
Den korrekte rækkefølge af anvendelsen af Obsidian® ASG vises i nedenstående trin.

FORSEGLING I HELING I REGENERATION

Trin 1
Resektion af colon med 
stapler eller anden 
standardiseret, kirurgisk 
procedure.

Trin 2
Efter vellykket placering af 
ambolten og indføring af den 
cirkulære stapler forbindes 
de to dele.

Trin 3
Kontroller den proksimale 
colons placering, og anvend 
mindst 2 ml Obsidian® ASG 
på hele den distale 
colonstumps overflade. 
Vigtigt: Specielt skal de ydre 
kanter dækkes.

Trin 4
Stapleren lukkes og udløses 
iht. producentens 
anvisninger og trækkes 
forsigtigt tilbage gennem 
anus.

Bemærk: Når Obsidian® ASG er påført, bør der ventes i ca. 30 sekunder, før operationen fortsættes, så Obsidian® 
ASG-polymeriseringsprocessen færdiggøres. 

Der findes en animeret video af Obsidian® ASG applikationsvejledningen på 
www.vivostat.com/products/obsidian-asg

Trin 5
Anastomosens lufttæthed 
kontrolleres med en 
”bobbeltest - vand og luft” 
eller med et kontrastmiddel.

Trin 6
Efter saltvandsevakuering og 
en tilstrækkelig visualisering 
af anastomoseområdet 
forstærkes anastomosen 
hele vejen rundt med 
påføring af Obsidian® ASG 
1,5 cm distalt og 1,5 cm 
proksimalt.

Trin 7
Efter fascialukning af den 
abdominale midtlinje under 
laparoskopiske procedurer 
eller hele incisionen i åbne 
procedurer, anvendes den 
resterende Obsidian® ASG 
direkte oven på 
fascialukningen. 

Trin 8
Endelig sårlukning.

Obsidian® ASG brugsanvisning

Lokale sprogversioner kan downloades fra 
www.vivostat.com/qrcs/obsidian-asg

http://www.vivostat.com/products/obsidian-asg
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