








FORBEREDELSE:

. Valj ratt storlek pé fistelpluggen enligt procedursteg 4.

. Ta ut forpackningen som innehaller fistelpluggen ur asken.

Ta ut den inre pasen som innehaller fistelpluggen ur den yttre
forpackningen med aseptisk teknik. Placera den inre pasen i det sterila
faltet.

Oppna férsiktigt den inre pasen med sterila handskar pa handerna och ta ut
kortet som innehaller fistelpluggen. Placera fistelplugg-kortkombinationen
i den sterila skalen i det sterila faltet.

Tillsatt tillrackligt mycket rehydreringslosning i skalen for att helt tacka
fistelpluggen. Lat fistelpluggen rehydreras helt nedsankt tills 6nskade
hanteringsegenskaper har uppnatts men inte ldngre an 5 minuter.

Vik kortet vid den markerade linjen och ta férsiktigt bort den hydrerade
fistelpluggen fran kortet.

Fést en lamplig resorberbar sutur (ungeféar 30 cm lang) genom den smalare
4nden av fistelpluggen for att dra in den i fistelgadngen. L&t suturen gripa
4tminstone 4 mm in i &nden av fistelpluggen.

Forbered patienten och ingreppsstallet med kirurgiska standardtekniker
lampliga for reparation av fistel.
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OBS! Rekommenderat forfarande vid preoperativ férberedelse av tarmen

for elektiv kolorektal kirurgi omfattar mekanisk tarmrensning med hjélp av
lavemang och laxermedel och administrering av profylaktiska antimikrobiella
medel oralt eller intravendst. Otillracklig rensning eller inadekvat antibakteriell
profylax kan predisponera patienten for infektioner.[1-3](Se Anvandning av
antimikrobiella lakemedel)

UNDER FORFARANDET:

. Utfér ingreppet under lokal- eller regionalbedévning eller allman narkos.

2. Om inte en seton redan &r pa plats identifierar du fistelns rektala (priméra)
6ppning genom att féra in en steril sond i den sekundéra 6ppningen och
navigera den genom fistelgdngen. Alternativt kan injektion av lamplig steril
vatska (koksaltlésning eller véateperoxid) i fistelgangens sekundéra 6ppning
och identifiering av utloppsstéllet vid den primara 6ppningen ocksa
anvéndas for att hjélpa till att lokalisera den rektala fistelppningen.

0BS! Om lokaliseringen av den rektala 6ppningen misslyckas kan det leda till
att fisteln kvarstar. Om den rektala 6ppningen inte sékert kan lokaliseras, bor
nagon alternativ behandlingsmetod 6vervagas.

3. Rengdr/debridera forsiktigt fistelgangen med en sond eller liten borste for
att avlagsna icke-vaskulariserad vavnad fran fistelgdngen. Spola igenom
gangen sa noga som majligt med steril koksaltlésning eller jamforlig
16sning. Utvidga inte gangen.

. Anvand en steril sond eller limpligt méatinstrument for att uppskatta
diametern pa fistelgdngens 6ppning i rektum. Valj rétt storlek pa
fistelpluggen enligt tabellen nedan. Se avsnittet om forberedelse.

ES

Rektal fisteldiameter (mm) Fistelpluggens storlek (cm)
>1till 2 0,2 (2 mm)
>2till 4 0,4 (4 mm)
>4till 7 0,7 (7 mm)

5a.0m inte en seton &r pa plats for du in en fistelsond, seton eller lampligt
instrument genom den sekundéra 6ppningen och later den/det trénga ut
genom den rektala (priméra) 6ppningen. Fast suturen som &r forbunden
med fistelpluggen vid instrumentet i den priméra 6ppningens énde.
5b.0m en seton &r pa plats kapar du setonen och féster suturen vid setonen i
den rektala (primédra) 6ppningens dnde.
Knapp

Forankringssutur Krage

Rektal sida

6. Dra suturtraden som é&r fast vid fistelpluggen in i den primara
fisteloppningen och genom fistelgangen tills fistelpluggen &r helt indragen i
fistelgdngen och fistelpluggens knapp ligger emot rektums vagg.
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R ion av rek ginal fistel Reparation av ktal fistel

VIKTIGT: Den rektala 6ppningen ligger i en zon med hogt tryck i fisteln
och ér det stille dar fekalt material tranger in. Den kragforsedda dnden
av pluggen maste darfor ligga an sékert och tatt mot den rektala
oppningen for att hindra att fekalt material tranger in. Dessutom hjélper
det hogre trycket i rektum och analkanalen till att halla kvar pluggen i
fistelgangen genom enkel mekanisk kraft.

7. Nar fistelpluggen &r pa rétt plats tar du tag i forankringstraden som
anvands fér att dra in fistelpluggen i fistelgdngen och stracker den
férsiktigt. Detta héller fistelpluggen pé plats medan den fixeras pa den
rektala sidan. Se illustrationen nedan.

"

VIKTIGT: Knappen pa fistelpluggen bor placeras tatt intill rektums
végg for att mini [ kt mellan fistelpl material och
tarminnehall.

