den
Die Unterstuchung ergab, dass die Nieren zurzeit nicht aus-  Kanal abdichten, den Katheter fixieren und das Eindringen
. mchend ubeuen und deshalb ein in die von durch die Haut
/ I n t rao p era t iver A nsc h I u B un d werder Hiugs: isc rei-  Bei dem laparoskopischen Verfahren wird die Bauchhohle

Einstellung der Accu-Chek
Insulinpumpe durch

Diabetologen

Postoperative Uberwachung auf
der Diabetologie
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oder harnpflichtigen Substanzen®, die mit dem Urin ausge-
schieden werden. Wenn die Nieren nicht ausreichend arbei-
ten, reichern sich diese Stoffe im Korper an mit der Folge ei-
ner Selbstvergiftung (Uramic).

Eine Behandlung durch Diat und Medikamente geniigt
nicht, Die Schlacken kdnnen durch (Hamodia-

Schnitt ein optisches Instrument (Laparoskop) eingefthrt.
Unter Sicht kann dann Uber weitere winzige Schnitte mit

* operiert
werden. Das Verfahren erlaubt neben einer exakten Platzie-

lyse) oder regelmaRige Spiilungen der Bauchhahle (Perito-
nealdialyse) aus dem Korper entfernt werden. Vor- und
Nachteile der beiden Methoden wird Thnen der behandeln-
de Arzt auf Wunsch erlautern.

Bei Ihnen raten wir zur Peritonealdialyse. Die Spullosung
wird iiber einen Schlauch in die Bauchhohle gefilit. Da-
durch entsteht ein Konzentrationsgefalle fir Salze und
Schlackenstoffe im Korper. Uber die Filtermembran des gut
durchbluteten Bauchfells (Peritoneum) treten diese Stoffe in
die Bauchhtthle tber und werden dann durch die Spilung
ausgewaschen,

‘Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff kann in drtlicher Betaubung oder Allgemeinnar-
kose erfolgen, iiber deren Einzelheiten und Risiken Sie ge-
sondert aufgeklirt werden.

Bei dem Punktionsverfahren (Seldinger-Technik) wird die
Bauchhohle mit einer Hohlnadel punktiert und uber diese

frische.

Dialyse.. =y

Nassegkeit Far verbeauchts |
Schiaudh-
system Anschiussstisck
und Schiauchsysten

Lage des Katheters.
i Bawchsaum.

Abb.: Lage des Katheters
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Markierung der Portlage

Near insertion

A ~=—— External abdominal oblique

Above

arcuate line External abdominal oblique
Internal abdominal oblique
Transversus abdominis
Transversalis fascia

Transversus abdominis m.

Below .

arcuate line External abdominal oblique
Internal abdominal oblique
Transversus abdominis
Transversalis fascia

Arcuate line

Cut edge of rectus sheath
External abdominal oblique m.

Internal abdominal oblique m.

Pyramidalis m.

* Anatomic Basis of Tumor Surgery — William C. Wood, John E. Skandalakis — Q
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Intraoperative Komplikationen

* Blutung (cave epigastrische Gefalde)

* Darmverletzung
e Abdominelle Adhasionen

= Umstieg LSK/Laparotomie
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Postoperative Komplikationen

Dysfunktion — Katheter-/ Membranwechsel

Infektion — Antiseptische Verbande (Octinesept),
Antibiose, Portwechsel

Katheterabril — ggf. Laparoskopie



PAST- Klassifikation

Reizloser Port

VW(Kompresse, Pflaster) alle 3
Tage bzw. beim Ampullenwechsel

MalSige Rotung

Tgl. VW und Desinfektion mit
Octinesept

Starke Rotung < 0,5cm

Abstrich, tgl. VW und Desinfektion
(Lavanid)

Starke Rotung <0,5cm mit eitriger
Sekretion

Abstrich, Antibiose nach
Antibiogramm, tgl. VW und
Desinfektion

AbszelR, zunehmende Infektion

ggf. Portentfernung, Antibiose, ggf.
Neuimplantation Gegenseite nach
Normalisierung der Infektsituation

* Fachklinik Bad Heilbrunn




Membranwechsel

ACCU-CHEK®

Abteilung fir Allgemein- / Viszeral- / Spezielle

Viszeralchirurgie und Proktologie -

Chefarzt Dr. med. Christoph Reuter




ACCU-CHEK®

ACCU-CHEK® ACCU-CHEK®

Abteilung fir Allgemein- / Viszeral- / Spezielle

Viszeralchirurgie und Proktologie &

Chefarzt Dr. med. Christoph Reuter



ACCU-CHEK*®

ACCU-CHEK®

Abteilung fir Allgemein- / Viszeral- / Spezielle

Viszeralchirurgie und Proktologie &

Chefarzt Dr. med. Christoph Reuter




Vielen Dank!
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