Versioni nelle lingue locali sono disponibili per il download su
www.vivostat.com/qrcs/obsidian-rft

Guida all’applicazione di Obsidian® RFT

SIGILLATURA | GUARIGIONE | RIGENERAZIONE

/PARTE 1: Preparazione del tratto di MuscochJI'eIevatore
. ellano
fistola
. .. . Muscolo
Il drenaggio deve essere posizionato 4-6 settimane puborettale
prima della procedura chirurgica Sfintere anale interno

Sfintere anale esterno

1. Esporreil/i tratto/i difistola

. . . .
2. Inserire lo spazzolino per fistola (Ovesco). A ‘
Pulire e sbrigliare il/i tratto/i di fistola con un Fistola - T Fistola T Fi:;a
movimenti va e vieni (x20) rimuovendo il extrasfinterica superficiale soprasfinterica
. Fistola transfinterica Fistola
tessuto non vascolarizzato intersfinterica

3. lrrigare il/i tratto/i di fistola con soluzione fisiologica (37 °C)

4. Ripetere il ciclo di sbrigliamento e irrigazione (punti 2 e 3) secondo necessita. Importante:
Pulire accuratamente lo spazzolino per fistola tra un’operazione di sbrigliamento e I'altra

5. Applicare a discrezione una sutura a Z o un lembo di mucosa

6. Eseguire il Cava Test per verificare la rigidita e la resistenza della sutura dell’os interno.
Procedura: 1. Applicare una sutura a Z 2. Stringere la sutura senza chiuderla
completamente 3. Irrigare I'area con una soluzione fisiologica dall'os esterno a una
pressione adeguata 4. Assicurarsi che non vi siano fuoriuscite di liquido dall’os interno e che
la sutura sia sufficientemente stretta 5. Allentare la sutura a Z e inserire il dispositivo
applicatore per applicare Obsidian® RFT (v. Parte 2).
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PARTE 2: Applicazione di Obsidian® RFT \

1. Inserire il catetere endoscopico Obsidian® RFT dall'apertura esterna distale della fistola
verso I'ostio interno della fistola prossimale intraluminale

2. Applicare Obsidian® RFT in maniera costante e nel contempo ritrarre lentamente il
catetere utilizzando I'impostazione di applicazione “Jet No Air” (Getto senza aria). A
discrezione si possono somministrare 1-5 ml di una seconda sostanza (per es. antibiotico)
insieme a Obsidian® RFT

3. Chiudere l'apertura interna della fistola mediante sutura o lembo di mucosa

4. A discrezione, iniettare la restante quantita di Obsidian® RFT attorno all’ostio interno
della fistola

5. L'ostio esterno della fistola rimane aperto

6. Coprire con una medicazione non aderente

- J

Il trattamento con Obsidian® RFT puo essere ripetuto fino a guarigione completa
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