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FÖRBEREDELSE:
1.	 Välj rätt storlek på fistelpluggen enligt procedursteg 4.
2.	 Ta ut förpackningen som innehåller fistelpluggen ur asken.
3.	 Ta ut den inre påsen som innehåller fistelpluggen ur den yttre 

förpackningen med aseptisk teknik. Placera den inre påsen i det sterila 
fältet. 

4.	 Öppna försiktigt den inre påsen med sterila handskar på händerna och ta ut 
kortet som innehåller fistelpluggen. Placera fistelplugg-kortkombinationen 
i den sterila skålen i det sterila fältet. 

5.	 Tillsätt tillräckligt mycket rehydreringslösning i skålen för att helt täcka 
fistelpluggen. Låt fistelpluggen rehydreras helt nedsänkt tills önskade 
hanteringsegenskaper har uppnåtts men inte längre än 5 minuter. 

6.	 Vik kortet vid den markerade linjen och ta försiktigt bort den hydrerade 
fistelpluggen från kortet.

7.	 Fäst en lämplig resorberbar sutur (ungefär 30 cm lång) genom den smalare 
änden av fistelpluggen för att dra in den i fistelgången. Låt suturen gripa 
åtminstone 4 mm in i änden av fistelpluggen. 

8.	 Förbered patienten och ingreppsstället med kirurgiska standardtekniker 
lämpliga för reparation av fistel.

OBS! Rekommenderat förfarande vid preoperativ förberedelse av tarmen 
för elektiv kolorektal kirurgi omfattar mekanisk tarmrensning med hjälp av 
lavemang och laxermedel och administrering av profylaktiska antimikrobiella 
medel oralt eller intravenöst. Otillräcklig rensning eller inadekvat antibakteriell 
profylax kan predisponera patienten för infektioner.[1-3](Se Användning av 
antimikrobiella läkemedel)

UNDER FÖRFARANDET:
1.	 Utför ingreppet under lokal- eller regionalbedövning eller allmän narkos.
2.	 Om inte en seton redan är på plats identifierar du fistelns rektala (primära) 

öppning genom att föra in en steril sond i den sekundära öppningen och 
navigera den genom fistelgången. Alternativt kan injektion av lämplig steril 
vätska (koksaltlösning eller väteperoxid) i fistelgångens sekundära öppning 
och identifiering av utloppsstället vid den primära öppningen också 
användas för att hjälpa till att lokalisera den rektala fistelöppningen.

OBS! Om lokaliseringen av den rektala öppningen misslyckas kan det leda till 
att fisteln kvarstår. Om den rektala öppningen inte säkert kan lokaliseras, bör 
någon alternativ behandlingsmetod övervägas. 

3.	 Rengör/debridera försiktigt fistelgången med en sond eller liten borste för 
att avlägsna icke-vaskulariserad vävnad från fistelgången. Spola igenom 
gången så noga som möjligt med steril koksaltlösning eller jämförlig 
lösning. Utvidga inte gången. 

4.	 Använd en steril sond eller lämpligt mätinstrument för att uppskatta 
diametern på fistelgångens öppning i rektum. Välj rätt storlek på 
fistelpluggen enligt tabellen nedan. Se avsnittet om förberedelse.

Rektal fisteldiameter (mm) Fistelpluggens storlek (cm)

>1 till 2 0,2 (2 mm)

>2 till 4 0,4 (4 mm)

>4 till 7 0,7 (7 mm)

5a.	Om inte en seton är på plats för du in en fistelsond, seton eller lämpligt 
instrument genom den sekundära öppningen och låter den/det tränga ut 
genom den rektala (primära) öppningen. Fäst suturen som är förbunden 
med fistelpluggen vid instrumentet i den primära öppningens ände. 

5b.	Om en seton är på plats kapar du setonen och fäster suturen vid setonen i 
den rektala (primära) öppningens ände. 
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6.	 Dra suturtråden som är fäst vid fistelpluggen in i den primära 
fistelöppningen och genom fistelgången tills fistelpluggen är helt indragen i 
fistelgången och fistelpluggens knapp ligger emot rektums vägg. 
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VIKTIGT: Den rektala öppningen ligger i en zon med högt tryck i fisteln 
och är det ställe där fekalt material tränger in. Den kragförsedda änden 
av pluggen måste därför ligga an säkert och tätt mot den rektala 
öppningen för att hindra att fekalt material tränger in. Dessutom hjälper 
det högre trycket i rektum och analkanalen till att hålla kvar pluggen i 
fistelgången genom enkel mekanisk kraft.

7.	 När fistelpluggen är på rätt plats tar du tag i förankringstråden som 
används för att dra in fistelpluggen i fistelgången och sträcker den 
försiktigt. Detta håller fistelpluggen på plats medan den fixeras på den 
rektala sidan. Se illustrationen nedan.

 

VIKTIGT: Knappen på fistelpluggen bör placeras tätt intill rektums 
vägg för att minimera kontakt mellan fistelpluggens material och 
tarminnehåll.

