
De oplossing voor isolatie van enterale fistels
Diverse opties voor het isoleren van entero-atmosferische 
fistels, enterocutane fistels of  aanwezigheid van een stoma  
bij incisie



De klinische uitdaging bij fistels
Het isoleren en afvoeren van schadelijke 
darminhoud beïnvloedt de wondgenezing 
positief
Het behandelen van patiënten met complexe buikwonden kan een strijd zijn. 
Bijzonder uitdagend zijn enterale of darmfistels die uitkomen in openbuikwonden. 
Bij een datareview van 10 jaar bij patiënten met enterocutane fistels (ECF), allen 
veroorzaakt door trauma, was de conclusie van Fischer, et.al dat deze patiënten een hoog 
morbiditeitsrisico hebben, waaronder slechte voedingstoestand, slechte wondgenezing en 
sepsis1.

Studie opzet
• Traumapatiënten met ECF bij een regionaal traumacentrum

• Review over een  periode van 10 jaar

• Parameters waren onder meer fisteloutput, locatie, voedingstoestand, operatiegeschiedenis en
opheffen fistel (spontaan vs. operatief)

Resultaten
• Ongeveer 2.224 patiënten ondergingen een laparotomie na trauma met overleving meer dan 4 dagen.

Van deze  deze groep hadden 43 patiënten (1.9%) een ECF.

• De verdeling voor ECF was 2.22% man en 0.74% vrouw.

• Patiënten met een open buik hadden een hogere ECF incidentie (8% vs. 0.5%) en minder aantal
spontane sluitingen (37% vs. 45%) vergeleken met patiënten zonder een open buik.

• Spontane sluiting van het fistel kwam voor bij 31% van de patiënten met high output fistels, bij 13% met
gemiddelde output en bij 55% met lage output.

• De mate van mortaliteit bij ECF was 14% met een gemiddelde opname van 59 dagen op de intensive
care.

Conclusies
Bij een damage-control laparotomie is het aantal traumatische ECF stijgende en betreft een andere groep dan 
de niet- traumatische ECF. Ondanks dat beide populaties een vergelijkbare mortaliteit hebben, laat het 
traumacohort een hoger aantal spontane sluitingen zien en een opmerkelijk hoger aandeel bij mannen.  
De fisteloutput was niet voorspellend voor een spontane sluiting.



De kosten van een fistel
Bij een longitudinale studie2 werd bij patiënten 
met abdominaal trauma en ECF een statistisch 
significant verschil in ziekenhuiskosten aan-
getoond, vergeleken met een controlegroep 
zonder ECF.
Studie opzet

• Retrospectieve case-control studie
• Alle patiënten met enterocutane fistels (ECF) ontstaan na trauma laparotomie bij een Academisch Level 1 trauma

centrum werden geïdentificeerd aan de hand van een review van zowel de Trauma Registry en de Morbiditeit- en
Mortaliteitrapportages gedurende een periode van 9-jaar tot december 2006

• Elke patiënt met een ECF werd vergeleken met een controle groep (niet-ECF) die niet deze complicatie kregen
• Criteria voor vergelijk bestonden uit leeftijd, geslacht, type verwonding, Injury Severity Score, hypotensie bij opname,

Glasgow Coma Scale en de noodzaak voor damage control laparotomie met een open buik
• Geanalyseerde uitkomsten: opnameduur intensive care (IC) en ziekenhuis, mortaliteit en totale ziekenhuiskosten.

Resultaten
• 2.373 keer acute laparotomie uitgevoerd.
• 36 (1.5%) patiënten ontwikkelden een ECF en werden vergeleken met 36 controlegroepen.
• Patiënten met een ECF waren 31 ± 12 jaar oud, 97% was man, hadden een mediane Injury Severity Score van 21 ±

10, en bij 75% was er sprake van open wonden.
• 89% van de ECF patiënten had een verwonding aan een hol orgaan. Meest voorkomend was het colon (69%),

gevolgd door dunne darm (53%), duodenum (36%), en maag (19%).
• 56% van de ECF patiënten had meerdere verwondingen aan holle organen.
• De ontwikkeling van een ECF werd geassocieerd met een significant hogere:

–opnameduur IC (28.5 ± 30.5 vs. 7.6 ± 9.3 dagen, p=0.004)

– opnameduur ziekenhuis (82.1 ± 100.8 vs. 16.2 ± 17.3
dagen, p<0.001)

– ziekenhuis kosten ($539,309 +/- $623,222 vs. $126,996
+/- $171,450, p<0.001)

– De totale ziekenhuiskosten waren gemiddeld $412,313
hoger voor patiënten met een ECF.

