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MIC Bolus Gastrostomy Feeding Tube with ENFit® Connector

MIC* Gastrostomy Feeding Tube with ENFit® Connectors and

Instructions for Use

Rx Only: Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order ofa
physician.

Description

The AVANOS* family of MIC* gastrostomy feeding tubes (Fig. 1 & 2) allows for
delivery of enteral nutrition and medication directly into the stomach and/or
gastric decompression.

Indications for Use

The AVANOS* family of MIC* gastrostomy feeding tubes is indicated for use in
patients who require long term feeding, are unable to tolerate oral feeding, who
are at low risk for aspiration, require gastric decompression and/or medication
delivery directly into the stomach.

Contraindications

Contraindications for placement of a gastrostomy feeding tube include, but are
not limited to:

- Colonicinterposition

« Ascites

« Portal hypertension

- Peritonitis

« Uncorrected coagulopathy

« Uncertainty as to gastrostomy tract direction and length (abdominal wall
thickness)

« Lack of adherence of the stomach to the abdominal wall (replacement only)
«  Lack of established gastrostomy tract (replacement only)

« Evidence of infection around stoma site (replacement only)

« Presence of multiple stoma fistulous tracts (replacement only)

/\Warning

Do not reuse, reprocess, or resterilize this medical device. Reuse,
reprocessing, or resterilization may 1) adversely affect the known
biocompatibility characteristics of the device, 2) compromise the
structural integrity of the device, 3) lead to the device not performing
asintended, or 4) create a risk of contamination and cause the
transmission of infectious diseases resulting in patient injury, illness,
or death.

Complications

The following complications may be associated with any gastrostomy feeding
tube:

- Nausea, vomiting, abdominal bloating or diarrhea
« Aspiration

« Peristomal pain

« Abscess, wound infection and skin breakdown

« Pressure necrosis

«  Hypergranulation tissue

- Intraperitoneal leakage

« Buried bumper syndrome

«  Peristomal leakage

« Balloon failure or tube dislodgement

« Tubeclog

«  Gastrointestinal bleeding and/or ulceration

«  Gastric outlet obstruction

« lleus or gastroparesis

-+ Bowel and gastric volvulus

Other complications such as abdominal organ injury may be associated with the
procedure to place the feeding tube.

Placement

The AVANOS* family of gastrostomy feeding tubes may be placed in the following

ways:
@ Surgically

® Percutaneously under fluoroscopic (radiologic) guidance

@ Percutaneously under endoscopic guidance

®A replacement to an existing device using an established stoma tract
/\Warning: A gastropexy must be performed to affix the stomach to
the anterior abdominal wall, the feeding tube insertion site identified
and stoma tract dilated prior to initial tube insertion to ensure patient
safety and comfort.

/\Warning: Do not use the retention balloon of the feeding tube

as a gastropexy device. The balloon may burst and fail to attach the
stomach to the anterior abdominal wall.

/\Warning: The insertion site for infants and children should be high
on the greater curvature to prevent occlusion of the pylorus when the
balloon is inflated.

® ® ® X) Tube Preparation

/N\Warning: Verify package integrity. Do not use if package is damaged

or sterile barrier compromised.

1. Select the appropriate size MIC* gastrostomy feeding tube, remove from the
package and inspect for damage.

2. Using a male Luer syringe, inflate the balloon (Fig. 1-E & 2-D) with water
through the Balloon Inflation Port (Fig. 1-A & 2-A). Do not use air.

«Inflate the balloon with 2-3 ml of water for 12 Fr low volume tubes
identified by LV following the REF code number.

« Inflate the balloon with 3—5 ml of water for 14 Frand 16 Fr low volume tubes

identified by LV following the REF code number.

« Inflate the balloon with 7-10 ml of water for standard tubes.

3. Remove the syringe and verify balloon integrity by gently squeezing the
balloon to check for leaks. Visually inspect the balloon to verify symmetry.
Symmetry may be achieved by gently rolling the balloon between the
fingers. Reinsert the syringe and remove all the water from the balloon.

4. Check the external retention bolster (Fig. 1-D & 2-C). The bolster should
slide along the tube with moderate resistance.

5. Inspect the entire length of the tube for any irregularities.

6. Lubricate the tip of the tube with a water soluble lubricant. Do not use
mineral oil. Do not use petroleum jelly.

(S Suggested Surgical Procedure (Stamm Gastrostomy)

1. Through a midline laparotomy, identify the pylorus and the superior
epigastric artery in the abdominal wall.

2. The gastrostomy site should be 1015 cm from the pylorus on the greater
curvature of the stomach. The gastrostomy site should also be at least 3 cm
away from the costal margin to prevent damage to the retention balloon by
abrasions during movement.

3. Place two concentric purse string sutures around the site. Leave the purse
string needles in place.

4. On the anterior parietal peritoneum, select an exit site that approximates the
gastrostomy. Avoid the superior epigastric artery, drains, or other stomas.

5. Make a stab wound from the anterior parietal peritoneum to the extra
abdominal surface. Insert the tube from the outside to the inside the
abdominal cavity.

Note: The use of a right angle clamp may be used to facilitate placement.
/\Caution: Never use a clamp with sharp teeth or tenaculum to pull the
tube into position. This will damage the tube.

6. Using two Babcock clamps on the anterior stomach surface, “tent” the
stomach.

7. Use electrocautery or a scalpel to open the stomach.
8. Dilate the enterotomy with a hemostat.

® (B)Suggested Site Preparation

1. Use standard Radiologic or Endoscopic techniques to visualize and prepare
for gastrostomy tube placement.

2. Verify that no abnormalities are present that could pose a contraindication to
placement of the tube and place the patient in the supine position.

3. Selecta gastrostomy site that is free of major vessels, viscera, and scar tissue.
The site is usually one third the distance from the umbilicus to the left costal
margin at the midclavicular line.

4. Prep and drape the selected insertion site per facility protocol.

® () Gastropexy Placement

/\Warning: A three point gastropexy in a triangle configuration is

recommended to ensure attachment of the gastric wall to the anterior

abdominal wall.

1. Place a skin mark at the tube insertion site. Define the gastropexy pattern
by placing three skin marks equidistant from the tube insertion site and in a
triangle configuration.

/\Caution: Allow adequate distance between the insertion site and
gastropexy placement to prevent interference of the T-Fastener and inflated
balloon.

2. Localize the puncture sites with 1% lidocaine and administer local anesthesia
to the skin and peritoneum.

3. Place the first T-Fastener and confirm intragastric position. Repeat the
procedure until all three T-Fasteners are inserted at the corners of the
triangle.

4. Secure the stomach to the anterior abdominal wall and complete the
procedure.

® () Create the Stoma Tract

1. Create the stoma tract with the stomach still insufflated and in apposition to
the abdominal wall. Identify the puncture site at the center of the gastropexy
pattern. With fluoroscopic or endoscopic guidance, confirm that the site
overlies the distal body of the stomach below the costal margin and ahove
the transverse colon.

/\Warning: Avoid the epigastric artery that courses at the junction
of the medial two-thirds and lateral one-third of the rectus muscle.
2. Anesthetize the puncture site with local injection of 1% lidocaine down to
the peritoneal surface.
3. Inserta.038" compatible introducer needle at the center of the gastropexy
pattern into the gastric lumen.

/N\Warning: Take care not to advance the puncture needle too
deeply in order to avoid puncturing the posterior gastric wall,
pancreas, left kidney, aorta or spleen.

Note: For gastrostomy tube placement, the best angle of insertion is a true
right angle to the surface of the skin. The needle, however, should be directed
toward the pylorus if conversion to a jejunal feeding tube is anticipated.

4. Use fluoroscopic or endoscopic visualization to verify correct needle
placement. Additionally, to aid in verification, a water filled syringe may be
attached to the needle hub and air aspirated from the gastric lumen.

® Note: Contrast may be injected upon return of air to visualize gastric folds
and confirm position.

5. Advance aJ tip quidewire, up to .038", through the needle and into stomach.
Confirm position.

6. Remove the introducer needle, keeping the J tip guidewire in place and
dispose of according to facility protocol.

® (® Dilation

1. Usea#11 scalpel blade to create a skin incision that extends alongside the
guidewire, downward through the subcutaneous tissue and fascia of the
abdominal musculature. After the incision is made, dispose of the scalpel
according to facility protocol.

2. Advance a dilator over the guidewire and dilate the stoma tract at least four
French sizes larger than the enteral feeding tube being placed.

3. Remove the dilator over the guidewire, leaving the guidewire in place.

Note: After dilation, a peel-away sheath may be used to facilitate
advancement of the tube through the stoma tract.



(S Tube Placement

1. Advance the MIC* gastrostomy feeding tube until the balloon is in the
stomach.

2. Using a male Luer syringe, inflate the balloon.
« Inflate 12 Fr LV balloons with 2-3 ml of sterile or distilled water.
« Inflate 14 Frand 16 Fr LV balloons with 3-5 ml of sterile or distilled water.
« Inflate the standard balloon with 7-10 ml of sterile or distilled water.

/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume in the 12 Fr LV
balloon, 7 ml total balloon volume in the 14 Frand 16 Fr LV balloons, and 15

ml total balloon volume in the Standard balloon. Do not use air. Do not inject

contrast into the balloon.
3. Tie the purse string sutures around the tube.

4. Gently pull the tube up and away from the abdomen until the balloon
contacts the inner stomach wall.

5. Use the purse string sutures to attach the stomach to the peritoneum. Take
care to avoid puncture of the balloon.

6. (Clean the residual fluid or lubricant from the tube and stoma.

7. Gently slide the external retention bolster to approximately 2-3 mm above
the skin. Do not suture the bolster to the skin.

® () Tube Placement

1. Advance the distal end of the tube over the guidewire, through the stoma
tract and into the stomach.

2. Verify that the tube is in the stomach, remove the guidewire or peel-away
sheath if utilized and inflate the balloon.

3. Using a male Luer syringe, inflate the balloon.
« Inflate 12 Fr LV balloons with 2-3 ml of sterile or distilled water.
« Inflate 14 Frand 16 Fr LV balloons with 3-5 ml of sterile or distilled water.
« Inflate the standard balloon with 7-10 ml of sterile or distilled water.

/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume in the 12 Fr LV
balloon, 7 ml total balloon volume in the 14 Frand 16 Fr LV balloons, and 15

ml total balloon volume in the Standard balloon. Do not use air. Do not inject

contrast into the balloon.

4. Gently pull the tube up and away from the abdomen until the balloon
contacts the inner stomach wall.

5. Clean the residual fluid or lubricant from the tube and stoma.

6. Gently slide the external retention bolster to approximately 2-3 mm above
the skin. Do not suture the bolster to the skin.

@®®®Verlfy Tube Position and Patency

Attach an ENFit® syringe with 10 ml water to an access port (Fig. 1-B, 1-C, &

2-B) of the gastrostomy feeding tube. Aspirate gastric contents. When air or
gastric contents are observed, flush the tube.

2. Check for moisture around the stoma. If there are signs of gastric leakage,
check the tube position and placement of the external retention bolster.
Add sterile or distilled water as needed in 1-2 ml increments. Do not exceed
balloon capacity as indicated previously.

3. Begin feeding only after confirmation of proper patency, placement and
according to physician instructions.

&) Tube Removal
1. Ensure that this type of tube can be replaced at the bedside.

2. Assemble all equipment and supplies, cleanse hands using aseptic technique

and apply clean, powder-free gloves.

3. Rotate the tube 360 degrees to ensure the tube moves freely and easily.

4. Firmly insert a male Luer syringe into the balloon port and withdraw all the
fluid from the balloon.

5. Apply counter pressure to the abdomen and remove the tube with gentle,
but firm traction.
Note: /fresistance is encountered, lubricate the tube and stoma with water
soluble lubricant. Simultaneously push and rotate the tube. Gently manipulate

the tube free. If the tube will not come out, refill the balloon with the prescribed
amount of water and notify the physician. Never use excessive force to remove a

tube.

/\Caution: Never attempt to change the tube unless trained by the
physician or other health care provider.

/\Warning: After use, this product may be a potential biohazard.

Handle and dispose of in accordance with accepted medical practice

and applicable local, state, and federal laws and regulations.

X Replacement Procedure
1. Cleanse the skin around the stoma site and allow the area to air dry.

2. Select the appropriate size Gastrostomy feeding tube and prepare according
to the instructions in the Tube Preparation section above.

3. Gently insert the Gastrostomy through the stoma into the stomach.

4. Using a male Luer syringe, inflate the balloon.
+ Inflate 12 Fr LV balloons with 2-3 ml of sterile or distilled water.
« Inflate 14 Frand 16 Fr LV balloons with 3—5 ml of sterile or distilled water.
« Inflate the Standard balloon with 7-10 ml of sterile or distilled water.

/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume in the 12 Fr LV
balloon, 7 ml total balloon volume in the 14 Frand 16 Fr LV balloons, and
15 ml balloon volume in the Standard balloon. Do not use air. Do not inject
contrast into the balloon.

5. Gently pull the tube up and away from the abdomen until the balloon
contacts the inner stomach wall.

6. Clean the residual fluid or lubricant from the tube and stoma.

7. Gently slide the external retention bolster to approximately 1-2 mm above
the skin.

8. Verify proper tube position according to the instructions in the Verify Tube
Position section above.

Tube Patency Guidelines

Proper tube flushing is the best way to avoid clogging and maintain tube

patency. The following are guidelines to avoid clogging and maintain tube

patency.

+ Flush the feeding tube with water every 4—6 hours during continuous
feeding, anytime the feeding is interrupted, before and after every
intermittent feeding, or at least every 8 hours if the tube is not being used.

« Flush the feeding tube after checking gastric residuals.

« Flush the feeding tube before and after medication administration and
between medications. This will prevent the medication from interacting with
formula and potentially causing the tube to clog.

« Use liquid medication when possible and consult the pharmacist to
determine if it is safe to crush solid medication and to mix with water. If
safe, pulverize the solid medication into a fine powder form and dissolve
the powder in warm water before administering through the feeding tube.
Never crush enteric-coated medication or mix medication with formula.

« Avoid using acidic fluids such as cranberry juice and cola beverages to flush
feeding tubes as the acidic quality when combined with formula proteins
may actually contribute to tube clogging.

General Flushing Guidelines

Flush the feeding tube with water using an ENFit® syringe every 4-6 hours
during continuous feeding, anytime the feeding is interrupted, at least every
8 hours if the tube is not being used, or per clinician’s instructions. Flush the
feeding tube after checking gastric residuals. Flush the feeding tube before
and after each medication administration. Avoid using acidic irrigants such as
cranberry juice and cola beverages to flush feeding tubes.

+ Usea30to 60 ml ENFit® syringe. Do not use smaller size syringes as this can
increase pressure on the tube and potentially rupture smaller tubes.

Ensure the second access port (if applicable) is closed with the tethered cap
prior to flushing.

+ Use room temperature water for tube flushing. Sterile water may be
appropriate where the quality of municipal water supplies is of concern. The
amount of water will depend on the patient’s needs, clinical condition, and
type of tube, but the average volume ranges from 10 to 50 ml for adults,
and 3 to 10 ml for infants. Hydration status also influences the volume used
for flushing feeding tubes. In many cases, increasing the flushing volume
can avoid the need for supplemental intravenous fluid. However, individuals
with renal failure and other fluid restrictions should receive the minimum
flushing volume necessary to maintain patency.

« Do not use excessive force to flush the tube. Excessive force can perforate the
tube and can cause injury to the gastrointestinal tract.

+ Document the time and amount of water used in the patient’s record. This
will enable all caregivers to monitor the patient’s needs more accurately.

Nutrition Administration
1. Open the cap to an access port of the gastrostomy tube.

2. Use an ENFit® syringe to flush the tube with the prescribed amount of water
as described in the General Flushing Guidelines.

3. Remove the flushing syringe from the access port.
4. Securely connect an ENFit® feed set or an ENFit® syringe to the access port.

/\Caution: Do not over-tighten the feed set connector or the syringe to
the access port.

5. Complete feeding per the clinician’s instructions.
6. Remove the feed set or syringe from the access port.

7. Use an ENFit® syringe to flush the tube with the prescribed amount of water
as described in the General Flushing Guidelines.

8. Remove the flushing syringe from the access port.
9. Close the cap to the access port.

Medication Administration

Use liquid medication when possible and consult the pharmacist to determine

if it is safe to crush solid medication and mix with water. If safe, pulverize the
solid medication into a fine powder form and dissolve the powder in warm
water before administering through the feeding tube. Never crush enteric coated
medication or mix medication with formula.

1. Open the cap to an access port of the gastrostomy tube.

2. Use an ENFit® syringe to flush the tube with the prescribed amount of water
as described in the General Flushing Guidelines.

3. Remove the flushing syringe from the access port.

4. Securely connect an ENFit® syringe containing the medication to the access
port.

/\Caution: Do not over-tighten the syringe to the access port.
5. Deliver the medication by depressing the ENFit® syringe plunger.
6. Remove the syringe from the access port.

7. Use an ENFit® syringe to flush the tube with the prescribed amount of water
as described in the General Flushing Guidelines.

8. Remove the flushing syringe from the access port.
9. Close the cap to the access port.

Gastric Decompression

Gastric decompression may be performed via either gravity drainage or low

intermittent suction.

1. Open the cap to an access port of the gastrostomy tube.

2. For gravity drainage, place the opened access port of the gastrostomy tube
directly over the opening of an appropriate container.
Note: Ensure the open access port is positioned below the stoma.

3. Forlow intermittent suction, connect an ENFit® syringe to the access port.

4. Apply low intermittent suction by slowly retracting the plunger of the
syringe in short intervals.
/\Warning: Do not use continuous or high pressure suction. High
pressure could collapse the tube or injure the stomach tissue and
cause bleeding.

5. Disconnect the decompression syringe from the access port.

6. Use an ENFit® syringe to flush the tube with the prescribed amount of water
as described In the General Flushing Guidelines.



7. Remove the flushing syringe from the access port.
8. (lose the cap to the access port.

Balloon Maintenance

Precise balloon life cannot be predicted. Silicone balloons generally last 1-8
months, but the life span of the balloon varies according to several factors. These
factors may include medications, volume of water used to inflate the balloon,
gastric pH, and tube care.

Check the water volume in the balloon once a week.

« Inserta male Luer syringe into the Balloon Inflation Port (BAL.) and
withdraw the fluid while holding the tube in place. Compare the amount of
water in the syringe to the amount recommended or the amount initially
prescribed and documented in the patient record. If the amount s less
than recommended or prescribed, refill the balloon with the water initially
removed, then draw up and add the amount needed to bring the balloon
volume up to the recommended and prescribed amount of water. Be aware
as you deflate the balloon there may be some gastric contents that can leak
from around the tube. Document the fluid volume, the amount of volume to
be replaced (if any), the date and time.

