[bookmark: _GoBack]Explantationsverfahren
[bookmark: _Toc359191863]
Explantation des Pulsgenerators alleine
Vorbereitung zur Explantation
Die Explantation eines EndoStim Pulsgenerators (IPG) wird unter örtlicher oder allgemeiner Betäubung unter sterilen Bedingungen durchgeführt. Eine prophylaktische antibiotische Abdeckung sollte vor der Prozedur verabreicht werden. 
[bookmark: _Toc359191865]
[bookmark: _Toc359823978][bookmark: _Toc426533348]Eröffnen der Tasche und Entfernen des IPG
1. Es wird angeraten, die bestehende Narbe zu exzidieren, um Zugang zum IPG zu erlangen. 
2. Behutsam den IPG aus der fibrösen Kapsel lösen, während die Sonden noch konnektiert sind. 
3. Den Drehmoment-Schraubendreher nutzen, um die beiden Verschlussschrauben jeweils gegen den Uhrzeigersinn für mindestens eine Umdrehung zu lösen.  
4. Die Sondenstecker behutsam aus den Buchsen des Generatorkopfes entfernen. 
5. Die Stecker mit einer Silikonkappe (kommerziell erhältlich, z.B. von Oscor) abdecken und auf der Faszie befestigen. 
6. Es wird empfohlen, die Tasche mit einer Desinfektionslösung oder einer antibiotischen Lösung zu spülen bevor sie vernäht wird. 
7. [bookmark: _Toc359191866]Vernähen von Subkutangewebe und Haut. 

[bookmark: _Toc426533349]Explantation des Pulsgenerators und der Sonden
Nutzen sie dieselben Instrumente und prä-operativen Vorbereitungen wie in den Implantationsvorgaben für Sonden und IPG angegeben. Zusätzlich zum Kamera- und Insufflations-Port nutzen Sie bitte 3 weitere Ports, davon 2 Arbeitskanäle und ein Port für den Leberhaken. Ein chirurgischer Assistant ist in der Regel erforderlich. 
[bookmark: _Toc359185915][bookmark: _Toc359191868]
[bookmark: _Toc359823980][bookmark: _Toc426533350]Eröffnen der Tasche und Entfernen des IPG
1. Es wird angeraten, die bestehende Narbe zu exzidieren, um Zugang zum IPG zu erlangen. 
2. Behutsam den IPG aus der fibrösen Kapsel lösen, während die Sonden noch konnektiert sind. 
3. Den Drehmoment-Schraubendreher nutzen, um die beiden Verschlussschrauben jeweils gegen den Uhrzeigersinn für mindestens eine Umdrehung zu lösen.  
4. Die Sondenstecker behutsam aus den Buchsen des Generatorkopfes entfernen.
5. Sollten die Verschlussschrauben sich nicht lösen lassen oder erhebliche Fibrosierung den Zugang erschweren können die Sonden auch abgeschnitten werden. 
[bookmark: _Toc359185916][bookmark: _Toc359191869]
[bookmark: _Toc359185917][bookmark: _Toc359191870][bookmark: _Toc359823981][bookmark: _Toc426533351]Elektroden Explantationsl-Prozedur
1. Die Leber zurückziehen. 
2. Präperation jedweder Adhäsionen zwischen der Implantationslokation und der Leber.
3. Die fibröse Gewebekapsel, welche die Silikon-Flügel umgibt, durchschneiden. 
4. Die beiden proximalen Nähte des Silikonankers durchschneiden. Schneiden Sie dann die Nylon-Naht distal genau unter den 2 Titan-Clips, um ein Zurückziehen der Elektrode vom Ösophagus zu erlauben. 
5. [bookmark: _Toc359185918][bookmark: _Toc359191871]Sollte sich um die Silikonanker und/oder um die Titan-Clips erhebliche Verwachsungen zeigen, evaluieren sie die Möglichkeit die Elektrode(n) an Ort und Stelle zu belassen.  Es ist akzeptabel die Elektrode zu zerstückeln, um erheblichen chirurgischen Aufwand zu vermeiden. 
[bookmark: _Toc359823982][bookmark: _Toc426533352]Sondenentfernung aus der Bauchhöhle
1. Ziehen Sie die Sonden (oder Sondenstücke) aus einem der Arbeits-Trokars heraus. 
2. [bookmark: _Toc359185919][bookmark: _Toc359191872]Sollten sich erhebliche Verwachsungen innerhalb der Bauchhöhle zeigen, sollte der Chirurg nach seiner Erfahrung handeln. Es ist akzeptabel die Elektrode zu zerstückeln, um erheblichen chirurgischen Aufwand zu vermeiden.
3. [bookmark: _Toc359823983][bookmark: _Toc426533353][bookmark: _Toc359185920][bookmark: _Toc359191873]Falls möglich sollten die Titan-Clips ebenfalls entfernt werden. 

Verschluss der Tasche
1. Bitte vernähen Sie die subkutanen Schichten sorgfältig, bevor Sie die Haut verschliessen. 
2. Entfernen Sie die Ports und vernähen Sie die Punktionsläsionen. 
3. [bookmark: _Toc359185921][bookmark: _Toc359191874]Es wird empfohlen, antibiotische Salbe über den Nähten zu verwenden und dann die Wunden Steril abzudecken. 

[bookmark: _Toc426533354]Post-Operative Nachsorge
Verordnen Sie dem Patienten, einen Kompressionsverband über der Tasche für mindestens 30 Tage nach Entfernung zu tragen. Das wird die Möglichkeit einer Flüssigkeitsansammlung und eines daraus folgenden Seroms reduzieren. Vereinbaren Sie allgemeine postoperative Verhaltensregeln und einen kurzen Nachschautermin. 
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