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ANWENDUNGSLEITFADEN

OBSIDIAN® RFT

Vivostat A/S
Borupvang 2

3450 Alleroed
Dänemark

DIESE QRC MUSS IN VERBINDUNG MIT DER PRODUKT-IFU 
UND DEM MASCHINENHANDBUCH GELESEN WERDEN. 
Für IFUs und Handbücher, QRC-Sprachversionen und vieles 
mehr besuchen Sie bitte unsere Website: www.vivostat.com/
application-now
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TEIL 1: Vorbereitung des Fisteltrakts 
4 bis 6 Wochen vor dem chirurgischen Eingriff sollte ein 
Seton eingesetzt werden

1.	 Fisteltrakt(e) exponieren.
2.	 Fistelbürste einführen. Reinigung und Debridement der  

Fisteltrakt(e) durch Vor-und-Rück- 
wärtsbewegungen (20-mal), wobei das  
nicht vaskularisierte Gewebe entfernt wird.

3.	 Fisteltrakt(e) mit Kochsalzlösung (37°C)  
spülen.

4.	 Debridement und Spülzyklus (Schritte  
2 und 3) nach Bedarf wiederholen.  
Wichtig: wischen den Debridements  
gründlich mit der Fistelbürste reinigen.

5.	 Eine Z-Naht oder optional einen  
Mukosa-Flap anlegen.

6.	 Den Cava-Test durchführen, um die  
Steifheit und Widerstandsfähigkeit der  
Ostium-internum-Naht zu überprüfen. 
Verfahren:  
1. Eine Z-Naht anwenden.  
2. Die Naht festziehen, aber nicht vollständig schließen.  
3. Den Bereich durch Auftragen von Kochsalzlösung vom Ostium externum befeuchten. 
4. Sicherstellen, dass keine Flüssigkeit vom Ostium internum austritt und die Naht ausreichend fest ist. 
5. Die Z-Naht lockern und die Applikatorvorrichtung zum Auftragen von Obsidian® RFT einführen (siehe TEIL 2).

TEIL 2: Auftragen von Obsidian® RFT  

1.	 Den endoskopischen Katheter Obsidian® RFT von der distalen äußeren Öffnung der Fistel zum intraluminalen 
proximalen Ostium internum der Fistel einführen.

2.	 Mit der Anwendungseinstellung „STRAHL OHNE LUFT“ konstant Obsidian® RFT abgeben und dabei den 
Katheter langsam zurückziehen.  
Optional ist es möglich, 1–5 ml einer zweiten Substanz gemeinsam mit Obsidian® RFT zu verabreichen (z. B. 
Antibiotika).

3.	 Die innere Fistelöffnung mit einer Naht oder einem Mukosa-Flap verschließen.
4.	 Optional kann das restliche Obsidian® RFT um das Ostium internum der Fistel injiziert werden.
5.	 Das Ostium externum der Fistel bleibt offen. 
6.	 Mit nichthaftender Wundauflage bedecken.

Die Behandlung mit Obsidian® RFT kann zur vollständigen Heilung der Fistel(n) wiederholt 
werden.
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