« Wait 10-20 minutes and repeat the procedure. The balloon is leaking if it has
lost fluid, and the tube should be replaced. A deflated or ruptured balloon
could cause the tube to dislodge or be displaced. If the balloon is ruptured,
it will need to be replaced. Secure the tube into position using tape, then
follow facility protocol and/or call the physician for instructions.

/\Caution: Refill the balloon using sterile or distilled water, not air or
saline. Saline can crystallize and clog the balloon valve or lumen, and air may
seep out and cause the balloon to collapse. Be sure to use the recommended
amount of water as over-inflation can obstruct the lumen or decrease
balloon life and under-inflation will not secure the tube properly.

Daily Care & Maintenance Check List
« Assess the patient for any signs of pain, pressure or discomfort.

« Assess the stoma site for any signs of infection, such as redness, irritation,
edema, swelling, tenderness, warmth, rashes, purulent, or gastrointestinal
drainage. Assess the patient for any signs of pressure necrosis, skin
breakdown, or hypergranulation tissue.

« (lean the stoma site using warm water and mild soap.
« Use a circular motion moving from the tube outwards.
- Rinse thoroughly and dry well.

«  Assess the tube for any abnormalities such as damage, clogging, or abnormal
discoloration.

«  (lean the feeding tube using warm water and mild soap being careful not to
pull or manipulate the tube excessively.

- Rinse thoroughly and dry well.

- (lean the gastric and balloon inflation ports. Use a cotton tip applicator or
soft cloth to remove all residual formula and medication.

- Rotate the tube 360 degrees plus a quarter turn daily.
- Verify that the external bolster rests 1-2 mm above the skin.

« Flush the feeding tube as described in the General Flushing Guidelines
section above.

Tube Occlusion

Tube occlusion is generally caused by:

«  Poor flushing techniques

«  Failure to flush after measurement of gastric residuals
- Inappropriate administration of medication

- Pillfragments

« Thick formulas, such as concentrated, blenderized, or enriched formulas that
are generally thicker and may contain particulates

- Formula contamination that leads to coagulation
« Reflux of gastric or intestinal contents up the tube

To Unclog a Tube
1. Make sure that the feeding tube is not kinked or clamped off.

2. Ifthe clog s visible above the skin surface, gently massage or milk the tube
between fingers to break up the clog.

3. Connecta 30 to 60 ml ENFit® syringe filled with warm water into the
appropriate access port of the tube and gently pull back on then depress the
plunger to dislodge the clog.

4. Ifthe clog remains, repeat step #3. Gentle suction alternating with syringe
pressure will relieve most obstructions.

5. Ifthis fails, consult with the physician. Do not use cranberry juice, cola drinks,
meat tenderizer or chymotrypsin, as they can actually cause clogs or create
adverse reactions in some patients. If the clog is stubborn and cannot be
removed, the tube will have to be replaced.

/\Caution: Do not insert foreign objects through the tube.

MRI Safety Information
The MIC* Gastrostomy Feeding Tubes are MR Safe.

/NWarning: For enteral nutrition and/or enteral medication only.

For more information, please call 1-844-4AVANOS ( 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667)) in the United States, or visit our web site at www.avanos.com.

Educational Booklets: “A Guide to Proper Care” and “A Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide” is available upon request. Please contact
your local representative or contact Customer Care.
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Mode d'emploi

Rx Only: Sur prescription seulement : La loi fédérale (Etats-Unis) limite la vente
de ce dispositif a un médecin ou a la demande d'un médecin.

Description

La famille de sondes d'alimentation gastrostomique MIC* AVANOS* (fig. 1 et 2)
assure 'administration de médicaments et d'une nutrition entérale directement
dans I'estomac et/ou une décompression gastrique.

Mode d'emploi

La famille de sondes d'alimentation gastrostomique MIC* AVANOS* est indiquée
chez les patients nécessitant une alimentation a long terme, dans l'incapacité
de tolérer une alimentation orale, a faible risque d'aspiration ou exigeant une
décompression gastrique et/ou I'administration de médicaments directement
dans l'estomac.

Contre-indications

Les contre-indications & la mise en place d'une sonde d'alimentation
gastrostomique comprennent, sans toutefois s'y limiter, ce qui suit :

« Interposition du colon

- Ascite

« Hypertension portale

- Péritonite

- Coagulopathie non corrigée

- Incertitude quant au sens et a la longueur du tractus de gastrostomie
(épaisseur de la paroi abdominale)

«  Manque d'adhérence de I'estomac a la paroi abdominale (remplacement
uniquement)

« Absence de tractus de gastrostomie établi (remplacement uniquement)
« Signes d'infection autour du site de stomie (remplacement uniquement)

« Présence de plusieurs tractus fistuleux au niveau du site de stomie
(remplacement uniquement)

A Avertissement

Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce dispositif médical. Toute
réutilisation, tout retraitement ou toute restérilisation peut 1) affecter
négativement les caractéristiques de biocompatibilité connues du
dispositif, 2) compromettre Iintégrité structurelle du dispositif, 3) faire
en sorte que le dispositif ne fonctionne pas comme prévu ou 4) créer

un risque de contamination et entrainer la transmission de maladies
infectieuses p t se traduire par une bl , une maladie ou
méme le déces du patient.

Complications

Les complications suivantes peuvent étre associées aux sondes d'alimentation
gastrostomique :

« Nausées, vomissements, ballonnement abdominal ou diarrhée
« Aspiration

« Douleur péristomiale

«  Abces, infection de plaie et [ésions cutanées

« Nécrose de pression

- Tissu d'hypergranulation

«  Fuite intrapéritonéale

«  Enfouissement de la collerette interne

- Fuite péristomiale

- Défaillance de ballonnet ou déplacement de sonde
« Obstruction de sonde

- Saignements gastro-intestinaux ou ulcération

« Sténose du défilé gastrique

« Occlusion intestinale ou gastroparésie

« Volvulus intestinal et gastrique

D'autres complications, comme des Iésions abdominales, peuvent étre associées a

la procédure de mise en place de la sonde d'alimentation.

Mise en place

La famille de sondes d'alimentation gastrostomique AVANOS* peut étre mise en
place selon les méthodes suivantes :

@ Par voie chirurgicale
® Par voie percutanée, sous guidage fluoroscopique (radiologique)
@ Par voie percutanée, sous guidage endoscopique

® En remplacement d'un dispositif existant a 'aide d'un tractus de stomie
établi

A\ Avertissement : une gastropexie doit étre réalisée pour fixer

I’ ala paroi abdominale antérieure, le site dintroduction de
la sonde d'alimentation doit étre identifié et le tractus de stomie doit
étre dilaté avant Iintroduction initiale de la sonde afin de garantir la
sécurité et le confort du patient.

/\Avertissement : ne pas utiliser le ballonnet de rétention de la sonde
dali ion comme dispositif de gastropexie. Le ballonnet risque
d'éclater et de ne pas parvenir a fixer 'estomac a la paroi abdominale
antérieure.

/\Avertissement : le site d'introduction chez les nourrissons et les
enfants doit étre haut placé sur la plus grande courbure de I'estomac
afin d'éviter toute occlusion du pylore lors du gonflage du ballonnet.

® ® ® ) Préparation de la sonde

/\Avertissement : vérifier Iintégrité de I'emballage. Ne pas utiliser ce

dispositif si 'emballage ou la barriére stérile sont endommagés.

1. Sélectionner la sonde d'alimentation gastrostomique MIC* appropriée, la
sortir de 'emballage et I'examiner pour déceler tout dommage.

2. Alaide d'une seringue a embout Luer méle, gonfler le ballonnet (fig. 1-E et
2-D) avec de I'eau par l'orifice de gonflage du ballonnet (fig. 1-A et 2-A). Ne
pas utiliser d'air.

« Gonfler le ballonnet avec 2 & 3 ml d’eau pour les sondes a faible volume
12 Fridentifiées par la mention LV aprés le numéro du code REF.

« Gonfler le ballonnet avec 3 & 5 ml d'eau pour les sondes a faible volume
14 Fr et 16 Fr identifiées par la mention LV aprés le numéro du code REF.

- Gonfler le ballonnet avec 7 a 10 ml d'eau pour les sondes standard.

3. Retirerla seringue et vérifier lintégrité du ballonnet en pressant
délicatement dessus pour révéler toute fuite. Procéder a un examen visuel
du ballonnet pour s'assurer de sa symétrie. La symétrie peut étre atteinte en
faisant doucement rouler le ballonnet entre les doigts. Réinsérer la seringue
et retirer toute I'eau du ballonnet.

4. Vérifier 'anneau de rétention externe (fig. 1-D et 2-C). L'anneau doit glisser
le long de la sonde avec une résistance modérée.

5. Inspecter toute la longueur de la sonde a la recherche d’anomalies.

6. Lubrifier 'embout de la sonde avec un lubrifiant hydrosoluble. Ne pas utiliser
d'huile minérale. Ne pas utiliser de pétrolatum.

(® Intervention chirurgicale suggérée (gastrostomie
de Stamm)

1. Aumoyen d'une laparotomie médiane, identifier le pylore et Iartére
épigastrique supérieure dans la paroi abdominale.

2. Lesite de la gastrostomie doit se trouver a 10 a 15 cm du pylore sur la plus
grande courbure de I'estomac. Le site de la gastrostomie doit aussi se trouver
aaumoins 3 cm du rebord costal afin d‘éviter tout dommage au ballonnet
de rétention ddi a des abrasions provoquées par les mouvements.

3. Effectuer deux sutures concentriques en cordon de bourse autour du site.
Laisser les aiguilles pour sutures en cordon de bourse en place.

4. Sur le péritoine pariétal antérieur, choisir un site de sortie proche de la
gastrostomie. Eviter 'artére épigastrique supérieure, les drains et autres
stomies.

5. Faire une entaille du péritoine pariétal antérieur a la surface extra-
abdominale. Insérer la sonde de I'extérieur vers l'intérieur de la cavité
abdominale.

Remarque : une pince a angle droit peut étre utilisée pour faciliter la mise en
place.
/\Attention : ne jamais utiliser une pince dotée de dents tranchantes
ni de tenaculum pour tirer la sonde et la mettre en place. Cela risque
d'endommager la sonde.

6. Alaide de pinces Babcock positionnées au niveau de la surface antérieure de
I'estomac, saisir I'estomac.

7. Ouvrir l'estomac par électrocautérisation ou avec un scalpel.
8. Gonfler I'entérotomie avec une pince hémostatique.

® (B) Suggestion de préparation de site

1. Utiliser des techniques radiologiques ou endoscopiques standard pour
visualiser et préparer la mise en place de la sonde gastrostomique.

2. Veérifier 'absence d'anomalies susceptibles de constituer une contre-
indication pour la mise en place de la sonde et mettre le patient en
décubitus dorsal.

3. Sélectionner un site de gastrostomie exempt de vaisseaux sanguins majeurs,
de visceres et de tissu cicatriciel. En général, le site correspond a un tiers de
la distance entre le nombril et le rebord costal de gauche, au niveau de la
ligne médioclaviculaire.

4. Préparer le site dintroduction et mettre en place le champ, conformément
au protocole de |'établissement.

® (B) Mise en place de la gastropexie

A\ Avertissement : il est recommandé de réaliser une gastropexie

a trois points, selon une configuration triangulaire pour assurer la

fixation de la paroi gastrique a la paroi abdominale antérieure.

1. Placer un repere cutané au niveau du site d'introduction de la sonde. Définir
le modele de gastropexie en plagant trois repéres cutanés équidistants du
site d'introduction de la sonde et selon une configuration triangulaire.
/\Attention : prévoir suffisamment de distance entre le site d‘introduction
etla mise en place de la gastropexie, afin d'éviter toute interférence entre le
point d'ancrage (T-Fastener) et le ballonnet gonflé.

2. Repérer les points de ponction a I'aide de lidocaine a 1 % et administrer un
anesthésique local sur la peau et le péritoine.

3. Placer le premier point d'ancrage et confirmer la position intragastrique.
Répéter l'intervention jusqu'a ce que les trois points d'ancrage soient insérés
aux coins du triangle.

4. Fixerl'estomaca la paroi abdominale antérieure et terminer l'intervention.



® (B) Création du tractus de la stomie

1. Créerle tractus de la stomie avec 'estomac encore insufflé et en apposition
a la paroi abdominale. Identifier le point de ponction au centre du modéle
de gastropexie. Sous guidage endoscopique, confirmer que le site recouvre
le corps distal de I'estomac sous le rebord costal et au-dessus du colon
transverse.

/N\Avertissement : éviter 'artére épigastrique qui passe ala
jonction de la partie des deux-tiers médians et du tiers latéral du
muscle droit.

2. Anesthésier le site de ponction a I'aide d'une injection locale de lidocaine a
1% jusque sur la surface du péritoine.

3. Insérer une aiguille pour introducteur compatible de 0,038 po au centre du
modeéle de gastropexie et dans la lumiére gastrique.
/\Avertissement : prendre soin de ne pas faire avancer l'aiguille
de ponction trop profondément, afin d’éviter toute ponction de la
paroi gastrique postérieure, du pancréas, du rein gauche, de l'aorte
ou de la rate.

® Remarque : pour la mise en place d'une sonde de gastrostomie, le
meilleur angle d'introduction est un véritable angle droit par rapport a la
surface de la peau. Cependant, 'aiguille doit étre dirigée vers le pylore en cas
danticipation de conversion en sonde d‘alimentation jéjunale.

4. Vérifier la mise en place correcte de l'aiguille par visualisation endoscopique.
De plus, pour faciliter la vérification, une seringue remplie d'eau peut étre
fixée au raccord d'aiguille et de I'air aspiré a travers la lumiére gastrique.
Remarque : il est possible dinjecter un produit de contraste au retour de
I'air afin de visualiser les replis de la muqueuse gastrique et de verifier le
positionnement.

5. Faire avancer un fil-guide a extrémité en J, jusqu'a 0,038 po, a travers
Iaiguille et dans 'estomac. Confirmer la position.

6. Retirer |'aiguille pour introducteur, en maintenant en place le fil-quide a
extrémité en J et mettre 'aiguille au rebut conformément au protocole de
Iétablissement.

® () Dilatation

1. Alaide d'une lame de scalpel n° 11, créer une petite incision cutanée qui
s'étend le long du fil-quide vers le bas, a travers les tissus sous-cutanés et le
fascia des muscles abdominaux. Une fois I'incision réalisée, mettre le scalpel
au rebut conformément au protocole de I'établissement.

2. Faire avancer un dilatateur au-dessus du fil-quide et dilater le tractus de la
stomie jusqu'a atteindre au moins quatre charriéres (French size) de plus que
la sonde d'alimentation entérale en cours de mise en place.

3. Retirer le dilatateur au-dessus du fil-guide en laissant ce dernier en place.
Remarque : aprés la dilatation, une gaine pelable peut étre utilisée pour
faciliter Iavancement de la sonde dans le tractus de la stomie.

(S Mise en place de la sonde

1. Faire progresser la sonde d'alimentation gastrostomique MIC* jusque dans
Iestomac.

2. Gonfler le ballonnet a I'aide de la seringue a embout Luer male.
« Remplir les ballonnets LV 12 Fr avec 2 & 3 ml d'eau stérile ou distillée.
« Remplir les ballonnets LV 14 Fr et 16 Fr avec 3 a 5 ml d'eau stérile ou
distillée.
« Remplir le ballonnet standard avec 7 @ 10 ml d'eau stérile ou distillée.

/\Attention : Ne pas dépasser le volume total de 5 ml pour un ballonnet
LV 12 Fr, le volume total de 7 ml pour les ballonnets LV 14 Fr et 16 Fr, et le
volume total de 15 ml pour un ballonnet standard.Ne pas utiliser d'air. Ne
pas injecter de produit de contraste dans le ballonnet.

3. Entourer la sonde de sutures en cordon de bourse.

4. Tirerla sonde vers le haut avec précaution pour la sortir de I'abdomen,
jusqu'a ce que le ballonnet entre en contact avec la paroi interne de
I'estomac.

5. Utiliser les sutures en cordon de bourse pour attacher I'estomac au péritoine.
Veiller a ne pas percer le ballonnet.

6. Essuyer le liquide ou le lubrifiant résiduel de la sonde et de la stomie.

7. Faire glisser I'anneau de rétention externe avec précaution jusqu'a ce qu'il
se situe environ 2 a 3 mm au-dessus de la peau. Ne pas suturer I'anneau a la
peau.

® () Mise en place de la sonde

1. Faire progresser I'extrémité distale de la sonde sur le fil-quide, a travers la
stomie et jusque dans 'estomac.

2. Vérifier que la sonde se trouve dans l'estomac, retirer le fil-guide ou peler la
qaine, le cas échéant, et gonfler le ballonnet.

3. Gonflerle ballonnet a I'aide de la seringue a embout Luer male.

« Remplir les ballonnets LV 12 Fr avec 2 & 3 ml d'eau stérile ou distillée.

« Remplir les ballonnets LV 14 Fr et 16 Fravec 3 & 5 ml d'eau stérile ou
distillée.

« Remplir le ballonnet standard avec 7 @ 10 ml d'eau stérile ou distillée.

/\Attention : Ne pas dépasser le volume total de 5 ml pour un ballonnet

LV 12 Fr, le volume total de 7 ml pour les ballonnets LV 14 Fr et 16 Fr, et le

volume total de 15 ml pour un ballonnet standard. Ne pas utiliser d'air. Ne

pas injecter de produit de contraste dans le ballonnet.

4. Tirer la sonde vers le haut avec précaution pour la sortir de I'abdomen,
jusqu'a ce que le ballonnet entre en contact avec la paroi interne de
I'estomac.

5. Essuyer le liquide ou le lubrifiant résiduel de la sonde et de la stomie.

6. Faire glisser 'anneau de rétention externe avec précaution jusqu‘a ce quil
se situe environ 2 a 3 mm au-dessus de la peau. Ne pas suturer I'anneau a la
peau.

® ® ® X Vérification de la position et de la
perméabilité de la sonde
1. Fixer une seringue ENFit” remplie de 10 ml d'eau a un orifice d'alimentation
(fig. 1-B, 1-C et 2-B) de la sonde d'alimentation gastrostomique. Aspirer
le contenu gastrique. En présence d‘air ou de contenu gastrique, rincer la
sonde.

