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HANDLEIDING APPLICATIE

OBSIDIAN® ASG
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DEZE QRC MOET GELEZEN WORDEN IN CONJUNCTIE MET 
DE IFU VAN HET PRODUCT EN DE MACHINEHANDLEIDING. 
 
Ga voor IFU’s en handleidingen, QRC-taalversies en nog veel 
meer naar onze website: www.vivostat.com/application-now

APPLICATIEADVIES

STAP 1 
Colonresectie met stapler of 
een andere gestandaardiseerde 
chirurgische procedure.

STAP 2 
Na succesvolle plaatsing van het 
aambeeld en inbrenging van de 
circulaire stapler verbindt u de 
twee delen.

STAP 3 
Controleer de positie van de 
proximale colon en breng ten 
minste 2 ml Obsidian® ASG aan 
op het gehele oppervlak van de 
distale colonstomp.

Belangrijk: Vooral de buitenranden 
moeten volledig bedekt zijn.

STAP 4 
De stapler wordt gesloten en 
geactiveerd volgens de richtlijnen 
van de fabrikant en voorzichtig 
transanaal teruggetrokken.

STAP 5 
De luchtdichtheid van de 
anastomose wordt gecontroleerd 
door een “bellentest - water 
en lucht”, of door een test met 
contrastmiddel.

STAP 6 
Na NaCl-evacuatie en 
adequate visualisatie van het 
anastomotisch gebied, versterkt 
u de anastomose volledig 
rondom door Obsidian® ASG 1,5 
cm distaal en 1,5 cm proximaal 
aan te brengen.

STAP 7 
Na fasciale sluiting van de 
abdominale middellijn bij 
laparoscopische procedures of 
de volledige chirurgische incisie 
bij open procedures brengt u de 
resterende Obsidian® ASG direct 
op de fasciale sluiting aan.

STAP 8 
Definitieve wondsluiting.

Opmerking:	 Wacht na het aanbrengen van Obsidian® ASG ongeveer 30 seconden voordat u verdergaat met 		
		  chirurgische manoeuvres totdat het polymerisatieproces van de Obsidian® ASG is voltooid.

De juiste volgorde van aanbrengen van Obsidian® ASG wordt in onderstaande stappen 
weergegeven.


