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Avledningsenheter for flode fran enterisk
fistel

Isolera och avled flode fran enteroatmosfariska fistlar, ente-
rokutana fistlar eller en ostomi nara en incision
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De kliniska utmaningarna med fistlar

Isolering och avledning av giftigt flode kan
hjadlpa saret ldkas

Det kan vara besvarligt att varda patienter med komplexa buksar. Det ar sarskilt svart
att hantera enteriska eller intestinala fistlar som lacker in i 6ppna buksar.

Efter granskning av tio ars data fran patienter med enterokutana fistlar (ECF) som
endast orsakats av trauma, fann Fischer, et. al att dessa patienter |6per en stor risk for
morbiditet, inklusive undernaring, undermalig sarlakning och sepsis’.

Studieupplagg
» Traumapatienter med ECF vid ett enda regionalt traumacenter
« En 10-arsperiod granskades

« Parametrar som studerades inkluderade fistelflode, plats, naringsstatus, operativ historia samt fistelresolution
(spontan jamfort med operativ)

Resultat
« Cirka 2 224 patienter undergick en traumalaparotomi och 6verlevde langre an fyra dagar. Av dessa hade 43

patienter (1,9 %) en ECF

* Frekvensen av ECF hos man var 2,22 % och 0,74 % hos kvinnor

« Patienter med 6ppen buk hade en hdgre férekomst av ECF (8 % jamfort med 0,5 %) och langre spontan
forslutningsfrekvens (37 % jamfort med 45 %) jamfort med patienter utan 6ppen buk

« Spontan fistelforslutning forekom hos 31 % av patienter med fistlar med hogt flode, 13 % med medelfldde och 55
% med lagt flode

« Mortalitetsfrekvensen av ECF var 14 % efter en genomsnittlig vistelse pa 59 dagar pa intensivvardsavdelningen

Slutsats

Med laparotomier for skadekontroll 6kar graden av traumatiska ECF och skiljer sig fran icke-traumatiska ECF.
Aven om de tva populationerna har liknande mortalitetsfrekvenser visar traumagruppen en hégre spontan
forslutningsfrekvens och en kurids hogre grad av utveckling hos man. Fistelflode var inte prediktivt for spontan

forslutning.
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Kostnaden av en fistel

En longitudinell studie? av patienter med
bukskador och ECF visade en statistiskt sett
betydande sjukvardskostnadsdifferential jamfort

med kontroller utan fistlar

Studieupplagg

+ Retrospektiv fallkontrollsstudie

- Alla patienter med enterokutana fistlar (ECF) som uppstatt efter traumalaparotomi vid ett akademiskt traumacenter,
niva 1, identifierades genom en granskning av bade traumaregistret och morbiditets- och mortalitetsrapporter under en

9-arsperiod som avslutades i december 2006

+ Varje patient med en ECF matchades med en kontroll (icke-ECF) som inte hade utvecklat denna komplikation

« Matchningskriterier utgjordes av alder, kon, skademekanism, Injury Severity Score (skala for skadans allvarlighet), hypotoni
vid inskrivning, Glasgow komaskala, och behov av en laparotomi for skadekontroll som krdvde en 6ppen buk

 Analyserade resultat: period av intensivsjukvard och l1&ngd av sjukhusvistelse, mortalitet och totala sjukhuskostnader.

Resultat
+ 2 373 akuta laparotomier utfordes

* 36 (1,5 %) patienter utvecklade en ECF och matchades med 36 kontroller
« Patienter med en ECF var 31 + 12 &r gamla, 97 % man, hade en genomsnittlig grad av skadans allvarlighet pa 21 + 10, och

75 % var penetrerande sar

« 89 % av ECF-patienterna hade en skada i kroppshalan Den vanligaste var kolon (69 %), foljt av tunntarmen (53 %),

duodenum (36 %) och magen (19 %)
* 56 % av ECF-patienterna hade flera skador i kroppshalan
« Utveckling av en ECF forknippades med avsevart 6kad:

— Vistelse pa intensivvardsavdelning (28,5 + 30,5 jamfért med 7,6 + 9,3 dagar, p=0,004)

— Vistelse pa sjukhus (82,1 + 100,8 jamfort med 16,2 + 17,3
dagar, p=0,007)

— Sjukhuskostnad ($539 309 +/- $623 222 jamfért med
$126 996 +/- $171 450, p<0,007)

— De totala sjukhuskostnaderna var i genomsnitt $412 313
hogre for patienter med en ECF.