2. Vérifier I'absence d’humidité autour de la stomie. En présence de signes de
fuites gastriques, vérifier Ia position de la sonde et de 'anneau de rétention

externe. Ajouter de I'eau stérile ou distillée, au besoin, par incréments de 1a
2 ml. Ne pas dépasser la capacité du ballonnet, comme indiqué auparavant.
Ne commencer |'alimentation qu‘aprés confirmation d’une perméabilité

et d'un positionnement adéquats et conformément aux instructions d'un
médecin.

) Retrait de la sonde

1.
2.

S'assurer que ce type de sonde peut étre remplacé au chevet du patient.

Rassembler tout le matériel et les fournitures nécessaires, se nettoyer les
mains selon une technique aseptique et enfiler des gants propres non
poudrés.

Faire pivoter la sonde de 360 degrés pour s'assurer qu'elle tourne librement et
facilement.

Insérer fermement une seringue & embout Luer male dans l'orifice du
ballonnet et en aspirer tout le liquide qu'il contient.

Appliquer une contre-pression sur I'abdomen et retirer la sonde par traction,
d’un mouvement délicat mais ferme.

Remarque : en cas de résistance, lubrifier la sonde et la stomie a I'aide d'un
lubrifiant hydrosoluble. Pousser la sonde et la faire tourner simultanément.
Dégager la sonde avec précaution. Si la sonde ne sort pas, remplir a nouveau
le ballonnet avec la quantité d'eau prescrite et avertir le médecin. Ne jamais
utiliser de force excessive pour retirer une sonde.

/\Attention : ne jamais tenter de remplacer la sonde sans une formation
préalable dispensée par le médecin ou un autre membre du personnel
soignant.

/\Avertissement : aprés utilisation, ce produit peut présenter

un danger biologique potentiel. Manipuler et mettre au rebut

conformément a la pratique médicale acceptée et aux lois et
égl en vigueur.
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&) Procédure de remplacement

1
2.

Nettoyer la peau autour du site de stomie et la laisser sécher a l'air libre.

Sélectionner la sonde d'alimentation gastrostomique de taille appropriée et

la préparer selon les instructions de la section sur la préparation de la sonde

figurant ci-dessus.

Insérer délicatement la sonde de gastrostomie a travers la stomie jusque dans

I'estomac.

Gonfler le ballonnet a Iaide de la seringue & embout Luer male.

« Remplir les ballonnets LV 12 Fravec 2 a 3 ml d'eau stérile ou distillée.

« Remplirles ballonnets LV 14 Fr et 16 Fravec 3 a 5 ml d'eau stérile ou
distillée.

« Remplirle ballonnet standard avec 7 a 10 ml d'eau stérile ou distillée.

/\Attention : Ne pas dépasser le volume total de 5 ml pour un ballonnet

LV 12 Fr, le volume total de 7 ml pour les ballonnets LV 14 Fr et 16 Fr, et le

volume de 15 ml pour un ballonnet standard. Ne pas utiliser d'air. Ne pas

injecter de produit de contraste dans le ballonnet.

Tirer la sonde vers le haut avec précaution pour la sortir de I'abdomen,

jusqu'a ce que le ballonnet entre en contact avec la paroi interne de

I'estomac.

Essuyer le liquide ou le lubrifiant résiduel de la sonde et de la stomie.

Faire glisser 'anneau de rétention externe avec précaution jusqu'a ce quil se

situe environ 1a 2 mm au-dessus de la peau.

Vérifier le positionnement correct de la sonde selon les directives de la

section ci-dessus, intitulée Vérification de la position de la sonde.

Directives concernant la perméabilité de la sonde

La meilleure facon d*éviter les obstructions et de maintenir la perméabilité de la
sonde est de la rincer convenablement. Les directives suivantes visent a éviter les
obstructions et a maintenir la perméabilité de la sonde.

Rincer la sonde d'alimentation avec de 'eau toutes les quatre a six heures
dans le cas d'une alimentation continue, dés que I'alimentation est
interrompue, avant et aprés chaque alimentation intermittente ou au moins
toutes les huit heures si la sonde n'est pas utilisée.

Rincer la sonde d'alimentation apres avoir vérifié les résidus gastriques.

Rincer la sonde d'alimentation avant et aprés I'administration de
médicaments et entre les médicaments. Cela permettra d'éviter que le
médicament interagisse avec la formule et puisse obstruer la sonde.

Utiliser des médicaments liquides autant que possible et consulter le
pharmacien pour déterminer si l'on peut écraser le médicament solide et le
mélanger avec de I'eau. Le cas échéant, pulvériser le médicament solide en
fine poudre et dissoudre la poudre dans de I'eau tiéde avant de 'administrer
par la sonde d'alimentation. Ne jamais écraser de médicament gastro-
résistant ni mélanger de médicament avec la formule.

Eviter d'utiliser des liquides acides comme le jus de canneberges et les
boissons cola pour rincer les sondes d'alimentation parce que la combinaison
de I'acidité du liquide avec les protéines de la formule peut en fait contribuer
a obstruer la sonde.

Directives générales de rincage

Rincer la sonde d'alimentation avec de I'eau a I'aide d'une seringue ENFit”
toutes les quatre a six heures dans le cas d’une alimentation continue, dés
que I'alimentation est interrompue ou au moins toutes les huit heures sila
sonde n'est pas utilisée ou si les instructions du médecin I'exigent. Rincer la
sonde d'alimentation apres avoir vérifié les résidus gastriques. Rincer la sonde
d'alimentation avant et aprés chaque administration de médicaments. Eviter
dutiliser des solutions d'irrigation acides comme le jus de canneberges et les
boissons cola pour rincer les sondes d'alimentation.

Utiliser une seringue ENFit” de 30 a 60 ml. Ne pas utiliser une seringue plus
petite parce que cela peut augmenter la pression de la sonde et risque de
causer une rupture des plus petits tubes.

S'assurer que le deuxiéme port d'accés (le cas échéant) est fermé avec le
bouchon attaché avant le ringage.

Utiliser de I'eau a température ambiante pour rincer la sonde. Il peut

étre approprié d'utiliser de 'eau stérile lorsque la qualité de I'eau de
I'approvisionnement municipal suscite des inquiétudes. La quantité d'eau
dépendra des besoins du patient, de I'état clinique et du type de sonde, mais
le volume moyen varie de 10 a 50 ml pour les adultes et de 3 a 10 ml pour les
enfants. Le niveau d’hydratation a également une incidence sur le volume
utilisé pour rincer les sondes d'alimentation. Bien souvent, augmenter le
volume d'eau de ringage peut éviter la nécessité de soluté intraveineux



supplémentaire. Cependant, les personnes atteintes d'insuffisance rénale
et autres restrictions liquidiennes devraient recevoir le volume de rincage
minimal nécessaire pour maintenir la perméabilité.

- Fviter dexercer une force excessive pour rincer la sonde. Une force excessive
peut perforer la sonde et causer des blessures au tractus gastrointestinal.

- Consigner le temps et la quantité d'eau utilisée dans le dossier du patient.
Cela permettra a tous les soignants de surveiller les besoins du patient avec
plus de précision.

Administration de la nutrition
1. Ouvrir le bouchon d'un port d'accés de la sonde de gastrostomie.

2. Utiliser une seringue ENFit” pour rincer la sonde avec la quantité d'eau
prescrite conformément aux directives générales de rincage.

3. Retirer la seringue de rincage du port d'accés.

4. Bien connecter une trousse d'alimentation ENFit” ou une seringue ENFit" au
port d'acces.

/\Attention : Ne pas trop serrer le connecteur de la trousse d‘alimentation
ou la seringue au port d'acces.

5. Effectuer I'alimentation conformément aux instructions du clinicien.
6. Retirer la trousse d'alimentation ou la seringue du port d'acces.

7. Utiliser une seringue ENFit” pour rincer la sonde avec la quantité d'eau
prescrite conformément aux directives générales de rincage.

8. Retirer la seringue de ringage du port d'acces.
9. Fermer le bouchon du port daccés.

Administration de médicaments

Utiliser des médicaments liquides autant que possible et consulter le pharmacien

pour déterminer si l'on peut écraser le médicament solide et le mélanger avec de

I'eau. Le cas échéant, pulvériser le médicament solide en fine poudre et dissoudre

la poudre dans de |'eau tiede avant de I'administrer par la sonde d'alimentation.

Ne jamais écraser de médicament gastro-résistant ni mélanger de médicament

avec la formule.

1. Ouvrir le bouchon d'un port d'accés de la sonde de gastrostomie.

2. Utiliser une seringue ENFit” pour rincer la sonde avec la quantité d'eau
prescrite conformément aux directives générales de rincage.

3. Retirer la seringue de ringage du port d'accés.

4. Bien connecter une seringue ENFit” contenant le médicament au port d‘acces.
/\Attention : Ne pas trop serrer la seringue au port daccés.

5. Administrer le médicament en appuyant sur le piston de la seringue ENFit".

6. Retirer la seringue du port d'acces.

7. Utiliser une seringue ENFit” pour rincer la sonde avec la quantité d'eau
prescrite conformément aux directives générales de rincage.

8. Retirer la seringue de ringage du port d'acces.

9. Fermer le bouchon du port d'acces.

Décompression gastrique

La décompression gastrique peut se faire en effectuant un drainage par gravité
ou une aspiration intermittente lente.

1. Ouvrir le bouchon d'un port d'accés de la sonde de gastrostomie.

2. Dans le cas d'un drainage par gravité, placer le port d'accés ouvert de la
sonde de gastrostomie directement au-dessus de I'ouverture d'un récipient
approprié.

Remarque : s‘assurer que le port d'accés ouvert est placé sous la stomie.

3. Pour une aspiration intermittente lente, connecter une seringue ENFit” au
port d'acces.

4. Effectuer une aspiration intermittente lente en retirant lentement le piston
de la seringue a intervalles courts.

/\Avertissement : ne pas effectuer une aspiration continue ou a
haute pression. Une pression élevée risque d'affaisser la sonde ou de
blesser le tissu stomacal et de causer des saignements.

5. Déconnecter la seringue de décompression du port d‘accés.

6. Utiliser une seringue ENFit” pour rincer la sonde avec la quantité d'eau
prescrite conformément aux directives générales de rincage.

7. Retirer la seringue de rincage du port d'accés.
8. Fermer le bouchon du port daccés.

Entretien du ballonnet

La durée de vie du ballonnet ne peut pas étre prévue avec précision. En général,
les ballonnets en silicone durent 1a 8 mois, mais leur durée de vie varie en
fonction de plusieurs facteurs, notamment les médicaments, le volume d'eau
utilisé pour gonfler le ballonnet, le pH gastrique et I'entretien de la sonde.

Vérifier le volume d'eau dans le ballonnet une fois par semaine.

- Insérer une seringue a embout Luer méle dans l'orifice de gonflage du
ballonnet (BAL.) et aspirer le liquide tout en maintenant la sonde en place.
Comparer la quantité d'eau dans la seringue a la quantité recommandée
ou  celle prescrite initialement et figurant dans le dossier du patient. Si la
quantité est inférieure a celle recommandée ou prescrite, réinjecter I'eau
sortie initialement dans le ballonnet, puis y ajouter la quantité nécessaire
pour amener le volume du ballonnet & la quantité d'eau recommandée et
prescrite. Lors du dégonflage du ballonnet, garder a I'esprit le fait qu'une
certaine quantité de contenu gastrique peut se répandre autour de la sonde.
Prendre note du volume de liquide, de la quantité de volume a remplacer (au
besoin), de la date et de I'heure.

- Patienter 10 a 20 minutes avant de répéter la procédure. Si le ballonnet a
perdu du liquide, il s'agit d'une fuite et la sonde doit étre remplacée. Un
ballonnet dégonflé ou déchiré pourrait déloger ou déplacer la sonde. En cas
de rupture du ballonnet, celui-ci doit étre remplacé. Fixer la sonde en place
a l'aide de ruban adhésif, puis suivre le protocole de I'établissement et/ou
communiquer avec le médecin pour des instructions.

/\Attention : remplir a nouveau le ballonnet a Iaide d'eau stérile ou
distillée et non pas d‘air ni de sérum physiologique. Le sérum physiologiq
peut cristalliser et boucher la valve ou la lumiére du ballonnet et de I'air peut
séchapper et entrainer un effondrement du ballonnet. S'assurer d'utiliser la
quantité d'eau rec dée puisqu'un flage peut obstruer la lumiére
ou réduire la durée de vie du ballonnet et qu'un sous-gonflage ne permettra
pas de fixer correctement la sonde.

J!

Liste de controle d'entretien et de soins
quotidiens

« Evaluerle patient pour déceler tout signe de douleur, e pression ou
d'inconfort.

- Evaluerle site de stomie pour déceler tout signe dinfection, par exemple
rougeur, irritation, cedeme, enflure, sensibilité, chaleur, éruptions
cutanées, purulence ou drainage gastro-intestinal. Evaluer le patient pour
déceler tout signe de nécrose de pression, de Iésions cutanées ou de tissu
d’hypergranulation.

«  Laverlesite de stomie a I'eau chaude et au savon doux.
« Effectuer un mouvement circulaire de la sonde vers I'extérieur.
« Rincer afond et bien sécher.

« Fvaluer la sonde pour déceler toute anomalie, comme des dommages, une
obstruction ou une décoloration anormale.

« Nettoyer la sonde d'alimentation avec de |'eau tiede avec du savon doux en
prenant soin de ne pas trop tirer ou manipuler la sonde.

« Rincer a fond et bien sécher.

- Nettoyer les orifices gastriques et de gonflage du ballonnet. Utiliser un
applicateur ouaté ou un chiffon doux pour éliminer toute quantité résiduelle
de formule et de médicament.

- Faire pivoter la sonde sur 360°, plus un quart de tour chaque jour.
« Vérifier si le bouton externe est 1 ou 2 mm au-dessus de la peau.

« Rincer la sonde d'alimentation de la fagon décrite a la section Directives
générales de ringage ci-dessus.

Obstruction de la sonde

Lobstruction de la sonde est généralement causée par :

«  demauvaises techniques de rincage;

- l'omission de rincer apres la mesure des résidus gastriques;
- une administration inappropriée de médicaments;

«  desfragments de pilules;

- des formules épaisses, comme des formules concentrées, passées au
mélangeur ou enrichies qui sont généralement plus épaisses et peuvent
contenir des particules;

- une contamination de la formule qui entraine sa coagulation;

«unreflux du contenu gastrique ou intestinal dans la sonde.

Pour déboucher une sonde
1. Sassurer que la sonde d'alimentation n'est pas entortillée ou pincée.

2. Silobstruction est visible au-dessus de la surface de la peau, masser ou
pomper doucement la sonde avec les doigts pour défaire I'obstruction.

3. Connecter une seringue ENFit” de 30 a 60 ml remplie d'eau tiede dans le port
d'accés approprié de la sonde, puis tirer et enfoncer doucement le piston pour
dégager l'obstruction.

4. Silobstruction persiste, répéter I'étape 3. Alterner une aspiration douce avec
une pression de la seringue permettra d*éliminer la plupart des obstructions.

5. Sicela ne fonctionne pas, consulter le médecin. Ne pas utiliser de jus de
canneberges, de boissons cola, dattendrisseur & viande ou de chymotrypsine,
puisque cela peut en fait causer des obstructions ou créer des effets
indésirables chez certains patients. Si l'obturation persiste et ne peut pas étre
éliminée, il faut remplacer la sonde.

/\Attention : ne pas insérer de corps étrangers dans la sonde.

Information sur la sécurité et les IRM

Les sondes d'alimentation gastrostomique MIC* sont conformes aux normes de
sécurité sur la résonance magnétique.

/\Avertissement : pour la nutrition entérale et/ou 'administration
entérale de médicaments seulement.

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez composer le
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667), aux Etat-Unis, ou consulter notre site Web,
al'adresse www.www.avanos.com.

Brochures éducatives disponibles sur demande : « A Guide to Proper Care »
et « A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide ». Veuillez
communiquer avec votre représentant local ou le service a la clientéle.

.O~ Diameétre Volume du ballonnet

Ne contient pas de
latex de caoutchouc naturel

Produit non fabriqué avec Conforme aux normes de
du DEHP en tant que sécurité sur la résonance
plastifiant magnétique




MIC* Bolus-Gastrostomie-Ernahrungssonde mit ENFit®-Konnektor

MIC" Gastrostomie-Ernahrungssonde mit ENFit®-Konnektoren und

(Abb.1  MIC* Gastrostomie-Ernahrungssond )

mit ENFit®-Konnektoren

Abb.2  MIC* Bolus-Gastrostomie-Ernéhrungssonde
A mit ENFit®-Konnektor

\ D
- S

\

Gebrauchsanweisung

Rx Only (verschreibungspflichtig): Laut US-amerikanischem Recht darf dieses
Produkt nur von einem Arzt oder auf Anweisung eines Arztes abgegeben
werden.

Beschreibung

Die AVANOS* MIC* Gastrostomie-Ernahrungssonden (Abb. 1 und 2)
dienen der enteralen Emahrung und Medikamentengabe und/oder der
Magendekompression.

Indikationen

Die AVANOS* MIC* Gastrostomie-Ernahrungssonden sind bei Patienten indiziert,
die langfristig ernahrt werden miissen, keine orale Nahrungsaufnahme
vertragen, ein geringes Aspirationsrisiko haben, eine Magendekompression
bendtigen und/oder denen Medikamente direkt in den Magen verabreicht
werden miissen.

Kontraindikationen

Zu den Kontraindikationen fiir die Platzierung einer Gastrostomie-
Ernahrungssonde gehdren u. a.:

= Koloninterposition

«  Aszites
«  Portale Hypertonie
- Peritonitis

- Nicht korrigierte Koagulopathie

« Ungewissheit hinsichtlich der Richtung und Lange des Gastrostomiekanals
(Dicke der Bauchwand)

« Unzureichende Befestigung des Magens an der Bauchwand

« Kein fertig ausgebildeter Gastrostomiekanal (nur Austauschsonde)
« Anzeichen einer Infektion um das Stoma (nur Austauschsonde)

- Vorliegen multipler Fistelgdnge

/A\Warnung

Dieses Medizinprodukt darf nicht wiederverwendet,
wiederaufbereitet oder resterilisiert werden. Die Wiederverwendung,
Wiederaufbereitung oder Resterilisation kann 1) die bekannten
Biokompatibilitatseigenschaften des Produkts negativ beeinflussen,
2) die strukturelle Integritat des Produkts beeintrachtigen, 3) dazu
fiihren, dass das Produkt nicht bestimmungsgemaB arbeitet oder 4)
ein Kontaminationsrisiko darstellen, was zur Ubertragung infektioser
Krankheiten und somit zur Verletzung, Erkrankung oder zum Tod des
Patienten fiihren kann.

