
HERZ- UND GEFÄSSCHIRURGIE

Versiegler, Kleber, Hämostatikum 
und bakteriostatische 
Nahtverstärkung

Anwendungsgebiete 1-8

	 Reparatur von epikardialen Rissen ohne Verwendung von 
Nahtmaterial.

	 Hämostase und Verstärkung von Aorten-, Koronar- und 
Gefäßnähten, sowohl vaso-vasal als auch prothetisch-vasal, 
insbesondere bei verkalkten oder atheromatösen Gefäßen.

	 Verstärkung von Koronararterien-Bypass-Anastomosen.

	 Patch-Fixierung auf kardialem Gewebe.

	 Verklebung der Dissektionsebene bei akuten Aortendissektionen.

Herz- und 
Gefäßchirurgie 

Zugelassen bei erwachsenen und pädiatrischen Patienten



Herz- und Gefäßchirurgie
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Bei einer Aortendissektion vom Typ A ermöglichen die 
Polymerisationsgeschwindigkeit, die Klebekraft und die Elastizität 
von Glubran® 2 die Rekonstruktion des Aortenstumpfes in kürzerer 
Zeit als mit GRF-Kleber ... das einfache und schnelle Verfahren 
ermöglicht eine größere Klebefläche der durchtrennten 
Schichten ...8

Effektive Nahtverstärkung bei der Verkleinerung des linken 
Ventrikels bei 14 Patienten:

...die freie Wand des Ventrikels wird mit einer vollflächigen Naht mit 
Teflonstreifen und Glubran® 2 linear verschlossen ... 6

 

Bei der Patch-Reparatur von kleinen Post-Infarkt-Rupturen der 
linken Herzkammer, gewährleistet Glubran® 2 die Haftung des 
Patches und reduziert:

•	 das Myokardtrauma

•	 eine zusätzliche Ischämie

•	 die Aortenklemmzeiten ...5

Bei der Transealing-Technik kann Glubran® 2 als Flüssigembolisat 
erfolgreich eingesetzt werden, um den Blutverlust, der den 
Aneurysmasack von Typ-II-Endoleaks versorgt, zu stoppen ...11
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Lineare, punktförmige 

Anwendungen oder auf 
sehr kleinen Flächen

Versiegelung und
Verstärkung von

Nähten

VERNEBLER KURZ
G2-NBT SHORT 5-7 cm 4 cm Auf großen Flächen                Versiegelung, 

Hämostase, 
Verstärkung der 
manuellen oder 
mechanischen 

Nähte und 
Verklebung der 

Dissektionsebene
VERNEBLER MINI KURZ
G2-NBT SM SHORT 2-3 cm 1 cm Auf kleinen Flächen

Effektiv und sicher bei der Auflösung 
iatrogener Pseudoaneurysmen mit 
perkutaner ultraschallgesteuerter 
Technik. 
Die Injektion von Glubran® 2 führt zu 
einem erfolgreichen Verschwinden 
der Pseudoaneurysmakammer 
selbst bei PSA, die durch Nerven-/
Venen-Kompression und/oder 
Gewebsnekrosen kompliziert ist ...10

Wirksame Anwendung bei der Fixierung des Omentums in 
einem ischämischen Myokardbereich für einen alternativen 
therapeutischen Ansatz zur Rettung des infarzierten Myokards...3 

... 0,1.0,2 ml Glubran® 2 werden auf die gesunden Mykoardbereiche 
aufgetragen, um den perikardialen Fettlappen auf dem 
ischämischen Bereich zu fixieren...

Bei den behandelten Tieren konnten weniger Ödeme und mehr 
regeneriertes Herzgewebe mit einer Verkleinerung der Infarktfläche 
beobachtet werden ...3