8.	 Det finns hål i knappen för att den ska kunna fixeras vid rektums vägg. 
Fixera knappen vid rektums vägg med en 2-0 belagd PGA- eller jämförbar 
sutur genom att sätta stygnen genom de stora hålen i knappen och rakt 
genom rektums vägg. Lägg ett tillräckligt långt stygn genom vävnaden 
med suturen och säkra knappen vid vävnaden genom att knyta ihop 
suturens två ändar. 

 

9.	 Sätt ett sterilt förband över den sekundära öppningen om den är extern 
(hudnivå).

ALTERNATIV FIXERING ENDAST FÖR REKTOVAGINALA FISTLAR:
10.	Använd en 2-0 belagd PGA- eller jämförbar sutur och lägg minst två stygn 

genom mitten av fistelpluggen vid fistelöppningen i vagina. Suturen 
ska läggas längs med pluggen. För suturen genom fistelpluggen och in 
i vävnaden och låt suturen gripa tillräckligt långt in i både pluggen och 
vävnaden. Lämna ett 2 mm stort mellanrum mellan varje stygn. 
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OBS! Stäng inte den sekundära öppningen helt när du suturerar pluggen 
mot vävnaden. Detta för att tillåta fortsatt dränering av fistelgången. 
Fullständig tilltäppning av fistelöppningen kan leda till ansamling av 
vätska, infektion eller abscess.

11.	När fistelpluggen är ordentligt fäst ska du kapa och kassera eventuellt 
kvarvarande del av pluggen, som inte har implanterats i fistelgången. 
Lämna minst 2 mm material mellan änden av den kapade fistelpluggen och 
suturen för att suturen ska sitta säkert. 

 

12.	Kassera alla oanvända delar av produkten enligt standardteknik för 
kassering av medicinskt avfall.

POSTOPERATIV VÅRD:
För att erbjuda den bästa miljön för vävnadsintegration av fistelpluggen bör 
patientens aktivitet minimeras. Ge patienterna en lista över rekommendationer 
för vården efter ingreppet. Följande riktlinjer för patienten bör övervägas:
1.	 Ingen mer ansträngande fysisk aktivitet än en lugn promenad under minst 

2 veckor efter reparation av anorektal fistel eller 6 veckor efter reparation av 
rektovaginal fistel. 

2.	 Inga lyft av föremål som väger mer än 5 kg (10 pund) under minst 2 veckor 
efter reparation av anorektal fistel eller minst 6 veckor efter reparation av 
rektovaginal fistel.

3.	 Använda mjukgörande avföringsmedel under 2 veckor efter ingreppet.
4.	 Hålla en flytande diet under de första 2 dagarna efter ingreppet.
5.	 Påbörja en diet med högt fiberinnehåll 2 dagar efter ingreppet.
6.	 Avstå från samlag och från att föra in föremål i vagina/rektum (t.ex. 

tamponger) under minst 2 veckor efter reparation av anorektal fistel eller  
6 veckor efter reparation av rektovaginal fistel.
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Användning av antimikrobiella medel med fistelpluggen
På grund av att fistelpluggen används i kirurgiska områden där sterilitet 
inte kan garanteras är det vanligt att använda antimikrobiella medel som 
kan förhindra infektionskomplikationer.[1-3] Både mekanisk rensning 
av tarmen och antibiotisk profylax har med framgång använts på 
patienten, och U.S. Centers for Disease Control (amerikanska centra för 
sjukdomskontroll) rekommenderar tarmrensning och administrering av 
profylaktiska antimikrobiella medel enteralt och intravenöst före elektiva 
kolorektala operationer.[3](Se referens för specifik dos, val av tidpunkt och 
läkemedelsalternativ.)
En typisk gastrointestinal flora kan förväntas omfatta en rad olika aeroba och 
anaeroba organismer. Därför bör följande punkter övervägas:
•	 När antimikrobiella läkemedel används topiskt eller systemiskt bör de täcka 
många aeroba och anaeroba organismer.[4]

•	 Förbered kolon mekaniskt genom lämplig användning av lavemang och 
laxermedel.

•	 En dos profylaktiskt antimikrobiellt läkemedel bör ges intravenöst och 
tidpunkten väljas så att en baktericid koncentration av läkemedlet har 
etablerats i serum och vävnader när produkten implanteras. 

•	 Upprätthåll terapeutiska nivåer av läkemedlet i serum och vävnader under 
hela operationen. [3]

Förekomsten av vissa antimikrobiella ämnen kan hämma revaskularisering 
och/eller inträngande av celler i reparationsvävnaden.[5-7] Gentamicin är t.ex. 
känt för att hindra neovaskularisering, epitelbildning och keratinocyttillväxt,[6] 
medan povidonjod,[8] bacitracin,[5,8] polymyxin B[9] och vancomycin[10] 
alla har rapporterats bromsa eller hämma sårläkning. Användande av 
antimikrobiella eller antiseptiska medel (topiska eller systemiska) som inte 
har bevisats vara kompatibla med kirurgisk implantation och sårläkning 
bör ske efter noggrant övervägande. Inga studier har emellertid utförts för 
att utvärdera effekterna vid kombination av antimikrobiella medel med 
insättning av fistelplugg.
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