Conclusies
De auteurs zagen dat de ontwikkeling van ECF na laparotomie na 
trauma resulteerde in een significante impact op de beschikbare 
middelen, inclusief lange ligduur op de Intensive Care (IC) en 
ziekenhuis alsmede hogere kosten voor het ziekenhuis.

Langer verblijf op de IC, langere opnameduur in ziekenhuis 
en hogere dagelijkse zorgkosten dragen allen bij aan de 
kosten.2
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De OPLOSSING voor FISTELS
Gebruik van de Wound Crown®, Fistula 
Funnel® en Isolator Strip® helpen zorg voor 
patiënten met enterale fistels verbeteren.

• Leidt darminhoud weg uit het wondgebied

• Producten zijn eenvoudig aan te brengen

• Eéndelig, flexibel isolatiesysteem

• Kan op maat worden geknipt voor verschillende typen en aantallen fistels

De Wound Crown®, Fistula Funnel® en Isolator Strip® zijn enkel bedoeld voor gebruik voor fistelverzorging. Na 
aanbrengen moet het omliggende wondbed worden behandeld volgens ziekenhuisbeleid of klinische ervaring. 

• Isoleert en controleert darminhoud
bij enterale fistels en stoma's

Wanneer te gebruiken: 
• Algemene toepassingen
• Kleine darmfistels
• Ileostomie

Wound Crown®

Knip Wound Crown® en plaats het verband tussen de randen van de Wound Crown®. Plaats verband in het wondbed. Plak het geheel 
af met folie en knip een gat in de folie boven het fistel. Breng zo nodig stomapasta aan voor goede afdichting. Breng stomamateriaal 
aan om darminhoud in op te vangen. Start NPWT.

• Flexibele strip die naar wens op maat is
te maken voor specifieke fistelisolatie
toepassingen

Wanneer te gebruiken: 
• Grote fistels
• Groepen met fistels
• Grote of apart gevormde wondgebieden

Isolator Strip®

Plaats het verband tussen de randen.

• Taps toelopend model, buigt mee
om fistel aan randen te kunnen
isoleren

• Op maat te maken voor een fistel
diameter van 1, 2, of 3 cm

Wanneer te gebruiken: 
• Kleinere fistels
• Fistels aan de randen
• Dieper gelegen fistel in wondgebied

Fistula Funnel®

Plaats geknipte Fistula Funnel® over het stoma en blootliggende huid. Overweeg gebruik van sterk huidbeschermingsmiddel. 
Indien gebruik  wordt gemaakt van stomamateriaal met band, plaats deze over de Fistula Funnel®. Maak de band vast.



Gepubliceerd bewijs
Een gepubliceerde case serie van patiënten 
behandeld met de Wound Crown® toonde aan3:
• Controle over de afvoer van darminhoud is essentieel om het wondbed te

beschermen tegen het schadelijke effect van darminhoud en om het omliggende
wondbed in staat te stellen granulatieweefsel te kunnen vormen.

• Het niet kunnen controleren van darminhoud vraagt inzet van gespecialiseerde
wonddeskundigen en een langere opnameduur.

Methode
– Vier patiënten presenteerden zich met een entero- atmosferisch fistel (EAF)

– Alle patiënten hadden een hoge fistel output van meer dan 500 ml/dag

– Alle fistels werden geïsoleerd met de Wound Crown® en de omliggende wonden werden behandeld met
V.A.C.® Therapy.

– Na volledige wondgenezing werd de darminhoud opgevangen met stomamateriaal

Resultaten
– Bij alle patiënten was de afvoer van darminhoud zeer goed onder controle.

– Twee patiënten konden stoppen met Totale Parenterale Voeding (TPV) voor ontslag en beiden konden een
regulier dieet tolereren met zeer goede controle over de afvoer van darminhoud.

– Twee patiënten gingen door met TPV, in aanvulling op een enteraal dieet.

– Alle patiënten waren in staat om te mobiliseren en actief deel te nemen aan fysiotherapie.

– Drie patiënten kregen een huidtransplantaat op de buikwond.

– Na het huidtransplantaat werd de Wound Crown® opnieuw op een vergelijkbare manier aangebracht en was
de afvoer van darminhoud met stomamateriaal goed onder controle.