Komplikationen

Im Zusammenhang mit Gastrostomie-Ernahrungssonden konnen folgende
Komplikationen auftreten:

« Ubelkeit, Erbrechen, Bldhungen und Durchfall
« Aspiration

- Peristomale Schmerzen

« Abszess, Wundinfektion oder Dekubitus

« Drucknekrose

- Hypergranulationsgewebe

« Intraperitoneale Leckage

«  Buried-Bumper-Syndrom

- Peristomales Leck

- Ballondefekt oder Sondendislokation

« Sondenverstopfung

- Gastrointestinale Blutung und/oder Ulzeration
«  Obstruktion des Magenausgangs

«  lleus oder Gastroparese

« Darm- oder Magenvolvulus

InVerbindung mit der Sondenplatzierung kénnen zudem weitere
Komplikationen wie Verletzungen der Bauchorgane auftreten.

Platzierung

AVANOS Gastrostomie-Erndhrungssonden kdnnen wie folgt platziert werden:
@ Chirurgisch

® Perkutan unter fluoroskopischer (radiologischer) Kontrolle

@ Perkutan unter endoskopischer Kontrolle

®Als Austauschsonde in einem vorhandenen Stoma

/\Warnung: Um die Sicherheit und den Komfort des Patienten
zu gewahrleisten, muss vor der Ersteinfiihrung der Sonde der
Magen per Gastropexie an der vorderen Bauchwand befestigt, die
Sondeneinfiihrungsstelle bestimmt und der Stomakanal dilatiert
werden.

/\Warnung: Der R ionshallon der Erndhrungssonde darf nicht als
Gastropexie-Device verwendet werden. Der Ballon kann platzen und
sich dadurch nicht mehr zum Befestigen des Magens an der vorderen
Bauchwand eignen.

/\Warnung: Die Einfiihrungsstelle sollte bei Kindern und
Kleinkindern mdglichst weit oben an der groBen Magenkurvatur
gewahlt werden, um eine Okklusion des Pylorus zu vermeiden, wenn
der Ballon gefiillt ist.

® ® ® X Sondenvorbereitung

/\Warnung: Die Verpackung auf Unversehrtheit priifen. Nicht
verwenden, wenn die Verpackung oder die Sterilbarriere beschadigt

ist.
1.

5.

Eine MIC* Gastrostomie-Erndhrungssonde in der richtigen GroBe auswahlen,

aus der Packung nehmen und auf Schdden iiberpriifen.

Den Ballon (Abb. 1-E und 2-D) unter Verwendung einer Luer-Spritze

durch den Ballonfiillport (Abb. 1-A und 2-A) mit Wasser fiillen. Keine Luft

verwenden.

« Bei CH-12-Niedrigvolumensonden (Bestellnummern, die mit LV enden)

den Ballon mit 2—3 ml Wasser fiillen.

« Bei CH-14- und CH-16-Niedrigvolumensonden (Bestellnummern, die mit
LV enden) den Ballon mit 3—5 ml Wasser fiillen.

« Bei Standardsonden den Ballon mit 710 ml Wasser auffiillen.

Die Spritze entfernen und den Ballon durch leichtes Driicken auf Dichtigkeit

priifen, um dessen Unversehrtheit zu gewahrleisten. Optisch priifen, ob der

Ballon symmetrisch ist. Falls erforderlich, den Ballon leicht zwischen den

Fingern rollen, bis er eine symmetrische Form annimmt. Die Spritze wieder

einfiihren und das gesamte Wasser aus dem Ballon entfernen.

Die &uBere Halteplatte priifen (Abb. 1-D und 2-C). Die Platte sollte mit

leichtem Widerstand iiber die Sonde gleiten.

Die Sonde in ihrer gesamten Lénge auf UnregelmaBigkeiten priifen.

Das Ende der Sonde mit einem wasserldslichen Gleitmittel versehen. Kein

Mineraldl verwenden. Keine Vaseline verwenden.

(S Empfohlene Operationstechnik (Gastrostomie nach
Stamm)

1.

7.

8

Nach einem Medianschnitt zur Erdffnung der Bauchhdhle den Pylorus und
die an der Bauchwand gelegene Arteria epigastrica superior identifizieren.
Die Gastrostomiestelle sollte an der groBen Magenkurvatur in 10-15

«cm Abstand zum Pylorus liegen. Der Abstand zum Rippenbogen sollte
mindestens 3 cm betragen, um eine Beschédigung des Retentionsball
durch Reibung wahrend der Bewegung zu vermeiden.

um die Gastrostomiestelle legen. Die

ZIwei konzentrische Tabaksh
Nadeln in situ belassen.

Am Peritoneum parietale anterior einen Ausgang in der Néhe der
Gastrostomie wahlen. Die Arteria epigastrica superior, Drainagen oder
andere Stomata meiden.

Einen Einstich vom Peritonium parietale anterior zur extraabdominalen
Oberfléche vornehmen. Die Sonde von auBen in die Bauchhahle einfiihren.

Hinweis: Fine rechtwinklige Klemme kann bei der Platzierung hilfreich sein.

/\Achtung: Niemals geriffelte Klemmen oder Hakenzangen zur
Positionierung der Sonde verwenden. Dies wiirde die Sonde beschadigen.

Mithilfe zweier Babcock-Klemmen an der vorderen MagenauBenseite den
Magen anheben.

Den Magen mittels Elektrokauterisation oder einem Skalpell dffnen.
Die Enterotomie hamostatisch erweitern.

® € Empfohlene Vorbereitung des Situs

1.

Die Platzierung der Gastrostomiesonde mithilfe iiblicher radiologischer oder
endoskopischer Techniken visualisieren und vorbereiten.

Sicherstellen, dass keine Auffélligkeiten vorliegen, die eine Kontraindikation
zur Sondenplatzierung darstellen konnten, und den Patienten auf den
Riicken legen.

Fiir die Gastrostomie eine Stelle wahlen, die frei von groReren GefaBen,
inneren Organen oder Narbengewebe ist. Die Stelle befindet sich in der
Regel auf einem Drittel der Distanz zwischen Nabel und linkem Rippenbogen
an der Medioklavikularlinie.

Die ausgewahlte Einfiihrungsstelle ordnungsgeméR vorbereiten und
abdecken.

® () Platzierung durch Gastropexie

/\Warnung: Es wird empfohlen, eine Gastropexie mit drei in einem
Dreieck angeordneten Punkten durchzufiihren, um die Magenwand
sicher an der vorderen Bauchwand zu fixieren.

1.

Die Haut an der Sondeneinfiihrungsstelle markieren. Das Gastropexie-
Dreieck durch drei Markierungen auf der Haut bestimmen, die in gleichen
Abstanden zur Sondeneinfiihrungsstelle liegen.

/\Achtung: Zwischen der Einfiihrungsstelle und den Gastropexiestellen
ausreichend Abstand lassen, damit T-Anker und gefiillter Ballon einander
nicht storen.

Die Punktionsstellen mit 1%igem Lidocain andsthesieren und die Haut und
das Peritoneum mit einem Lokalansthetikum behandeln.

Den ersten T-Anker platzieren und die intragastrische Position bestatigen.
Das Verfahren wiederholen, bis alle drei T-Anker an den Ecken des Dreiecks
eingefiihrt wurden.

Den Magen an der vorderen Bauchwand fixieren und das Verfahren
abschlieBen.

® () Anlage des Stomakanals

1.

Das Stoma anlegen, solange der Magen noch insuffliert ist und an der
Bauchwand anliegt. Die Punktionsstelle in der Mitte des Gastropexie-
Dreiecks bestimmen. Unter fluoroskopischer oder endoskopischer Kontrolle
bestatigen, dass die Stelle iber dem distalen Korpus des Magens unterhalb
des Rippenbogens und iiber dem Querkolon liegt.

/\Warnung: Die epigastrische Arterie meiden, die an der
Schnittstelle der medialen zwei Drittel und des seitlichen Drittels
des Musculus Rectus verlauft.



. Die Punktionsstelle mit einer lokalen Injektion von 1%igem Lidocain bis auf

die peritoneale Oberfléche andsthesieren.

. Eine mit 0,038 Zoll kompatible Einfiihrmadel in der Mitte des Gastropexie-

Dreiecks in das Magenlumen einfiihren.

/\Warnung: Darauf achten, die Punktionsnadel nicht zu tief
einzufiihren, um eine Punktion der hii Mag d, Pank ,
linken Niere, Aorta oder Milz zu vermeiden.

Hinweis: Zur Platzierung der Gastrostomiesonde wird die Nadel am besten
im rechten Winkel zur Hautoberfliiche eingefiihrt. Die Nadel sollte jedoch auf
den Pylorus ausgerichtet werden, falls die Umstellung auf eine Jejunalsonde
antizipiert wird.

. Die korrekte Nadelposition fluoroskopisch oder endoskopisch iiberpriifen. Im

Rahmen der Uberpriifung kann zudem eine mit Wasser gefilllte Spritze am
Nadelansatz angebracht und Luft aus dem Magenlumen aspiriert werden.
® Hinweis: Nach der Aspiration der Luft kann ein Kontrastmittel injiziert
werden, um Magenfalten darzustellen und die Position zu bestdtigen.

. Einen bis zu 0,038 Zoll starken Fiihrungsdraht mit J-Spitze durch die Nadel in

den Magen vorschieben. Die Position bestatigen.

. Die Einfilhrungsnadel herausziehen und ordnungsgemaB entsorgen, dabei

den Fiihrungsdraht mit J-Spitze in situ belassen.

® (@ Dilatation

1.

Mit einem Skalpell Nr. 11 eine Inzision entlang des Fiihrungsdrahts durch das
subkutane Gewebe und die Faszien der Bauchmuskulatur vornehmen. Nach
der Inzision das Skalpell ordnungsgemaB entsorgen.

. Einen Dilatator iiber den Fiihrungsdraht vorschieben und den Stomakanal

dilatieren, sodass er mindestens 4 Charriére groBer als der Durchmesser der
zu platzierenden enteralen Eméahrungssonde ist.

. Den Dilatator iiber den Fiihrungsdraht entfernen; dabei den Fiihrungsdraht

in situ belassen.

Hinweis: Nach der Dilatation kann die Verwendung einer Peel-away-Schleuse
das Vorschieben der Sonde durch den Stomakanal erleichtern.

() Platzierung der Sonde

1.

Die MIC* Gastrostomie-Ernahrungssonde vorschieben, bis sich der Ballon im
Magen befindet.

Den Ballon mit einer Luer-Spritze fiillen.

« CH-12-Niedrigvolumenballons mit 23 ml sterilem oder destilliertem
Wasser fiillen.

« CH-14- und CH-16-Niedrigvolumenballons mit 35 ml sterilem oder
destilliertem Wasser fiillen.

« Standardballons mit 7—10 ml sterilem oder destilliertem Wasser fiillen.
/N\Achtung: Das Gesamtvolumen darf bei CH-12-Niedrigvolumenballons
5ml, bei CH-14- und CH-16-Niedrigvolumenballons 7 ml und bei
Standardballons 15 ml nicht iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine
Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

Die Tabaksheutelnahte um die Sonde knoten.

Die Sonde vorsichtig nach oben vom Abdomen wegziehen, bis der Ballon die
innere Magenwand beriihrt.

Den Magen mit den Tabaksbeutelnghten am Peritoneum befestigen. Darauf
achten, den Ballon nicht zu punktieren.

Sonde und Stoma von Fliissigkeits- oder Gleitmittelriickstanden reinigen.
Die duBere Halteplatte vorsichtig nach unten schieben und ca. 2-3 mm iiber
der Haut platzieren. Die Halteplatte nicht mit der Haut vernéhen.

® () Platzierung der Sonde

1.

Das distale Ende der Sonde iiber den Fiihrungsdraht durch den Stomakanal in
den Magen vorschieben.

. Sicherstellen, dass sich die Sonde im Magen befindet, den Fiihrungsdraht

oder gegebenenfalls die Peel-away-Schleuse entfernen und den Ballon
fiillen.

. Den Ballon mit einer Luer-Spritze fiillen.

« (H-12-Niedrigvolumenballons mit 23 ml sterilem oder destilliertem
Wasser fiillen.

« CH-14- und CH-16-Niedrigvolumenballons mit 35 ml sterilem oder
destilliertem Wasser fiillen.

- Standardballons mit 7-10 ml sterilem oder destilliertem Wasser fiillen.

/N\Achtung: Das Gesamtvolumen darf bei CH-12-Niedrigvolumenballons

5ml, bei CH-14- und CH-16-Niedrigvolumenballons 7 ml und bei

Standardballons 15 ml nicht iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine

Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

. Die Sonde vorsichtig nach oben vom Abdomen wegziehen, bis der Ballon die

innere Magenwand beriihrt.

. Sonde und Stoma von Fliissigkeits- oder Gleitmittelriickstanden reinigen.
. Die duBere Halteplatte vorsichtig nach unten schieben und ca. 2-3 mm iiber

der Haut platzieren. Die Halteplatte nicht mit der Haut verndhen.

® ® ® & Uberpriifen der Sondenposition und

1.

-durchgangigkeit
Eine mit 10 ml Wasser gefiillte ENFit®-Spritze an einem Port (Abb. 1-B, 1-C
und 2-B)der Gastrostomie-Erndhrungssonde anbringen. Den Mageninhalt
aspirieren. Sobald Luft oder Mageninhalt entweicht, die Sonde spiilen.

. Die Stomaumgebung auf Feuchtigkeit priifen. Bei Anzeichen von

Magenausfluss die Position der Sonde und der duBeren Halteplatte priifen. Je
nach Bedarf steriles oder destilliertes Wasser in kleinen Mengen von 1-2 ml
zufiihren. Dabei darf das oben genannte Ballonvolumen nicht iiberschritten
werden.

. Mit der Nahrungszufuhr erst nach Bestatigung der Durchgangigkeit und

korrekten Position gemaB den Anweisungen des Arztes beginnen.

& Entfernung der Sonde

1.

Sicherstellen, dass diese Art von Sonde am Krankenbett ausgewechselt
werden kann.

. Alle Instrumente und Zubehdr zusammenbauen, Hande unter aseptischen

Kautelen reinigen und saubere, puderfreie Handschuhe tiberziehen.

. Die Sonde um 360 Grad drehen, um sicherzustellen, dass sie sich frei und

leicht bewegen ldsst.

4.

Eine Luer-Spritze in den Ballonport einfiihren und sémtliche Fliissigkeit aus
dem Ballon abziehen.

. Gegendruck auf das Abdomen ausiiben und die Sonde vorsichtig mit

gleichméBiger Kraft herausziehen.

Hinweis: Falls Widerstand zu spiiren ist, Sonde und Stoma mit einem
wasserldslichen Gleitmittel versehen. Die Sonde gleichzeitig driicken und
drehen. Die Sonde vorsichtig befreien. Ldsst sich die Sonde nicht entfernen,

den Ballon erneut mit der vorgeschriebenen Menge Wasser fiillen und den Arzt
benachrichtigen. Die Sonde niemals mit Gewalt entfernen.

/\Achtung: Die Sonde darf nur nach Unterweisung durch einen Arzt oder
eine andere medizinische Fachkraft gewechselt werden.

/\Warnung: Dieses Produkt stellt nach Gebrauch eine potenzielle
Biogefahrdung dar. Es muss daher in Ubereinstimmung mit
allgemein akzeptierten medizinischen Verfahren und den
geltenden Gesetzen und Verordnungen auf Bundes-, Landes- und
Kommunalebene gehandhabt und entsorgt werden.

&) Austausch der Sonde

1.
2.

Die Haut um das Stoma reinigen und den Bereich an der Luft trocknen lassen.

Eine Gastrostomie-Eméhrungssonde in der richtigen GroBe auswéhlen und
gemaB den Anweisungen im Abschnitt, Sondenvorbereitung” (siehe oben)
vorbereiten.

. Die Gastrostomie-Sonde durch das Stoma in den Magen einfiihren.
. Den Ballon mit einer Luer-Spritze auffiillen.

« CH-12-Niedrigvolumenballons mit 23 ml sterilem oder destilliertem
Wasser fiillen.

« CH-14- und CH-16-Niedrigvolumenballons mit 35 ml sterilem oder
destilliertem Wasser fiillen.

- Standardballons mit 7-10 ml sterilem oder destilliertem Wasser fiillen.

/N\Achtung: Das Gesamtvolumen darf bei CH-12-Niedrigvolumenballons

5ml, bei CH-14- und CH-16-Niedrigvolumenballons 7 ml und bei

Standardballons 15 ml nicht iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine

Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

. Die Sonde vorsichtig nach oben vom Abdomen wegziehen, bis der Ballon die

innere Magenwand beriihrt.

. Sonde und Stoma von Fliissigkeits- oder Gleitmittelriickstanden reinigen.
. Die duBere Halteplatte vorsichtig nach unten schieben und ca. 1-2 mm iiber

der Haut platzieren.

. Die korrekte Lage der Sonde gemaR den Anweisungen im Abschnitt

,Uberpriifen der Sondenposition” (siehe oben) priifen.

Richtlinien zur Sondendurchgangigkeit

Durch ordnungsgemaBes Spiilen kdnnen Verstopfungen der Sonde vermieden
und die Durchgéngigkeit erhalten werden. Die folgenden Richtlinien tragen dazu
bei, Verstopfungen vorzubeugen und die Durchgéngigkeit der Sonde zu erhalten.

Die Erndhrungssonde wie folgt mit Wasser spiilen: bei kontinuierlicher
Nahrungszufuhr alle 4—6 Stunden; nach Unterbrechungen der
Nahrungszufuhr; vor und nach jeder intermittierenden Nahrungszufuhr; bei
Nichtgebrauch alle 8 Stunden.

Die Erndhrungssonde nach der Priifung auf gastrische Riickstande spiilen.

Die Erndhrungssonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr sowie
zwischen Medikamentengaben spiilen. Dadurch werden Wechselwirkungen
zwischen Medikament und Nahrldsung verhindert, die zu einem Verstopfen
der Sonde fiihren konnen.

Nach Maglichkeit fliissige Medikamente verwenden. Andernfalls

beim Apotheker nachfragen, ob zermahlene, mit Wasser vermischte
Medikamente sicher verabreicht werden knnen. Falls dies sicher ist, die
festen Medikamente zu feinem Pulver zermahlen und in warmem Wasser
auflasen, bevor sie durch die Erndhrungssonde verabreicht werden. Niemals
magensaftresistent iiberzogene Medikamente zermahlen oder Medikamente
mit Nahrldsung mischen.