Slutsats

Forfattarna fann att utveckling av en ECF efter laparotomi

for trauma hade en avsevard effekt pa resursanvandning,
inklusive langre vistelser pa intensivvardsavdelningar och langre
sjukhusvistelser, samt hogre sjukhuskostnader.
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Langre vistelse pa intensivvardsavdelning, léngre sjukhusvistel-
se och hogre dagliga vardkostnader bidrar alla till kostnaden.?



FISTULA SOLUTION

Hjalp till att forbattra vard av patienter med
enteriska fistlar med WOUND CROWN",
FISTULA FUNNEL" och ISOLATOR STRIP".

* Avleder flode fran sar
* Enkel och lattférstadd produktanvandning
+ Komprimerbara isoleringsenheter i en enda del

* Anpassningsbara for att hantera fistlar av olika storlek och antal

WOUND CROWN’, FISTULA FUNNEL" och ISOLATOR STRIP® &r endast avsedda for hantering av fistlar. Efter
applikation ska det omgivande saret behandlas enligt sjukhusets policy eller klinikens rutiner.

WOUND CROWN- Isolerar och kontrollerar flode fran _—
enteriska fistlar och ostomi-stoma -# )
o l

Né&r den ska anvéndas: N

+ Allmanna applikationer
+ Liten tarmfistel
* |leostomi

Skar till WOUND CROWN' och placera férbandet mellan flansarna pa WOUND CROWN'. Placera bandaget i sarbadden. Placera en kom-

press over allt och klipp ett hal i den for att exponera fisteln. Applicera stomapasta vid behov, for att forsluta. Applicera ostomienhet for att
samla upp fléde. Paborja NPWT (Negative Pressure Wound Therapy (sarbehandling med negativt tryck)).

FISTULA FUNNEL' En avsmalnande och bojbar utformning

for attisolera sidovaggsfistlar
* Kan justeras till isoleringsomraden med
en diameter pa 1, 2 eller 3 centimeter
Nar den ska anvandas:
* Mindre fistlar
+ Sidovdaggsfistlar
* Djupa och trdnga sarbaddsomraden

Placera en tillskuren FISTULA FUNNEL" 6ver stoma och naken hud. Overvég ett rejalt hudskydd. Anvénd ett passystem med bélte och
placera 6ver FISTULA FUNNEL", S&kra baltet.

ISOLATOR STRIP® Flexibel remsa som kan formas efter behov fér [

specifika isoleringsanvandningar

Nar den ska anvandas:
« Storre fistlar
* Grupp av fistlar
« Stora eller unikt utformade sarbdddsomraden

Placera forband mellan flansar.




Publicerade bevis

En publicerad fallstudie av patienter som behand-
lats med WOUND CROWN -enheten fann att?:

« Kontroll av flode ar kritiskt for att skydda sarbddden fran de korrosiva effekterna av tarm-
innehall och for att lata den omgivande sarbadden utveckla granulationsvdvnad

+ Oférmaga att kontrollera flode krdver ofta bade specialiserad sarvardspersonal och en langre
sjukhusvistelse

Metoder
— Fyra patienter presenterade med enteroatmosfariska fistlar (EAF)

— Alla patienter hade hoga fistelfléden, dver 500 ml/dag
— Alla fistlar isolerades med WOUND CROWN® och omgivande sar med V.A.C."-behandling

— Efter att saret hade lakt samlades fistelflodet upp med en ostomienhet

Resultat
— Alla patienter uppnadde utmarkt kontroll dver fistelflde.

— Tvd patienter vandes av total parenteral naring (TPN) innan utskrivning, och bada tolererade en normal kosthallning med utmarkt
kontroll av fistelflode.

— Tvd patienter fortsatte med TPN, forutom en enteral kosthallning, sekundar till den proximala naturen av EAF.
— Alla patienter kunde mobiliseras och aktivt delta i fysisk terapi.
— Tre patienter undergick hudtransplantat av dppna buksar.

— Efter transplantatet dterapplicerades WOUND CROWN' pa liknande satt, och det gav en utmarkt flédeskontroll med en ostomien-
het.