8. Det finns hal i knappen for att den ska kunna fixeras vid rektums vagg.
Fixera knappen vid rektums vigg med en 2-0 belagd PGA- eller jamférbar
sutur genom att sétta stygnen genom de stora halen i knappen och rakt
genom rektums véagg. Lagg ett tillrackligt langt stygn genom vavnaden
med suturen och sékra knappen vid vavnaden genom att knyta ihop
suturens tva andar.

’

9. Satt ett sterilt forband éver den sekundéra 6ppningen om den &r extern
(hudniva).

ALTERNATIV FIXERING ENDAST FOR REKTOVAGINALA FISTLAR:
10.Anvénd en 2-0 belagd PGA- eller jamférbar sutur och lagg minst tvé stygn
genom mitten av fistelpluggen vid fisteldppningen i vagina. Suturen
ska laggas langs med pluggen. For suturen genom fistelpluggen och in
i vdvnaden och It suturen gripa tillrackligt langt in i bade pluggen och
véavnaden. Ldmna ett 2 mm stort mellanrum mellan varje stygn.

70



Segment av
vaginavagg

Fistelplugg
Fisteloppning

Sutur i
vaginavagg
Sutur i
vaginavagg
OBS! Stdng inte den sekundéra 6 i helt nér du
mot vavnaden Detta for att tillata fortsatt drénering av fustelgéngen.
andig tillta ing av fisteld i kan leda till ansamling av

vatska, mfektuon eIIer abscess.

11.Nér fistelpluggen &r ordentligt fast ska du kapa och kassera eventuellt
kvarvarande del av pluggen, som inte har implanterats i fistelgdngen.
Ldmna minst 2 mm material mellan anden av den kapade fistelpluggen och
suturen for att suturen ska sitta sakert.

12.Kassera alla oanvanda delar av produkten enligt standardteknik fér
kassering av medicinskt avfall.

POSTOPERATIV VARD:
For att erbjuda den bésta miljon fér vavnadsintegration av fistelpluggen bor
patientens aktivitet minimeras. Ge patienterna en lista 6ver rekommendationer
for varden efter ingreppet. Foljande riktlinjer for patienten bér 6vervégas:

1. Ingen mer anstrangande fysisk aktivitet an en lugn promenad under minst
2 veckor efter reparation av anorektal fistel eller 6 veckor efter reparation av
rektovaginal fistel.

2. Inga lyft av foremal som véger mer &n 5 kg (10 pund) under minst 2 veckor

efter reparation av anorektal fistel eller minst 6 veckor efter reparation av

rektovaginal fistel.

Anvanda mjukgérande avforingsmedel under 2 veckor efter ingreppet.

Halla en flytande diet under de forsta 2 dagarna efter ingreppet.

Paborja en diet med hogt fiberinnehall 2 dagar efter ingreppet.

Avsta fran samlag och frén att fora in foremal 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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Anviandning av antimikrobiella medel med fistelpluggen

Pa grund av att fistelpluggen anvands i kirurgiska omréden dar sterilitet
inte kan garanteras &r det vanligt att anvanda antimikrobiella medel som
kan forhindra infektionskomplikationer.[1-3] Bdde mekanisk rensning

av tarmen och antibiotisk profylax har med framgang anvénts pa
patienten, och U.S. Centers for Disease Control (amerikanska centra for
sjukdomskontroll) rekommenderar tarmrensning och administrering av
profylaktiska antimikrobiella medel enteralt och intravendst fore elektiva
kolorektala operationer.[3](Se referens for specifik dos, val av tidpunkt och
lakemedelsalternativ.)

En typisk gastrointestinal flora kan férvantas omfatta en rad olika aeroba och
anaeroba organismer. Darfor bor foljande punkter 6vervagas:

« Nar antimikrobiella Iakemedel anvéands topiskt eller systemiskt bor de técka
manga aeroba och anaeroba organismer.[4]

« Forbered kolon mekaniskt genom ldmplig anvéndning av lavemang och
laxermedel.

« En dos profylaktiskt antimikrobiellt likemedel bor ges intravendst och
tidpunkten véljas sa att en baktericid koncentration av Idkemedlet har
etablerats i serum och vavnader nér produkten implanteras.

- Upprétthall terapeutiska nivaer av likemedlet i serum och vavnader under
hela operationen. [3]

Forekomsten av vissa antimikrobiella @mnen kan hamma revaskularisering
och/eller intréngande av celler i reparationsvévnaden.[5-7] Gentamicin &r t.ex.
ként for att hindra neovaskularisering, epitelbildning och keratinocyttillvéxt,[6]
medan povidonjod,[8] bacitracin,[5,8] polymyxin B[9] och vancomycin[10]

alla har rapporterats bromsa eller hdmma sarlékning. Anvéandande av
antimikrobiella eller antiseptiska medel (topiska eller systemiska) som inte

har bevisats vara kompatibla med kirurgisk implantation och sarlékning

bér ske efter noggrant Gvervdgande. Inga studier har emellertid utforts for

att utvérdera effekterna vid kombination av antimikrobiella medel med
insattning av fistelplugg.
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