Das Spiilen mit séurehaltigen Fliissigkeiten wie Johannisbeersaft oder Cola-
Getrénken vermeiden, da der Sauregehalt in Kombination mit den Proteinen
der Nahrldsung zur Verstopfung der Sonde beitragen kann.

Richtlinien zum Spiilen der Sonde

Die Erdhrungssonde bei Verwendung einer ENFit®-Spritze wie folgt mit
Wasser spiilen: bei kontinuierlicher Nahrungszufuhr alle 4—6 Stunden; bei jeder
Unterbrechung der Nahrungszufuhr; bei Nichtgebrauch der Sonde mindestens
alle 8 Stunden oder auf Anweisung des Arztes. Die Eméhrungssonde nach

der Priifung auf gastrische Riickstande spiilen. Die Erndhrungssonde vor und
nach jeder Medikamentengabe spiilen. Die Sonde nicht mit saurehaltigen
Fliissigkeiten wie Johannisbeersaft oder Cola-Getrénken spiilen.

Zur Spiilung eine 30- bis 60-ml-ENFit®-Spritze verwenden. Keine kleineren
Spritzen verwenden, da diese den Druck auf die Sonde erhdhen und zur
Ruptur kleinerer Sonden fiihren konnen.

Vor der Spiilung sicherstellen, dass der zweite Port (sofern vorhanden) mit
der zugeharigen Kappe verschlossen ist.

Zum Spiilen der Sonde Leitungswasser mit Zimmertemperatur verwenden.
Bei Zweifeln an der Qualitdt des Leitungswassers kann steriles Wasser
verwendet werden. Die Wassermenge héngt von den Bediirfnissen des
Patienten, den klinischen Umsténden und der Art der Sonde ab, beléuft sich
jedoch durchschnittlich auf 10 bis 50 ml bei Erwachsenen und 3 bis 10 ml bei
Kleinkindern. Der Hydrationszustand des Patienten wirkt sich ebenfalls auf
die zum Spiilen der Sonden erforderliche Wassermenge aus. In vielen Fallen
kann durch eine Erhhung des Spiilvolumens vermieden werden, dass dem
Patienten zusatzlich intravendse Fliissigkeiten zugefiihrt werden miissen.
Bei Patienten mit Nierenversagen und anderen Erkrankungen, die eine
Fliissigkeitsrestriktion erforderlich machen, sollte jedoch nur die zum Erhalt
der Durchgéngigkeit bendtigte Mindestspiilmenge verwendet werden.
Beim Spiilen der Sonde keine iiberméBige Kraft anwenden. UberméRige
Krafteinwirkung kann zur Perforation der Sonde und zu Verletzungen des
Magen-Darm-Trakts fiihren.

Die Uhrzeit und die verwendete Wassermenge in der Patientenakte
vermerken. Dadurch wird dem Pflegepersonal ermdglicht, die Bediirfnisse
des Patienten praziser zu iberwachen.



Nahrungszufuhr
1. Die Verschlusskappe am Port der Gastrostomiesonde dffnen.

2. Die Sonde gemaR den,Richtlinien zum Spiilen der Sonde” mit einer ENFit®-
Spritze und der vorgeschriebenen Wassermenge spiilen.

3. Die zur Spiilung verwendete Spritze vom Port trennen.
4. Ein ENFit®-Beutelset oder eine ENFit®-Spritze fest mit dem Port verbinden.

/N Achtung: Den Konnektor des Beutelsets oder die Spritze beim Einsetzen
in den Port nicht zu fest anziehen.

5. DieNah g
6. Das Beutelset oder die Spritze vom Port trennen.

7. Die Sonde geméR den Richtlinien zum Spiilen der Sonde” mit einer ENFit®-
Spritze und der vorgeschriebenen Wassermenge spiilen.

8. Die zur Spiilung verwendete Spritze vom Port trennen.
9. Den Port mit der zugehdrigen Kappe verschlieBen.

g gemaf den Anwei des Arztes zufiihren.

Medikamentengabe

Nach Maglichkeit fliissige Medikamente verwenden. Andernfalls beim Apotheker
nachfragen, ob zermahlene, mit Wasser vermischte Medikamente sicher
verabreicht werden kdnnen. Falls dies sicher ist, die festen Medikamente zu
feinem Pulver zermahlen und in warmem Wasser aufldsen, bevor sie durch die
Ernéhrungssonde verabreicht werden. Niemals magensaftresistent iiberzogene
Medikamente zermahlen oder Medikamente mit Nahrldsung mischen.

1. Die Verschlusskappe am Port der Gastrostomiesonde dffnen.

2. Die Sonde gemag den,Richtlinien zum Spiilen der Sonde” mit einer ENFit®-
Spritze und der vorgeschriebenen Wassermenge spiilen.

3. Die zur Spiilung verwendete Spritze vom Port trennen.

4. Die mit den Medikamenten gefiillte ENFit®-Spritze fest mit dem Port
verbinden.

/\Achtung: Die Spritze beim Finsetzen in den Port nicht zu fest anziehen.
5. Die Medikamente durch Driicken des Spritzenkolbens zufiihren.
6. Die Spritze vom Port trennen.

7. Die Sonde geméB den Richtlinien zum Spiilen der Sonde” mit einer ENFit®-
Spritze und der vorgeschriebenen Wassermenge spiilen.

8. Die zur Spiilung verwendete Spritze vom Port trennen.
9. Den Port mit der zugehdrigen Kappe verschlie@en.

Magendekompression

Eine Magendekompression kann entweder per Schwerkraftdrainage oder
intermittierender Absaugung bei geringem Saugdruck durchgefiihrt werden.

1. Die Verschlusskappe am Port der Gastrostomiesonde dffnen.

2. Zur Schwerkraftdrainage den gedffneten Port der Gastrostomiesonde direkt
iiber einem geeigneten Behéltnis platzieren.

Hinweis: Der gedffnete Port muss sich unterhalb des Stomas befindet.

3. Zurintermittierenden Absaugung bei geringem Saugdruck eine ENFit®-
Spritze mit dem Port verbinden.

4. Den Spritzenkolben langsam in kurzen Abstanden zuriickziehen, um eine
intermittierende Saugwirkung zu erzielen.

/\Warnung: Nicht kontinuierlich oder unter hohem Druck
absaugen. Zu hoher Druck kann zum Kollabieren der Sonde oder
zu Verletzungen des Magengewebes fiihren und Blutungen
verursachen.

5. Die zur Dekompression verwendete Spritze vom Port trennen.

6. Die Sonde gemag den,Richtlinien zum Spiilen der Sonde” mit einer ENFit®-
Spritze und der vorgeschriebenen Wassermenge spiilen.

7. Die zur Spiilung verwendete Spritze vom Port trennen.
8. Den Port mit der zugehdrigen Kappe verschlieBen.

Pflege des Ballons

Die Lebensdauer des Ballons kann nicht genau vorhergesagt werden. Bei
Silikonballons betrégt sie in der Regel 1-8 Monate. Wie lange der Ballon halt,
hangt von mehreren Faktoren ab, u. a. von den verabreichten Medikamenten,
der zum Fiillen verwendeten Wassermenge, dem pH-Wert im Magen und der
Pflege der Sonde.

Die Wassermenge im Ballon muss einmal wachentlich kontrolliert werden.

- Eine Luer-Spritze in den Ballonfiillport einstecken und die Fliissigkeit
abziehen; dabei die Sonde in Position halten. Die Wassermenge in der
Spritze mit der empfohlenen oder anfénglich verordneten und in der
Patientenakte vermerkten Menge vergleichen. Enthélt die Spritze weniger
als die empfohlene oder verordnete Menge, den Ballon wieder mit dem
zuvor abgesaugten Wasser fiillen. AnschlieBend die erforderliche Restmenge
aufziehen und einspritzen, damit der Ballon wieder ordnungsgemag gefiillt
ist. Beim Entleeren des Ballons darauf achten, dass in der Umgebung
der Sonde Mageninhalt austreten kann. Das Fliissigkeitsvolumen und
gegebenenfalls das zu ersetzende Volumen mit Datum und Uhrzeit
dokumentieren.

«10-20 Minuten warten und den Vorgang wiederholen. Hat der Ballon in
der Zwischenzeit Fliissigkeit verloren, bedeutet dies, dass er undicht ist
und die Sonde gewechselt werden muss. Ein ungefiillter oder geplatzter
Ballon kann dazu fiihren, dass sich die Sonde verschiebt oder ldst. Wenn
der Ballon geplatzt ist, muss die Sonde gewechselt werden. Die Sonde mit
Pflasterstreifen fixieren. AnschlieBend ordnungsgemaB vorgehen und/oder
den zusténdigen Arzt konsultieren.

/\Achtung: Den Ballon mit sterilem oder destilliertem Wasser fiillen -
nicht mit Luft oder Kochsalzldsung. Kochsalzldsung kann kristallisieren und
das Ballonventil oder -lumen verstopfen, sodass Luft entweichen und zum
Kollabieren des Ballons fiihren kann. Darauf achten, nur die empfohlene
Wassermenge zu verwenden, da eine Uberfiillung das Lumen blockieren
oder die Lebensdauer des Ballons verringern kann; bei Unterfiillung
hingegen ist die Sonde nicht ausreichend fixiert.

Checkliste zur taglichen Pflege und Wartung

= Den Patienten auf Anzeichen von Schmerzen, Druck oder sonstigen
Beschwerden untersuchen.

« Das Stoma auf Anzeichen einer Infektion, wie Rotung, Hautreizung, Odem,
Schwellung, Druckempfindlichkeit, Warme, Hautausschlag, eitrigen oder
gastrointestinalen Ausfluss untersuchen. Den Patienten auf Anzeichen von
Drucknekrose, Dekubitus oder Hypergranulationsgewebe untersuchen.

- Das Stoma mit warmem Wasser und milder Seife reinigen.
« Dabei kreisende Bewegungen von der Sonde nach auBen ausfiihren.
«  Griindlich spiilen und vollstandig trocknen lassen.

«  Die Sonde auf Beschadigungen, Verstopfungen, anomale Verfarbungen und
andere Anomalien untersuchen.

«  Die Erdhrungssonde mit warmem Wasser und milder Seife reinigen;
dabei darauf achten, nicht iibermé&Big an der Sonde zu ziehen oder zu
manipulieren.

«  Griindlich spiilen und vollstandig trocknen lassen.

Die Magen- und Ballonfiillports reinigen. Nahrungs- und Medikamentenreste
gegebenenfalls mit Wattestdbchen oder einem weichen Tuch entfernen.

«  Die Sonde taglich um 360 Grad und eine Vierteldrehung drehen.
« Sicherstellen, dass die duere Halteplatte 1-2 mm iber der Haut sitzt.

- Die Eréhrungssonde spiilen, wie vorstehend im Abschnitt, Richtlinien zum
Spiilen der Sonde” beschrieben.

Sondenverstopfung

Eine Verstopfung der Sonde hat in der Regel folgende Ursachen:
« Unzureichende Spiilung

« Keine Spiilung nach Messung der gastrischen Riickstéande

«  UnsachgeméBe Medikamentengabe

«  Tablettenbruchstiicke

- Dickfliissige Nahrldsungen wie konzentrierte, piirierte oder angereicherte
Néhrlosungen, die generell dickfliissiger sind und Partikel enthalten konnen.

«  Gerinnung der Nahrlgsung aufgrund von Kontamination
« Reflux von Magen- oder Darminhalt in die Sonde

Beseitigung einer Sondenverstopfung
1. Sicherstellen, dass die Emahrungssonde nicht geknickt oder abgeklemmt ist.

2. Wenn die Verstopfung oberhalb der Haut sichtbar ist, die Sonde vorsichtig
mit den Fingern massieren oder kneten, um die Verstopfung aufzuldsen.

3. AnschlieBend eine mit warmem Wasser gefiillte 30- bis 60-mI-ENFit®-Spritze
in den entsprechenden Port der Sonde einstecken. Den Spritzenkolben
vorsichtig zuriickziehen und dann nach unten driicken, um die Verstopfung
zu losen.

4, Lasstsich die Verstopfung nicht entfernen, Schritt 3 wiederholen. Die
meisten Verstopfungen konnen durch wiederholtes Zuriickziehen und
Niederdriicken des Spritzenkolbens beseitigt werden.

5. Ist diese Vorgehensweise nicht erfolgreich, einen Arzt konsultieren. Keine
Fliissigkeiten wie Johannisheersaft, Cola-Getranke, Fleischweichmacher
oder Chymotrypsin verwenden, da diese zur Verstopfung der Sonde oder
zu unerwiinschten Wirkungen bei einigen Patienten fiihren konnen. Bei
hartnéckigen Verstopfungen, die sich nicht entfernen lassen, muss die Sonde
gewechselt werden.

/N\Achtung: Keine Fremdkorper in die Sonde einfiihren.

Informationen zur MRT-Sicherheit

MIC* Gastrostomie-Ernahrungssonden gelten als sicher fiir
Kernspintomographien (MRT-sicher).

/\Warnung: Nur zur enteralen Erahrung und Medikamentengabe
verwenden.

Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch unter 1-844-4AVANOS (1-844-
428-2667) (in den USA) oder auf unserer Website www.avanos.com.

Informationshroschiiren: , A Guide to Proper Care” (Pflegeanleitung) und,A
Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Anleitung zur
Problemldsung am Stoma und bei enteralen Erndhrungssonden) sind auf Anfrage
erhdltlich. Bitte wenden Sie sich an unsere drtliche Vertretung oder unseren
Kundendienst.

'O" Durchmesser Ballonvolumen Latexfrei

DEHP-frei

MRT-sicher




FacTpoctomHa xpaHutenHa conpaa MIC* ¢ ENFit® KoHeKkTopu n
bonycHa ractpoctomHa xpanutenHa coiaa MIC' ¢ ENFit® KoHekTop

rﬂ)ur_ 1 TacTpocTomHa XpahuTenHa conpa MIC* )
cENFit® konekTopu

@ur. 2 Bonycua ractpocTomHa XxpanuTena conga MIC*
A cENFit® koHeKTOp
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WHcTpyKumm 3a ynotpeba

Rx Only: C penepantoto 3akoHopatencrso Ha CALL| ynotpe6ata Ha Toa u3genve
Ce 0rpaHyaBa Ao Npoaax0a ot unm no npenopbKa Ha Nekap.

Onucanue

Cramara ot npopyktit MIC* racTpocToMHM COHAY 3a 3axpaHBaHe Ha AVANOS*
(®ur. 11 2) ce M3BbPLLIBA eHTEPANHO XPaHeHe, N0/iaBaHE Ha N1eKAPCTBa KbM
CTOMaxa h/uni CTomalliHa ieKomnpecus.

Yka3aHus 3a ynotpe6a

Tamata ot npopyk™i MIC* racTpocToMHM COHAY 3a 3axpaHBaHe Ha AVANOS* e
npe/Ha3HayeHa 3a ynoTpea oT NaLMeHTH, KOUTO Ce HYK/JAAT OT ILAOCPOUHO
M0/jaBaHe Ha XpaHa 1 HAMAT Bb3MOXHOCTTa i Ce XPAHAT Npes3 ycTata, KaKTo
11 TaKVIBa, KOUTO Ca M3MI0XEHI Ha MAITbK PUCK OT aCNPALIMA U e HYXKAAAT OT
CTOMALLIHa JJeKOMNpecus /Ui NoaBaHe Ha lekapcTea KbM CToMaxa.

I'Ipomsonoxasauuﬂ

I'Ipon/lBonoxasaHmma Npy NOCTaBAHE Ha raCTPOCTOMHATA XpaHUTe/HA COHAA
NPOTUBONOKAa3aHNATA BKIKYBAT, HO HE CaMO:

«  M0CTaBAHE B THHKOTO YepBo;
. acuu;

«  MopTana xunepToHus;

«  MepuToHNT;

« Heu3nekyBaa Koarynonatus;

*  HeACHOTa N0 OTHOLLEHWE Ha NOCOKAaTa Ha NOCTaBAHE U Ab/KNHATA Ha
KaTeTbpa, N0CTaBeH ype3 ractpoctomua ((b06p33H0 nebennHara Ha
KOpemHata (TeHa);

*  HenpaBUNHO 3aKpenBaHe Ha 6yJ‘IOT0 Ha (TOMaxa KbM KopemHaTa CTeHa
(KOpeKLlVIﬂTa (e U3BbPLUBA CamMo Ype3 noamAHa);

«  JIANCA Ha YCTaHOBEH KaTeTbp, NOCTaBeH Npe3 racTpocToma (Kopekumata ce
U3BBPLLBA CAMO Upe3 NOAMSAHA);

+ [OKa3aTencTBa 3a UHGeKLWA B 061aCTTa Ha racTPOCTOMHUA OTBOP
(KopeKLuaTa ce U3BbpLUBA CAMO Ype3 MOAMAHA);

*  Hannyue Ha MHOXeCTBO IUXaTeNIHU ¢VI(T)’J1VI B racTpOCTOMHUA 0TBOP
(KOpeKLlVIﬂTa (€ U3BbPLUBA CamMo Ype3 noAMAHa).

Aﬂpenyn pexpeHue

ToBa MeAMLMHCKO U3fenue He TpAGBA Aa Ce U3N03Ba NOBTOPHO, HUTO
Aa ce u3nara Ha NoBTOpHa 06pa6oTka unu crepunusauus. NosTopHata
ynotpe6a, 06pa6oTka unn crepunusauua moxe 1) Aa nosnuse

oTpuLy HayC XapaKTepUCTUKN Ha 6UOCHBMECTUMOCT
Ha U3[enueTo; 2) Aa HapyLLM CTPYKTYPHATA LANOCT HA U3feNNeTo; 3)
Aa e NPUYNHA 32 HENPABUNHOTO PYHKLIMOHMPAHE Ha 3AENKeTo; UK
4) na NOPOAYM PUCK OT 3aMbpCABaHE U Aa NPpeaU3BUKa NPefaBaHeTo
Ha MHEKLMO3HM 3a60nABaHNA, B PE3YNTaT Ha KOWTO A1 ce CTUTHE A0
TpaBMa, 3a6onABaHe M CMbPT Ha NaLMeHTa.