Slutsats
Forfattarna anser att tidig applicering nar EAF upptacks kan minska aterhdamtningstider och morbiditet som patraffas i patienter med EAF.
Framtida studier krdvs.




Fallbeskrivning

Fistelvard

Patient:
Patienten var en 54-arig kvinna med morbid 6vervikt (kroppsmasseindex >40 kg/m?).

Diagnos:

Patienten lades in pa sjukhus med en obstruktion i tunntarmen och ett stort ventralt brack. Hon undergick en understékande
laparotomi med lysering av adhesioner och en reparation av det ventrala bracket med natplacering, och utvecklade sedan en
enteroatmosfdrisk fistel (EAF).

Behandling:

En pase for fistelhantering anvandes under flera manader, for att omsluta saret och forvara flode. Denna metod var inte
effektiv. Fisteln isolerades sedan med WOUND CROWN® (en ihopfallbar EAF-isoleringsenhet) och en ostomienhet for att forvara
flode. Saret vardades sedan med sarbehandling med negativt tryck (NPWT). Sammandragning av sarkanter och narvaro

av granulationsvavnad observerades efter NPWT-anvdndning i sarbadden runt den isolerade EAF:en. Sju manader efter
presentationen undergick patienten rekonstruktion av bukvdggen och forslutning, foljt av fem dagars postoperativ behandling
med negativt tryck av den stangda incisionen.

Utskrivning:
Patienten skrevs ut till hemmet och vardades av besokande sjukvardare efter att incisionen hade forslutits.

A. Buksar (27 x 17 x 8cm) vid presentation B. Sar med fistelvardspase for att forvara C. Sar (25 x 16 x 2cm) efter att pasen tagits
med tva synliga EAF:er. flode. Pasen byttes ut dagligen vid en bort.

kvalificerad sjukvardsklinik, sekundart till

ldckage.

Patientdata och foton tillhandahallna av Kersten Reider, BSN, RN, CWOCN, Reading Health System, Reading, PA.



Fallstudie (forts.

D. Polyuretanskum med negativt tryck med E. Applikation av NPWT och anvdndning av F. Ostomienheter placerade dver WOUND
WOUND CROWNS® och barriarringar. WOUND CROWNS' for att isolera fistlarna. CROWNS' for att samla upp flode medan
NPWT &r pa plats.

G. Silverskumférband applicerat pa den H. Buksar fyra manader efter presentation . Buksar sex manader efter presentation
6vre aspekten av sdret. Svart skum pa (21x13x 0,5 cm) vid utskrivning till vard i (14x11,5x0,4 cm).
den lagre aspekten av saret med WOUND hemmet.

CROWN’ och ostomienheten.

J. Rekonstruktion av bukvdggen och for- K. ciNPT applicerat i fem dagar efter ope- L. Incision efter borttagning av ciNPT.
slutning sju manader efter presentation. rationen.

Patientdata och foton tillhandahallna av Kersten Reider, BSN, RN, CWOCN, Reading Health System, Reading, PA.



Bestadllningsinformation

Antal Artikelnummer

WOUND CROWN® Varje 00860013000363
FISTULA FUNNEL" Varje 00860013000370
ISOLATOR STRIP’ Varje 00860013000387

WOUND CROWN’ FISTULA FUNNEL’ ISOLATOR STRIP

FOr att ta reda pa mer eller for att bestélla enheterna for
isolering av fistlar, kontakta din KCl-representant

For kliniska eller tekniska fragor, kontakta FISTULA SOLU-
TION" pa 001-844-528-4479
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0BS: WOUND CROWN', FISTULA FUNNEL" och ISOLATOR STRIP tillverkas av Fistula Solution. KCl &r den exklusiva
distributtren. Vanligen radgér med ldkare och las produktens bruksanvisning innan anvandning.

Upphovsratt 2016, 2017 KCI Licensing, Inc. Med ensamrdtt. FISTULA FUNNEL, ISOLATOR STRIP och WOUND CROWN &r varumdrken som
4gs av Fistula Solution Corporation. Ovriga varumérken som anges hari tillhér KCI Licensing, Inc., dess dotterbolag och/eller licensgivare.
PRAO00897-R0-0US, SV (06/17)
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