Conclusies
De auteurs geloven dat vroegtijdige toepassing ten tijde van openbaring van het EAF, de hersteltijd en morbiditeit 
mogelijk gereduceerd kan worden bij patiënten met EAF. Meer studies zijn nodig.



Casus
Fistel management
Patiënt: 
De patient was een 54-jarige vrouw met morbide obesitas (body mass index >40kg/m2).

Diagnose: 
De patiënt werd in het ziekenhuis opgenomen met een obstructie van de dunne darm en grote ventrale hernia. Ze onderging 
een exploratieve laparotomie met adhesiolyse en ventrale hernia repair met plaatsing van een mat, waarna ze op een gegeven 
moment een entero- atmosferisch fistel (EAF) ontwikkelde. 

Behandeling: 
Een opvangzak voor darminhoud werd gedurende enkele maanden gebruikt voor het afdekken van de wond en voor opvang 
van vocht.  Deze methode bleek niet effectief. Het fistel werd vervolgens geïsoleerd met de Wound Crown® en 
stomamateriaal om het vocht op te kunnen vangen. De wond werd behandeld met negatieve druk therapie (NPWT). 
Contractie van de wondranden en aanwezigheid van granulatieweefsel werd geobserveerd na gebruik van NPWT in het 
omliggende wondbed van het geïsoleerde EAF. Zeven maanden na presentatie, onderging de patiënt een buikwand- 
reconstructie en sluiting,  gevolgd door 5 dagen negatieve druk therapie post- operatief op de gesloten incisie. 

Ontslag: 
De patiënt kon na sluiting van de incisie succesvol worden ontslagen naar huis met zorg van verpleegkundigen. 

A. Presentatie buikwond (27 x 17 
x 8cm)  met 2 zichtbare EAF's.

Patiëntgegevens en foto's gebruikt met dank aan Kersten Reider, BSN, RN, CWOCN, Reading Health System, Reading, PA.

B. Wond met opvangzak voor 
darminhoud. Opvangzak werd, 
buiten lekkages, dagelijks verwisseld 
in een ervaren verpleegkundige 
instelling.

C. Wond (25 x 16 x 2cm) na 
verwijderen opvangzak.



Casus (vervolg)

Patiëntgegevens en foto's gebruikt met dank aan Kersten Reider, BSN, RN, CWOCN, Reading Health System, Reading, PA.

D. Polyurethane foam voor negatieve 
druk met de Wound Crowns® en 
barrièreringen.

G. Zilver foam aangebracht op het 
bovenste deel van de wond; zwarte 
foam op het onderste deel van de wond 
met de Wound Crown® en stoma-
materiaal.

J. Buikwandreconstructie en sluiting  7 
maanden na presentatie.

E. Aanbrengen van NPWT en gebruik van 
de Wound Crowns® om de fistels te 
isoleren

H. Buikwond 4 maanden na presentatie 
(21 x 13 x 0.5cm) bij ontslag naar huis.

K. ciNPT aangebracht gedurende 5 dagen
post- operatief

F. Stomamateriaal geplaatst over de 
Wound Crowns® om vocht op te 
vangen in combinatie met NPWT.

I. Buikwond 6 maanden na 
presentatie (14 x 11.5 x 0.4cm).

L. Incisie na verwijderen van ciNPT.
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NB: de Wound Crown®, Fistula Funnel® en Isolator Strip® worden gemaakt door Fistula Solution. KCI is de exclusieve 
distributeur. Raadpleeg voor gebruik een arts en de productinstructies.

Copyright 2016, 2017 KCI Licensing, Inc. Alle rechten voorbehouden. Fistula Funnel, Isolator Strip en Wound Crown zijn handelsmerken 
van Fistula Solution Corporation. Alle andere hier genoemde handelsmerken zijn eigendom van KCI Licensing, Inc., haar partners en/of 
licentiehouders. PRA000897-R0-OUS, NL (06/17)

Voor meer informatie of voor het bestellen van de 
fistelisolatiesystemen, kunt u contact opnemen met uw account 
manager bij GD Medical, bellen met onze klantenservice op    
040 - 3031 099 of kijken op gdmedical.nl 
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Aantal Product code

Wound Crown® Per stuk 00860013000363
Fistula Funnel® Per stuk 00860013000370
Isolator Strip® Per stuk 00860013000387
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