YcnoxHeHus

B pe3ynTart 0T NoCTaBAHE Ha raCTPOCTOMHATA XPaHUTe/HA (OHAA (a Bb3MOXHN
CNeJHnTe yCNoXHEHUA:

«  rajjeHe, NOBPbLLaHe, MOZYBaHe HA KOPeMa WK Auapus;
-+ amvpauws;

- 6onka B 06nacTTa Ha racTpOCTOMHUA OTBOP;

« abcuec, IHGEKLNA Ha paHa v HapyLIABaHe Ha LeNoCTTa Ha Koxara;
« HeKpo3a BUIEACTBUE HA HANATAHETO Ha COHAATa;

« XUneprpaHynupaHe Ha TbKaHTa;

«  WHTpanepuTOHeaneH unue;

*  MUrpauma Ha COHAATa B (TOMALUHATA (TeHa C NOCNe/BaLLA envyTenn3aLna Ha

racTpocToMHuA 0TBop (Buried Bumper Syndrome);
« CbA3eHe Ha racTPOCTOMHIUSA 0TBOD;
*  HenpaBUIHO NOCTaBAHE Ha 6anoHa um COHJiaTa;
« 00pa3yBaHe Ha NoMuUNY Mo COHAATa;
«+  (TOMALLUHO-YPEBHO KbPBEHE /WK pa3A3BABaHeE;
. GHOKVIPBHG Ha CTOMaLUHUA 0TBOP;
* uneycunuractponapesa;
« YCyKBaHe Ha CTOMaxa 1 uepBara.
Tpyrut ycnoxHeHua, Kato Hanpumep yBpexAaHe Ha KOPeMHHUTe Opraku, Moxe
[la (a (Bbp3aHu Cnpoueaypata no nocTaBAHe Ha COHZATa 3a 3aXpaHBaHe.
MocraBaHe

[acTpoCTOMHUTE XpaHUTeNHY COHAY oT ramata npoykTu AVANOS* moxe Aa ce
MOCTABAT N0 CEAHUTE HAYUHU:

(S onepausio;

® nepKyTaHHO Ype3 GpnyopocKkoncko (paanonornyHo) HacouBaHe;

@ nepKyTaHHO Upe3 eH0CKOMCKO HacouBaHe;

® 4pe3 MoAMAHA Ha CbLLECTBYBALLIOTO U3/iene Npe3 racTpOCTOMHMA 0TBOP;
/NNpepynpexpaenue! 3akpensaHeTo Ha CTOMaxa KbM NpefHaTa
cTeHa (racTp uA) TpA6Ba Aa ce M3BBLPILIM Ype3
nocTaBAHe Ha XpaHUTeNHa COHAA U pa3iuMpABaHe Ha racTPOCTOMHUA
0TBOp, Npeav ia e U3BbPLLN MbPBOHAYANHO NOCTABAHE Ha COHAATa,
3a /1a ce rapaHTipa 6 HOCTTa U Ha Ta.

P

/\Npepynpexpenne! 3a xpaHuTenxata conpa He TpA6Ba aa

e U3non3Ba peTeHUMoHeH 6anoH KaTo u3penue 3a LienuTe Ha
racTponekcuaTa. banoHsT moxe Aa ce cyka u fa He 3aKpenu cTOMaxa
KbM Npe/iHaTa KOPeMHa CTeHa.

/\Npepynpexaexue! Mpu kbpMayeTa u Aeua Toii Tpa6Ba Aa

e N0CTaBsA N0-HAaBUCOKO 1 /4a € NOJ NMO-TONAM HaKNOH, 3a Aa ce
npe/ioTBpaTH 3anyLIBaHe Ha NUNOpa NpN HaayBaHe Ha 6anoHa.

® ® ® & MoproToska Ha conpaTa

A Mpenynpexpaenne! [la ce npoBepy LenocTTa Ha onakoBKara. [la He
ce aKo e Wnu e Hapy yenocrTa
Ha cTepunnara 6apuepa.

yep

1. 136epere ractpocTomHa xpanutenta conga MIC* ¢ nogxonawy pasmep, cnes
KO€TO A1 13BajieTe OT 0NaKoBKaTa v MpoBepeTe Aani Mo Hes HAMa AedeKTu.

2. CnomoLyTa Ha CNPUHLIOBKA C U3TbHEH NyepoB HakpailHUK Hapyiite 6anoHa
(®ur. 1-E u 2-D) ¢ Boga npe3 nopra 3a HazlyBaHe Ha 6anota (Our. 1-An
2-A). [1a He ce N03BONABA HABNM3AHETO Ha Bb3ZYX B Hero.

« Pazpyiite 6anoa ¢ 2—3 mn Boga 3a CoHAm 12 Fr c manbk obem, Kouto ca ¢
o0603Hauenue LV (low-volume) cnes Homepa Ha koga REF.

« Pa3pyiite 6anoa ¢ 3—5 mn Boga 3a conpm 14 Fru 16 Fr c manbk o6em,
KouTo ca c o6o3Hauetue LV (low-volume) cnes Homepa Ha kopa REF.

« B 6anoHa aa ce nopanat 7-10 ml Boaa 3a CTaHAApPTHY enpyBeTKM.

3. V3BapeTe CNPUHUOBKATA It NPOBEPETE LeNIoCTTa Ha 6anoHa upes neko
NpUTUCKaHe Ha 6anoHa, 3a 4a NpoBepUTE A/ He Nponycka. V3Bbpuere
BY3yanHa MHCNEKLYA Ha 6aoHa 3a NPOBEPKa Ha CMETPUYHOCTTA Ha
HeroBoTo nocTassHe. Moxe Aa ce NOCTUrHe CUMETPHA YPe3 BHIMATENHOTO
HamecTBaHe Ha 6anoHa ¢ npbCTy. MocTageTe CNPUHLOBKATA OTHOBO U
U3NyCHeTe LAnaTa BoAa ot 6anoHa.

4. TpoBepeTe BbHLUHATA PeTeHLMOHHA NoAN0XKa (Our. 1-D n 2-C).
Moanoxkata TpA6Ba Aa ce NpUNAB3Ba NO NPOTEXeHUe Ha COHAATa, KaTo ce
yNpaxHABa yMepeH HaTUCK.

5. TpoepsBaiite coHzaTa 3a AedeKTU N0 LANOTO il NPOTEXeHUe.

6. BbpxbT Ha coHpaTa TpA6Ba Aa e cMaxe C BOZOPA3TBOPUMO CMA30YHO
BewecTBO. [la He ce 13n0N138a MUHepanHo Macno. [l He ce u3nonssa
BaseNH,

(S Npepnarana xupypruyHa Hameca (racrpoctomms
Ha Cram)

1. Cnep u3BbPLUBAHETO HA CPEAVHHA NaNapoTOMUA OTKPUIATe nunopa v
TOpHaTa enuracTpanHa apTepua B KOPeMHaTa CTeHa.

2. MAcToTO Ha U3BbPLUBAHE Ha racTPOCTOMYA TPABBA Aa € Ha pa3cToAHUe
o1 10 = 15 cv 0T nunopa 1 Aa e nof No-rofiAM brbA N0 OTHOLLEHWE Ha
cTomaxa. To TpA6Ba J1a e Ha pa3CcToAHMe OT NOHe 3 (M OT pebpeHaTa Abra, 3a
[1a e Npe/ioTBPATH YBPEXAAHETO Ha PeTeHLIMOHHIA 6anoH upe3 abpasua
110 BpeMe Ha JiBIKeHNe.

3. MoctaeTe [1Ba KOHLIEHTPUYHIN KECUITHI LeBa 0K00 MACTOTO. KpauiaTa Ha
KecuitHuTe WweBoBe TpAGBA Aia ce npubepar.

4. BnpenHus napueTanex neputoxeym usbepete MACTO 3a U3B0g, KoiiTo
113 € MaKkcuManHo 6nusko o ractpoctomuata. [la ce u3barsar ropHata
enuracTpainHa apTepus, ApeHoBeTe v Apyri Xvpypruyxi 0TBopy.

5. (pexeTe NpesHyA napueTaneH neputoHeyM o BbHIUHATA KOpeMHa
NOBBPXHOCT. MocTaBeTe COHZATa B NONI0KEHME OTBBH HABLTpE A0
KopemHaTa KyxuHa.
3a6enexka: [locmaseHama nod npas v2s/1 ckoba Moxe 0a ce U3n0/136a 3a
no-niecHo nocmasse.

/\Buumanme: [la He e u3non38a ckoba ¢ 0CTPM 3b6LM, HUTO NMHCeTa, 3
[1a N0CTaByTe COHaTa B NPaBUHa No3uumA. Toa Lue yBpeay COHAaTa.

6. (nomotwTa Ha AiBe cko6u Babcock 3almnete noBbPXHOCTTA Ha NpeAHaTa
KopeMHa CTeHa.

7. 113non3Baiite HCTPYMEHT 3a 06rapaHe NN ckannen 3a 0TBapAHeTo Ha
KopemHaTa KyxuHa.

8. Pa3iwupeTe pa3pe3a C xemocTar.

® (B) Npeanarasa noaroToBKa Ha MACTOTO

1. [la ce u3non3gar (TaHAAPTHN PAANONOXKI NN €HA0CKONCKIN TEXHUKIN 3a
BU3yanu3auua 1 NoAroToBKa Ha NOCTaBAHETO Ha racTPOCTOMNYHaTa COHAa.

2. TlpoBepeTe panu HAMa aﬁHOpMHO(TM, KOUTO MOXe [ia (e OKaxaT
NPOTUBONOKA3HN 3a NOCTABAHETO Ha COHAA W NOCTaBeTe NalNeHTa B
nonoxeHue nerHan no fp'bﬁ.

3. I/I36epeTe MACTO 3a U3BbPLLBAHE HA raCTPOCTOMMUSA, N0 KOETO HAMA ronemmn
(b/i0BE, uepBa 1 6enesu ot paHun. MsacToTo 06MKHOBEHO € Ha efHa TpeTa ot
Pa3CToAHKETO OT MbIHATa BPHB A0 iABaTa peﬁpeHa Abrano cpefinHHaTa
KNOYNYHa NUHNA.

4. TogroTseTe v 3aKpuiiTe U36paHOTO MACTO 33 NOCTaBAHE Cb06Pa3HO
a Ha NleyebHoTo

P P

® (B XupypruuHo 3akpenBaHe Ha cTOMaxa KbM
KopeMHaTa CTeHa (ranponexcua)
/NNpepynpexpenue! Mpenopbusa ce ractp MA CTPY NYHKLMN,
HanpaBeHy Nofl GopmaTa Ha TPUBLIbIHWK, 3a /1a Ce FapaHTUpa
NpUKPenBaHeTo Ha CTOMalLHaTa CTeHa KbM NpefiHaTa KopeMHa CTeHa.

1. ToctaBete MapKep N0 KOXaTa Ha MACTOTO Ha NOCTABAHE Ha COHAATA.
OnpepeneTe MoJiena Ha racTponeKcuATa, Kato NocTaBuTe Tpu Mapkepa
110 KOXaTa, KOUTO Ca Ha PaBHI PA3CTOAHNA OT MACTOTO Ha NOCTaBAHE Ha
COHAaTa B TPUBIbIIHA KOHGUYpaLus.
/\BHumanme! [Ja ce ocurypy aieKsaTHO pascTosHite Mexzly MACTOTO
Ha nocTaBAHe 1 TOBa Ha racTpONeKCUATa, 3a Aa He e npevart T-06pasHuAT
(UKCaTOP U HAZYTUAT BanoH.



Tlokanu3mpaiite MecTaTa Ha NYHKLUA ¢ 1% NUAOKANH 1 NPUNOXETe NOKaNHa
aHecTe3nA KbM Koxata v neputoHeyma.

Mocragete MbpBuA T-06pa3eH GUKCATOp U NOTBBPLETE BLTPECTOMALLHOTO
pa3nonoxetue. lToBTopeTe npoLeaypata, A0KaTo He Ce NOCTABAT TpuTe
T-06pa3Hu duKcaTopa no bINUTE Ha TPUBIbAHMKA.

OuKcvpaiite CTOMaXa KbM npejiHaTa KopemHa CTeHa v JoBbpLUeTe
npouesypata.

® (B (b3naBaHe Ha racTPOCTOMEH 0TBOP

1.

Cb3paiiTe racTPOCTOMEH 0TBOP B CTOMaXa, ey 6anoHsr Aa Gbae pasayT
1 B NPaBUIHOTO NONOXEHUE CIPAMO KopeMHaTa CTeHa. 0TKpuiiTe MACTOTO
Ha NyHKLWATa B LiHTbPa Ha ractponekcuyHua mogen. C nomowuTa Ha
$nyopoCKoncKko M eHZOCKONCKO HAcouBaHe NOTBbPAETE AaNni MACTOTO
NeXu BbPXy AUCTaNHATA YacT Ha CTOMaxa noj pebpeHata Abra 1 Haj
HanpeyHoTo TbHKO YepBo.

/N\Npepynpexpenue! [la ce u36area enuracTpantata aprepus,
KOATO CTUra 10 NpeceyHaTa TOuKa Ha CpeUHHUTE iBE TPETU U
CTPaHNYHaTa efjHa TPeTa OT peKTanHuA MycKyn.

/13BbpLueTe aHecTe3uA Ha MACTOTO Ha NYHKLWATA C NOKaNHa MHXeKLMA ¢ 1%
NMZOKaNH NO NPOTEXEHUETO Ha MEPUTOHEANHATa NOBBPXHOCT.

Moctasete 0,965-MM Urna B LieHTbPa Ha racTPONeKCUYHIA Mofen B
CTOMALLIHUA NYMeH.

/N\Npepynpexnenne! Urnata, ¢ KoATO U3BLPLIBaTE MYHKLUATA,
He 6MBa a ce NocTaBA TBbPAE HaAbLNO0KO. Taka we u3berHete
npo6uBaHeTO Ha 3ajjHaTa CTOMALLIHA CTeHa, NAHKpeaca, neBua
6b6pek, aoprata unu panaka.

3abenexka! Had-0o6pe e npu nocmassHemo Ha 2aCMpoCMOMHa coHoa
0a ce mapcu Npas s2sJ1 CNPAMO NOBBPXHOCMMA Ha Koxama. Menama
06aye mps66a da ce HACOYU KBM NUIIOPA, GKO (e 04aKBA NPEHACOYBAHE KoM
(ieloHanHa 3axpaneawa mpsoa.

/3non3Baiite Gnyopockoncka unu eHAoCKoncka BU3yanu3auvs 3a npoBepka
Ha NPaBUIHOTO NOCTaBAHe Ha urnara. OcBeH TBa, 3a NPoBepKa Ha
NPaBUAHOTO GUKCUPaHe MOe i NPUKayMTe CNPUHLIOBKA, MbIIHA € BOAQ,
KbM BbPXa Ha MrnaTta 1 Bb3zyXa, aCNMpUpaH 0T CTOMALLIHUA yMeH.

® 3a6 ! M 0a 8v8edeme KOHMPACMHA Mamepus npu
no0asaHemo Ha 630yx, 3a 0 6U3yanu3Upame CMOMALIHUMe 26HKU U 30 0a

noman»nol
P

pasno.

(CBopay ¢ J-o6paseH BpbX Ha pascToaHme Ao 0,965 MM npe3 urnata u B
cTomaxa. loTebp/eTe pasnonoxeHuero.

/13BazieTe BbBeXfALLATa MM, KaTo BOAAYBT ¢ J-06pa3eH Hakpaithuk
TpA6Ba Aa ce GUKCMpa 1t M3XBBPAY CbINACHO NPOLieAypaTa Ha eyebHoTo
3aBefieHue.

® (B) PaswmpsBaHe

1.

/3non3Baiite octpueto Ha ckannen N211 3a cpe3 no Koxara, KoiiTo ce
PasLLMpABa N0 MPOTEXeHNeTo Ha BOAAua A0 MOAIKOXHATA TbKaH 1 GacunATa
Ha KopemHarta MycKynatypa. (niep U3BbPLIBAHETO Ha Cpe3a U3XBbpNeTe
CKannena CbrnacHo NpoLieAypaTa Ha SieuebHoTO 3aBeseHHe.

( Bofiaya nocTaBeTe AunataTop 1 pasiumpeTe racTpoCTOMHMA OTBOP

NOHe YeTUPUKPATHO (CbIMACHO (PeHcKaTa CUcTeMa 3a opasmepsBaHe Ha
0TBOpUTE) NPM NOCTABAHETO Ha COHJA 33 eHTEANHO 3aXPaHBaHe.

MaxHeTe aunatatopa, nocTaBeH BbpXy Bojaua, 6e3 Aa ro ocTaATe Ha
HeroBoTo MACTO.
3a6 (ned p
Kotimo xupyp
CoHOama.

Moxe 0a ce Kkamemap, ¢
N0 NpomexeHuemo Ha

P

omeop da ce

p

(S NoctaBane Ha conpa

1.

[pokapaiiTe ractpocTomHaTa xpaxutenta conga MIC* 4o noctasaHeto Ha
6anoHa B cTomaxa.

CnomoLLTa Ha CNPUHLIOBKA C U3TbHeH NyepoB HakpaitHuK, Hapyiite 6anoHa.
« Pazpyiite LV 6anonwte 12 Fr ¢ 2—-3 mn cTepunta unn lectunupana Boga.

« Paspyiite LV 6anowte 14 Frv 16 Fr  3-5 mn cTepunHa uam pectunupaqa
B0/a.

« Hapyitte ctaHpapTHuA 6ano cbc 7-19 ml cTepunHa ilectunupana Boaa.
/\Buumanme! He npesuwasaiire 5 mn 06w 06em Ha 6anona npu LV
6anoHa 12 Fr, 7 mn 06w 06em Ha 6anoa npu LV 6anoxute 14 Fru 16 Fr,n

15 mn 0611 06em Ha 6anoHa npu cTaHAAPTHUA 6anoH. [la He ce no3BonABa
HaBNM3aHeTo Ha Bb3/lyX B Hero. la He ce MHXeKTVpa KOHTpacTHaTa MaTepusa
B 6anoHa.

06BuUiiTE KECUHUTE LLIEBOBE OKONO COHAATA.

Tleko 3abpnaiiTe COHAATa Harope i BCTPaHM OT KOpema, A0KaTo 6anoHsT
He BCTBN B KOHTAKT ¢ BbTPELUHaTa KOpemHa CTeHa.

/3non3Baiite KecuitHuTe LWeBOBe, 3a 1a NPUKpenKTe CTOMaxa KbM
nepuToHeyma. banoHbT He 61Ba Aa ce npobusa.

MouncTeTe 0CTaTHYHATA TEYHOCT UK CMA30YHOTO BELLIECTBO OT COHAATA U
0TBOpA.

BHMMaTenHo npunib3HeTe BbHLUHATA PETEHLMOHHA NOANIOXKA

npu6AN3MTENHO Ha 2-3 MM Haj KoxaTa. He 3aluvBaiite noanoxKata kbm
Koxara.

® (B NocraesHe Ha coHpa

1.

2.

4.

MpuzaBiKeTe AUCTanHUA Kpaii Ha COHAATA Hajl BOAAYA YPe3 FraCTPOCTOMHUA
0TBOP U B CTOMaXa.

YBepeTe ce Janu CoHJaTa e HaMUPa B CTOMaxa, NpeMaxHeTe Bojaua uim
TOPHIA CNI0IA, aKO Toii Beye e 3axabeH, U HapyiiTe 6anoHa.

CnomoLLTa Ha CNPUHLOBKA C U3TbHeH NyepoB HakpailHuK, Hapyiite 6anoHa.
- Pa3piyiite LV 6anonwte 12 Fr ¢ 2—-3 mn cTepunHa unu lectunupana Boga.

« Paspyiite LV 6anoute 14 Fr v 16 Fr  3-5 mn cTepuna uam pectunupaxa
BOAQ.

« Hapyiite cTaHpapTHua 6ano cbc 7-19 ml crepunta lectunnpana Boga.
/\Buumanme! He npesuwasaiire 5 mn 06w 06em Ha 6anona npu LV
6anoHa 12 Fr, 7 mn 06w 06em Ha 6anoa npu LV 6anoxute 14 Fru 16 Fr,u

15 mn 0611 06em Ha 6anoHa npu cTaHAAPTHUA 6anoH. [la He ce no3BonABa
HaBNM3aHeTo Ha Bb3/lYX B Hero. [la He ce MHXeKTVpa KOHTPaCTHaTa MaTepusa
8 6anoa.

Tleko 3bpnaiiTe COHZATA HArope i BCTPaHM T KOPEMa, A0KaTo GanoHsT
He BCTHIM B KOHTAKT C BLTPeLUHaTa KopemHa CTeHa.

5. TMoyucteTe OCTATbYHATA TEYHOCT WM CMA304HOTO BELLECTBO OT COHAATA
oTBOpA.

6. BHUMATeNHO NPUNTb3HeTe BbHLLIHATA PETEHLIMOHH NOAN0MKKA
npubAM3MTENHO Ha 2-3 MM Haj KoxaTa. He 3aluvBaiite noanoxKara kbm
Koxata.

® ® ® ) Ma ce nposepyu NoNoXKEHNETO Ha COHAATA
1 NP03PaYHOCTTa Ha CbABPIKUMOTO

1. Mpukpenete cnpuruoskata ENFit® ¢ 10 ml Bopa Ao nopt 3a gocTbn (Our.
1-B, 1-C 1 2-B) Ha racTpocTOMHaTa XpaHuTeNnHa conaa. Acnupupaire
CbbPXKAHUETO Ha CTOMALLHIA COK. (nep KaTo M3BbpLUMTE HabntoaeHNeTo
Ha Bb3/lyXa WN CTOMALLHVA COK, U3MUiiTe COHpaTa.

2. posepeTe Bnarata 0kono 0TBOpa. AKO IMa NpU3HaLIY 3a TeY Ha CTOMaLLIeH
COK, MPOBEPETE MONOXKEHNETO Ha COHAATA 1 MOCTABAHETO HA BbHLLHA
PeTeHLMoHHa NoANoXKa. fla ce J06aBK CTepunHa uu AecTunMpaHa Bosa
cnopes Heo6xoAMMOCTTa Ha cTbRKY 0T 1-2 ml. [la He ce npeBuLLaBa
BMECTUMOCTTa, KaKTo GeLuie yKka3aHo npezy ToBa.

3. 3anouyHeTe Aa ce XpaHuTe, Cef Karto Ce yBepyTe B NPO3PAUHOCTTa Ha
CHABPXKUMOTO, NOCTaBAHE U CbOOPA3HO UHCTPYKLMUTE Ha NeKap.

(X U3Bampane Ha conpa
1. yBepETE (e, Ye T031 TN COHAA MOXKe Aia ce MOAMEHWN 0K0J10 NernoTo.

2. Crnobere uAnoTo 06opyABaHe 1 NPUHAANEXHOCTH, U3MUiiTe pbLeTe ¢
aCenTUYH TEXHIKA, KATo U3N0N3BaTe YACTI PbKaBULY 6e3 nyapa.

3. 3aBbprere cOHAaTa Ha 360°, 3a 1a € CUrypHO, Ye COHAAT Ce ABIKI
BOBOAHO M NIECHO.

4. ToctaBeTe CNPUHLOBKATa C U3TbHEH IyepoB HaKPailHUK B NOpTa Ha 6anoHa
1l M3TerneTe LANaTta TeYHOCT OT GarnoHa.

5. Tpunoxerte HaTUCK B NOCOKa, 00paTHa Ha Kopema, 1 6aBHO u3BazeTe
COHAATa, HO C MOLLHA TAra.

3abenexka: [lpu Hanuyue Ha cenpomuesierue, cMaxeme coHdama

U 0meopa ¢ 8000pasmeopuMo (MaoyHo eettjecmso. Hamucreme

U 3a8vpmeme coHOama ¢ e0Ho 08uxeHue. /136ademe codama, 6e3

0a 6zp3ame. Ako coHdama He u3Jie3e, 3ans/iHeme 6anoHa 0mHoBo ¢
npednucaromo kouYecmeo 800a u ysedomeme siekaps. Hukoaa He npunaea
npeKomeper Hamuck, 3a 0a u3gadume coHOama.

/\ BHumanme: Hikora He npaeTe 0nuT Aa 3aMewATe CoHAaTa, 6e3 aa cre
MOAYYUNY MHCTPYKLIMN OT NleKap vnu Apyr AOCTaBUYK HA 37paBHM yCnyTuL.
/\Npepynpexnaenne: Cneps ynotpe6a To3n NPoAYyKT Moxe Aa
npepAcTaBnsABa noTeHyuanHa 6uonornyna sannaxa. C npogykta
TpAa6Ba fa ce 6opaBu, KakTo U fa ce 06e3BpexKAa Cbo6pP
Bb3npueTaTa MeAULMHCKA NPAKTUKA U NPUNOKMMUTE MECTHU,
warcku u ¢ 3aKOHM U p 61 Ha CALLL

P

&) Npouenypa no nogmaHa

1. TloymcTeTe KoXaTa 0KOO MACTOTO HA FACTPOCTOMHUA OTBOP U NOACYLLETE.

2. M36epeTe NOAXOAALLNA pa3Mep racTpoCTOMHA XpaHUTeNIHA COHAA U A
noaroreete cboﬁpa3uo WHCTpyKUnUTE B pasaen ,,ﬂOJlI'OTOBKa Ha couuaTa”
no-rope.

3. baBHo npokapaiiTe racTpoCTOMHaTa COHAA Npe3 0TBOPA B CTOMaxa.

4. CnomoLLTa Ha CPUHLIOBKA C U3TbHEH NyepoB HakpailHuK, HapyiiTe 6anoHa.
« Paspyiite LV 6anotute 12 Fr ¢ 2—-3 mn cTepuniia unm iectunupana Boga.

« Pazpyiite LV 6anowwte 14 Frn 16 Fr ¢ 35 mn cTepunta unu iectunnpana
BOAA.

« Hapyiite cTangaptHua 6anoH cbc 7-19 ml crepuiiHa AecTunvpana Boga.

/\Brumanme! He npesuwasaiite 5 mn 06w 06em Ha 6anona npu LV
6anoHa 12 Fr, 7 mn 061 06em Ha 6anoxa npu LV 6anoxute 14 Fru 16 Fr,u

15 mn 061 06em Ha 6anoHa npu cTaHAAPTHA 6anoH. [la He ce no3BonABa
HaBNM3aHeTo Ha Bb3ZyX B Hero. [1a He ce NHXEKTUpa KOHTpacTHaTa MaTepus
B 6anoa.

5. Jleko u3abpnaiite COHAATa Harope U BCTPaHK OT KOpema, AoKaTo 6anoHuT
He BCTHNN B KOHTAKT C BbTPELLUHATA KOPEMHa (TeHa.

6. ouncteTe 0CTaTbyYHATA TEYHOCT WY CMA30YHOTO BELLECTBO OT COHAATA U
oTBOpA.

7. BHUmartenHo npunb3HeTe BbHLIHATA PETEHLIMOHHA NOANOXKKA
NpUGAN3NTENHO Ha 1-2 MM Haj KoXaTa.

8. TlpoBepeTe Jan COHAaTa e NOCTaBeHa NPaBUHO CbOOPA3HO UHCTPYKLMUTE
Ha pazgen, [poBepKa Ha MONIOXEHUETO Ha COHAATa” no-Tope.

YKa3aHuA 3a NPpo3payHOCTTa Ha COHAATA

TpaBUAHOTO NPOMMBAHE Ha COHAATA € Hali-AOOPUAT HauWH Aa ce u3berHe
3aMbPCABAHETO 1 MOALbPXKAHETO HA NPO3PAYHOCTTA Ha COHAaTa. Mo-gony
Ca Npe/iCTaBeHM YKa3aHIA KaK Aa e U36erHe HacnoABaHeTo Ha NONMM 1
NOAAbPKAHETO HA IPO3PAYHOCTTA HA COHAATA.

«  M3nnakBaiiTe xpaHuTenHara COHZa C BOAA Ha Bceu 4-6 Yaca npu
HenpeKbCHaTo NoZaBaHe Ha CABbPXKMMO NPEAi 1 Cef BCAKO MPeKbCBaHe,
KaKTO 1 Ha BCeky 8 Yaca, ako He CTe U3non3Bany COHAaTa.

« TIpomuiiTe XpaHUTeNHaTa COHAa, Cliedl KaTo NPOBEPUTE AN N0 HeA HAMA
OCTATbYHI KOMNYECTBA CTOMALLIEH COK.

« [pomuiite 3axpaHBaLLaTa CoHAA NPEAN 1 Clefi NPUEM Ha NIeKapCTBo,
KaKTO It Mexzly OTAeNHUTe NpUeMM Ha NiekapcTBo. ToBa Lue npefoTBpaTH
B3aMMOAEIICTBYETO MeXAY NeKapcTBOTO U (hopMynaTa i eBeHTyanHo bu
MPUYMHINO CHCUPBAHETO Ha COHAATA.

= 13non3Baiite TeYHOTO NeKapCTBO NPU BH3MOXKHOCT 1 C& KOHCYNTUpaiiTe
¢ hapmavieBT Zanu e Bb3MOXHO TBbPAO NIEKapCTBO A Gbje HaTpoLLeHo
1 Aia ce (Mieck ¢ Bopia. AKo ToBa e 6e3onacHo, CTpuiite TBbPAOTO
NeKkapcTBO A0 NONYYaBaHETO Ha GUHa NyApa U A pa3TBopeTe B TONNa BoAa
npezy NoAaBaHeTo ii Npe3 XpaHuTeNHata coHpa. Hukora He crpusaiite
NeKapCTBOTO C eHTEPOCONBEHTHO eKapCTBO UM CMeceTe N1eKapeTBoTo ¢
dopmynara.

- [la ce u36arBa ynotpe6ara Ha KUCeNMHHY TEYHOCTI, KATo HaNpUMep
60POBMHKOB COK M HAMUTKM KaTo KONla Hanpumep, 3a Aa ce NpOMUAT
3axpaHBaLLuTe enpyBeTKM, Thil KaTo KUCENMHHUTE UM (BOVCTBA, B
CbYeTaHue C NpoTeMHMTE 0T GopMynaTa, MoXe Ja AONPUHECaT 3a
CbCMPBAHETO Ha CHABPKIMOTO B COHJATA.

061y yKa3aHuA 3a npoMUBaHe

lpomuiite 3axpaHBaLLaTa CoHAa ¢ BoAa, kato u3non3sate ENFit® cnpuHLoBka Ha
BCeKM 4—6 yaca npu HeNpeKbCHaTo NOAABaHe Ha XpaHa, NPy BCAKO NPeKbCBaHe
Ha XpaHEHETO UMK NOHe BeAHBX Ha BCeKM 8 Yaca, ako CoHpaTa He ce u3non3sa



M Cb06PA3HO UHCTPYKLMUTE Ha 3apaBeH PaGoTHUK. MpomuiiTe XpaHuTenHata
COHJa, (N1 KaTo NPOBEPUTE AN N0 HEA HAMA OCTATbYHU KONMYECTBA
CTOMaLLeH cok. [TpomMuBaiiTe XpaHUTENHaTa COHAA NPeay U CNIe Npuema

Ha BCAKO nekapcTBo. Jla ce u36srBa ynoTpe6ara Ha KiCenMHHI MPOMUBALLN
YCTPOIACTBA, KaTo Hanpumep 6OPOBUHKOB COK 11 KA 33 NPOMUBAHE Ha
3aXPaHBALLUTE eNpPYBETKM.

[la ce u3non3Ba cnputuoska ENFit® ¢ kanauwter ot 30 ml 4o 60 ml. [la He
Ce M3N0/13BaT CNPUHLOBKY € M0-MaJTbK KanawwTer, Thi kaTo ToBa MOXe
[1a NOBYLLY HANATaHETO B COHZATA U 10 TO3 HAUUH eBEHTYanHo Aa Gbaat
CuyneHi enpyBeTKi C NO-MaNbK KanauuTer.

YBepere ce, ye e 3aTBOPEH BTOPUSAT N10PT 32 4OCTbN (aKO € NPUNOKIMO) CbC
3aXBaHaTM C BEUTa Kanauku, Npeay Aa rv npomuere.

lpomyBaHeTo Ha cOHAaTa TPAGBA A Ce U3BBPLLY MU CTaiiHa TemnepaTypa.
CrepunHaTa Boga MoXe J1a e NOAXOAALLA B ClyyauTe, KOTaTo KuecTBoTo Ha
06LLeCTBEHOTO BOJ0CHA6AABAHE MPeACTaBNABA NOBOJ 3a 6e3M0KOICTBO.
KonnuecTBoTo Bopa Luie 3aBHCY OT HyXKAUTE Ha NALMEHTa, KNUHUYHOTO My
CbCTOAHME Y TUNA COHAQ, HO CpeaHUAT 06em e B auanasona ot 10 ml go 50
ml npy Bb3pacTHU naumentw, n ot 3 ml go 10 ml npu fewa. CocroaHmeTo

Ha 0BNaXHABaHe CbLLO TaKa BAUAE Ha 06eMa, U3N0N3BaH 33 MPOMYBAHETO
Ha XpaHUTENHuUTe enpyBeTKu. B noBeyeTo cnyyan ¢ yBennyaBaHeTo Ha
06ema Ha NpomyBaHe MoXe Aa ce u36erHe He0OX0AMMOCTTa OT U3MoN3BaHe
Ha AOMbIHUTENHA MHTPaBEHO3HA TeYHOCT. lTaLiMeHTUTe, CTPaAaLLM OT
6bOpeyHa HeROCTATLUHOCT M APYTY HAPYLLEHNA, NPU KOUTO Ce 3afbpka
TeflecHa TeUHOCT, CNleiBa i Monyyat MuHManeH 06em NpomMuBHa TeUHOCT,
Heo6XoAMMa 3a NOAAbPXaHE Ha NPO3PaYHOCTTa.

[la He ce npunara NpekoMepeH HaTUCK NPy NPOMUBAHE Ha COHAATa.
MpekomepHaTa cuna MOXe Aa Npobue COHAATA U 2 YBPe/ay CTOMALIHO-
YPeBHIA TPaKT.

Bruwwere Yaca U KOMYECTBOTO BOAA, M3NMO3BAHO B JOCHETO Ha NALMeHTa.
o T031 HaYMH BCHYKI GONHOTEAAYM Liie MMAT NO-TOYHA NPeACTaBa 3a
HYX/UTe Ha naunenTa.

Mpuem Ha xpaHa

1.

8.
9.

(0TBOpeTe Kanaukata, 3a Aa NoayyuTe AOCTBA 10 NOPT Ha FaCTPOCTOMHATA
COHpa.

V13non3Baiite cnpuuoBka ENFit®, 3a aa npomueTe conparta ¢ npeanucaHoto
KONMYeCTBO BOAA, KAKTO € 0M1CaHo B CboTBeTHUTe, 06N YKa3aHuA 3a
npomuBate”.

(BaneTe CNpUHLIOBKAT 3a NPOMVBAHE 0T NOPTa 32 AOCTI.

HannexHo cBbpxeTe KomnnekTa 3a xpaHeHe ENFit® unn cnpuxuoBka ENFit®
J10 TI0pTa 33 4OCTB.

/\Buumanme: He npesataraiite KoHeKTOpa Ha XpaHUTENHUA KOMMNEKT
N CNPUHLOBKATA /10 NOPTa 3a 0CTBN.

MBB'pr.IJETE XPaHEHETO CbrNacHo NHCTPYKLMKUTE Ha 3APaBHUA paﬁOTHMK.
(Banete XpaHuTENHUA KOMMNNEKT WY CPUHLIOBKA OT MOPTA 33 AOCTHA.

V13non3Baiite cnputuoBka ENFit®, 3a 1a npomueTe coHparta ¢ npesnucaHoto
KOMMUYECTBO BOAA, KAKTO € 0MI1CaHo B CboTBeTHUTe, 061N YKa3aHuA 3a
npommBaHe”.

(BarneTe CNPUHLIOBKATA 32 IPOMUBAHE OT N10PTA 32 4OCTb.
3aTBOpeTe Kanaukara o Nopra 3a AoCTbil.

ﬂpueM Ha NeKapcTBa

113non3Baiite TeYHOTO SIeKApCTBO NP Bb3MOXKHOCT U e KOHCYNTUpaiiTe ¢
(hapmaLieBT Aany e Bb3MOXHO TBbPLO NeKapCTBO Aa 6bjie HaTPOLLEHO 1

J1a ce cMec ¢ Bopa. AKo ToBa e 6e30macHo, CTpuiiTe TBbPAOTO NIEKapCTBO

[0 N10ly4aBaHETO Ha GUHa NyAipa U A pasTBopeTe B ToMa BOAA Npeay
10/1aBaHETO i Npe3 XpaHuTeNnHaTa conpa. Hukora He cTpuBaiite nekapcTBoTo
€HTEPOCONBEHTHO JEKapCTBO Wi CMECeTe N1eKapeTBoTo ¢ opmynarta.

1.

8.
9.

(0TBOpeTe Kanaykata, 3a Aa NoAyuuTe AOCTHA J10 NOPT Ha FACTPOCTOMHATA
COHpa.

/3non3Baiite cnpuxuoska ENFit®, 3a sa npomueTe coHpaata ¢ npeanucaHoTo
KONMYeCTBO BOAA, KAKTO € 0M1CaHo B CboTBeTHUTe, 06N YKa3aHwA 3a
npomusate”.

(Banete CMPUHL0BKATA 3@ NPOMKBAHE 0T NOpTa 3a 10CTbI.

(BbpxeTe cnpuHLoBKaTa ENFit® HageXaHo CbC CbAbPKUMOTO Ha
NeKapcTBOTO /10 NOPTa 3a 0CTHN.

/\ BHumanme: He npesataraiire cnpu1j0BKata 10 nopTa 3a 0CTb.
MopaifTe nekapcTBOTO, KaTo HaTUckaTe ByTanoto Ha cnpuHLosKara ENFit®.
(BaneTe CPUHLOBKATA OT NMOPTa 33 4OCTbI.

/13non3Baiite cnpuxuoska ENFit®, 3a aa npomueTe coHpata ¢ npeanucaHoTo
KONMYECTBO BOAA, KAKTO € 0M1CaHo B CboTBeTHUTe, 06N Yka3aHwA 3a
npomusate”.

(Banete CMPUHL0BKATA 3@ NPOMMBAHE 0T NOpTa 3a 10CTHI.
3aTBopeTe Kanaukara 40 NopTa 3a A0CTbA.

(romaluHa AeKomMmnpecua

(TOMaLLHaTa AEKOMIPECHSt MOXE A Ce U3BPLLI YPE3 TPABHTALIMOHEH APeHax
nK Ype3 cnabo NpeKbCBAEMO 3aCMyKBaHE.

1.

OTBOpeTe Kanaukata, 3a Aa NONyuTe JOCTHA 10 NOPT HA FaCTPOCTOMHaTa
CoHpa.

3a rpaByUTaLVIOHHIA ApeHaX NOCTaBeTe 0TBOPEHUA MOPT 3 AOCTHN Ha
racTPOCTOMHATa COHJIa HaNpaBo BbPXY 0TBOPA Ha MOAXOAALLMA KOHTeiiHep.
3abenexka: Ysepeme ce, Ye omeoperuAm nopm 3a 90Cmsn e paznosioxeH
N00 2acmpocmoMHUs 0meop.

3a cnabo npekbceaeMo 3acmykBake ce cebpxere ¢ ENFit® go nopra 3a
LOCTBI.

[punaraiite cnabo npekbceaemo 3acMyKBaHe upe3 6aBHOTO BPbLLaHe Ha
6yTanoTo Ha CNPUHLLOBKaTa Ha KPaTKM UHTEPBANN OT Bpeme.
/\Npepynpexnenne: [la He ce U3N0N3Ba HeNPeKbCHATO
3acMyKBaHe UM TaKoBa Mo/l BUCOKO HanArae. Bucokoro HanAraxe
MOXe la CyKa COHAATa, /la HapaHU LieNoCTTa Ha CTOMalLHaTa
TbKaH 1 1a NPUYMHY KbpBeHe.

/13BazeTe cnpuHLi0BKaTa 3a AeKOMNPeECHA 0T NOpTa 32 A0CTBA.

V13non3Baiite cnpuuoBka ENFit®, 3a aa npomueTe coHparta ¢ npesnucaHoto
KOMMUYECTBO BOAA, KAKTO € 0M1CaHo B CboTBeTHUTe, 061U YKa3aHwA 3a
npoMmBaHe”.

7. (BaneTe CNPUHLOBKATa 32 NPOMIBAHe OT NOPTa 3a OCTHN.
8. 3atBoperTe Kanaukara /10 NopTa 3a AOCTbN.

Mopnpbxka Ha 6anoH

He Mo3e C TOYHOCT J1a e onpezientt XUBOTHT Ha 6anoa. (unnuveBuTe 6anoHu
Ce v3non3Bat oT 1 40 8 Mecewla, HO XXUBOTBT UM BapUpa B 3aBICUMOCT OT
HAKONKO dakTopa. Teu GakTopu MoXe Aa BKNOYBAT NeKapCTBa, 0bemin

BOZa, U3MON3BAHN 32 HayBaHe Ha 6anoHa, pH Ha CTOMALLHYA COK 1 TPIXa 32
COHpaTa.

[poBepsBaiite 06ema Boaa B 6anoHa no BeAHBLXK CeAMUYHO.

- loctaBeTe CNpUHLOBKATa C U3TbHEH JIyepoB HaKPaiiHWK B NOpTa 3a
HaflyBae Ha 6anoHa (BAL) 1 u3nycHete TeYHOCT, KaTo CbLLEBPEMEHHO
IbpxuTe congata. CpaBHeTe 06ema Boa B CNPUHLOBKaTa 10
npenopbunTenHus 06em unm B 06ema, NpeaniucaH MbpBoHaYanHo u
JOKYMEHTUPaH B J0CKETO Ha NaLyieHTa. AKo 06embT e no-MambK ot
NpenopbyUTeNHINA UK NPEANNCaHNA, 3ambaHeTe 6anoHa 0THOBO ¢
MbPBOHAYANHO U3TETNEHOTO KONMYECTBO BOAA, C1EA KOETO noemeTe 1
Jlo6aBeTe HEO6XOAMMOTO KONMUECTBO BOAQ, 3a 1a NOCTUTHeTe 06em A0
npenopbunTenHUA U NpeanucaH obem Boga B 6anoHa. Yepete ce, ue npu
(BVMBAHe Ha 6anoHa Moxe f1a IMa V3BECTHO KONMYECTBO CTOMALLIEH COK,
KoiiTo Mo3e Aia noTeye No CTeHwTe Ha coHpaTa. lokymeHTvpaiiTe 06ema Ha
TEYHOCTTa, 06eMa 3a NoAMAHa (aKo MMa TaKbB), laTaTa 1 vaca.

« 3vakaiite 10-20 MuHy ™! 1 NOBTOpeTe NpoLieaypata. banoHsT nponycka,
Ko €a YCTaHOBEH! 3ary6u Ha TeYHOCT U CoHpaTa TPAGBa Jia ce NOAMEHN.
CBUTUAT UM CKbCaH BanoH Moxe Jia NPUYNHI Pa3MecTBaHETo Mnn
3MeCTBAHETO Ha COHAATA. AKO GanoHBT e CkbCaH, Toli Lue TpAbBa Aa ce
noameny. MocTaBeTe COHAATa C NOMOLLTA HA 3aeNBalLia NIeHTa, Cnef KoeTo
CnegBalite npoveypaTa Ha neve6HOTO 3aBefieHie u/vnu ce obagete Ha
NeKap 3 MHCTPYKLMI.

/\BuumaHme: 3ambaHere 6anoHa ChC CTepuHa WM AeCTUnMpaHa

B0/a, @ He C Bb3AYX Unm Gu3nonoruyeH pasreop. BbamoxHo e no 6anoHa ¢
(u3nonoruyeH pastBop Aa ce 06pasyBar kpuctanu i Aa CbcupAT 6anoHHara
Knana unu nymeH, BCNEACTBIUE Ha KOETO /1a NPOHUKHE Bb3AyX v 6anoHbT Aa
Ce CMyKa. YBepeTe Ce, Ye CTe U3n013Bani NPenopbuuTeNHoTo KONMYeCTBO
BO/3, Tbil KaTo aKo npeHajyeTe 6anoHa, IyMeHBT MoXe Ja ce 3anyLuu unu
J1a e CbKPATH XKMBOTHT Ha 6aNoHa, a Ha CBOIA pefj HeOCTaTbYHOTO My
HaflyBaHe HAMA fia 3aKpeny HaANeXHo CoHaaTa.

KoHTponeH cnucbK 3a exeHeBHa yno‘rpeGa n
noaApbLKKa

- lpoBepeTe nauveHxTa 3a NpU3HaLM Ha 60nKa, HanArae unu ANCKOMOPT.

« OueHeTe racTpOCTOMHIA 0TBOP 32 NPU3HALIY HA UHEKLIVA, KaTo HanpuMep
3auepBABaHe, paspasHeHte, 0TOK, NOAYBaHe, YyBCTBUTENHOCT, TOMANHA,
06pvBM, 3arHOABaHE NV CTOMALLIHO-UPeBeH ipeHax. Mposepete
naLiMeHTa 3a NPU3HALIM Ha HEKPO3a BCNIEACTBIE Ha MPUNAraHOTo HanAraHe,
HapyLUaBaHe Ha LienoCTTa Ha KoXaTa Wi CBPbXTPaHypaHa ThKaH.

« [louwcTeTe racTPOCTOMHYA OTBOP € TONNA BOAA U MK CanyH.
« CKpbroBu ABIKEHIA M3BajleTe COHAATa.
«  V3nnakHere U NozcyLweTe LWATeNHO.

- [poBepeTe aany no coHpata HAMa NOBPeAV, CbCUpBaHe Uit abHOpMHO
obe3uBeTsBaHe.

«  [louncrere XPaHuUTe/IHaTa COHAA C TON/A BOAA U MeK CanyH, KaTo BHUMaBate
Ja He u3abpneare, HUTO Aa HacoyBaTe COHAATA B KOATO U ia 6uno nocoka.

«  V3nnakHere 1 nogcywweTe WaTeNHo.

« Touucrete CTOMALLIHUA COK N nopToBeTe 3a HaJlyBaHe Ha 6anoHa.
/3non3Baiite annukatop ¢ NamyyeH BPbX UK MeKO napue nnat, 3a aa
npemaxHeTe BCUYKIN 0CTaTbYHI KONIMYECTBA OT JIEKAPCTBOTO.

« 3aBbpreTe COHAATa Ha 450° Ha fieH.
« [lpoBepeTe aany BbHILHATA NOAN0XKA Ha 1-2 MM HaJl KoXaTa.

«  [Ipomuiite XpaHUTeNHaTa COHAA, KaKTo e onucaHo B pasaen,06wute
YKa3aHuA 3a npoM1BaHe” no-rope.

3anywBaHe Ha coHpaTa
B 0buyua cnyyaii conparta ce 3anywsa or:
= HEnpaByIHY TEXHUKI 32 NPOMUBAHE;

« HEYCNewWHo NPOMUBAHE CNIe U3MEpPBAHE HA OCTATbYHI KONMYECTBA
CTOMALLIEH COK;

« HenpasuieH NPUeM Ha JIeKapcTBo;

- Mapyeta nekapcTBo;

« KOHLEHTPUPaHu, Miopupaxy ¢ 6r1eHaep win 06oraTeHn Xpanu, Kouto 8
061K CTYYail Ca € NO-TbCTa KOHCUCTEHLMA 1 MOXKE A ChITbpKaT YacTiuy
XpaHa;

« Hanuyue Ha NPUMECH B XPAHTa, KOETO BOAY [10 BTBbPAABaHE;

« BpbLUAHE Ha CTOMALLHM VI YPEBHI COKOBE A0 COHAATa;

3a oTnywBaHe Ha COHAATA OT NoaUNU
1. YBepere e, e XPaHUTE/HATA COHAA He € MPErbHaTa WK 3aLLunaka.

2. AKo noaMnuTe ca BUAUMY Haji NOBBPXHOCTTA Ha KOXaTa, OTCTpaHeTe
NONMNNTe CNeKV MACcaXHM ABUBKEHINA WM CbC 3aTOMNAHE Ha COHAATA
MeXay npbCTuTe.

3. (Bbpxkete ENFit® cnpuniokara 30 ml go 60 ml ¢ Tonna Boga B
MOAXOAALLAS MOPT 33 AOCTHI Ha eNpyBETKaTa U NIeKo OTAPbIHETe, 33 Aa
u3Abpnate byTanoto u u3BauTe NoaMNa.

4. Axo He cTe ycnenw, nostopete cTbnka N23. Cneko BcMyKBaHe, Koeto
Ce peflyBa C HanAraHe Ha CNPUHLIOBKATA, LLie 0TCTpaHuTe NOBEYETo
3anywBaHus.

5. A0 T0BA He ce Cllyuw, noTbpceTe CbBeT 0T fiekap. He 6uBa a usnonssare
60POBYHKOB COK, HANUTKIA KaTo KONaTa Hanpumep, CYyKaHo Meco
WM XMMOTPUTICUH, Thil KaTo MOFaT Aa Ce CIENHAT 1 10 TO3U HAuNH Aa
NPEAU3BIKAT HEXENaH! PeakLy y HAKOM NaLMeHTH. AKo nonunute ca
YCTOIUVBM 1 He MOraT Aa Ce NpemaxHar, Lie TpA6Ba Aa NoAMeHNTe COHAaTa.

/\Buumanme: pe3 CoHaaTa He 611Ba 1a NPEMUHABa ChABPXKIUMO, PasNyHO
oT Xpaka.



Uudopmauus 3a 6e30nacHOCT B MarHUTHO-pe30HaHCHa
cpepa

ra(TpOCTOMHMTe XPaHWUTENHU COHAN MIC* (@] 6930I'IaCHM B YCNI0BUA Ha MarHUTHO-
Pe30HaHCHa cpefa.

/\Npepynpexpenve: camo 3a eHTepanHo XpaHeHe W/uny eHTepantn
neKapcrea.

3a noseye MHGopmauus, Mons, obapere ce Ha Ten. 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667) B CALL| unu noceTeTe HatuumA yeb caiiT Ha apec: Www.avanos.com.

(06pazoBarentuTe 6poLuypu:, PHKOBOACTBO 3 HaANEXH rpKa” U
,PHKOBOACTBO 33 OTCTPaHABaHe Ha NPo6NemMy, CBbP3aHH € racTPOCTOMHUA
OTBOP V1 COHAIA 32 eHTEPaNHO XPaHeHe” ca Ha Pa3nonoxeHue Npy NouCKkBaHe.
Mons, cBbpeTe ce ¢ MeCTHUA THProBCKN NpeACTaBUTeN WK ¢ oThen ,PaboTa
CKINeHTH",

He e usroteeHo ¢

+O« Rvamervp 06em Ha 6anoHa NaTeKC OT ecTecTBeH KayuyK

MpoaykTsT HE e n3rotBen ¢
DEHP kato nnactudukatop

BesonacHo B IMP cpepa




® Sonda de alimentacion de gastrostomia MIC*con conectores ENFit® y
Sonda de alimentacion de gastrostomia en bolo MIC*con conector ENFit®

rFig 1 Sondade alimentacion de gastrostomia MIC* )
A con conectores ENFit®
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Fig 2 Sonda de alimentacion de gast ia en bolo MIC*
A con conector ENFit®
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Instrucciones de uso

Rx Only: Solo Rx: las leyes federales (EE. UU.) restringen la venta de este
dispositivo a médicos o por orden de un médico.

Descripcion

El conjunto de sondas de alimentacion de gastrostomia MIC* de AVANOS* (fig.
1y 2) permite suministrar nutricion enteral o medicamentos directamente en el
estdmago y/o la descompresion géstrica.

Indicaciones de uso

El conjunto de sondas de alimentacién de gastrostomia MIC* de AVANOS*
estd indicado para el empleo en pacientes que requieran alimentacién a largo
plazo, no puedan tolerar a alimentacion por via oral, que tengan bajo riesgo
de aspiracion, que requieran descompresion géstrica y/o la administracion de
medicamentos directamente en el estomago.

Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones de la colocacion de una sonda de alimentacin de
gastrostomia se incluyen las siguientes:

«  Interposicion coldnica

« Asditis
« Hipertensién portal
- Peritonitis

- Coagulopatia no corregida

« Incertidumbre de la direccion y longitud del tracto de gastrostomia (espesor
de pared abdominal)

- Falta de adherencia del estémago a la pared abdominal (solo sustitucion)

«  Falta de un tracto de gastrostomia establecido (solo sustitucion)

- Evidencia de infeccion alrededor del punto del estoma (solo sustitucién)

« Presencia de maltiples tractos fistulosos del estoma (solo sustitucion)

/\Advertencia

No reutilizar, reprocesar ni reesterilizar este dispositivo médico. La
reutilizacion, el reprocesamiento o la reesterilizacion puede 1) afectar

gativamente las propiedades de hiocompatibilidad conocidas del
dispositivo, 2) poner en peligro la integridad estructural del dispositivo,
3) provocar un rendimiento inadecuado del dispositivo o0 4) crear un
riesgo de contaminacion y provocar la transmision de enfermedades
infecciosas que derivarian en lesiones, enfermedades o la muerte del
paciente.

Complicaciones

Las siguientes complicaciones se pueden presentar con el uso de cualquier sonda
de alimentacién de gastrostomia:

« Nauseas, vomitos, distension abdominal o diarrea
«  Aspiracion

= Dolor peristomal

« Absceso, infeccion de la herida y ruptura de la piel
= Necrosis por presion

- Hipergranulacion del tejido

- Fugaintraperitoneal

« Sindrome de Buried Bumper

- Fuga periestomal

- Fallo de balon o desplazamiento de la sonda

« Obstruccion de la sonda

« Hemorragia gastrointestinal y/o tlcera

« Obstruccion de la salida gastrica

+ lleo o gastroparesia

- Vélvulo géstrico e intestinal

Pueden asociarse otras complicaciones, como lesion a drganos abdominales, con
el procedimiento de colocacion de la sonda de alimentacion.

Colocacion

El conjunto de sondas de alimentacién de gastrostomia AVANOS* se puede

colocar de las siguientes formas:

@ Quirdrgicamente

® De forma percuténea bajo guia fluoroscdpica (radioldgica)

@ De forma percutanea bajo guia endoscopica

® La sustitucién de un dispositivo existente con un tracto de estoma

establecido

/\Advertencia: se debe realizar una gastropexia para fijar el estémago

ala pared abdominal anterior, identificar el lugar de insercion de

lasonda de alimentacion y dilatar el tracto del estoma antes de la

insercion inicial de la sonda con objeto de garantizar la seguridad y
16 comodidad del paciente.

/\Advertencia: no emplee el balén de retencion de la sonda de
alimentacion como dispositivo de gastropexia. El balon podria explotar
y no podria adherirse el estémago a la pared abdominal anterior.
/\Advertencia: el punto de insercion para lactantes y nifios debera
ser alto en la curvatura mayor para evitar la oclusion del piloro al inflar
el balén.

® ® ® @ Preparacion de la sonda

/\Advertencia: verifique la integridad del paquete. No lo empleesi el
paquete esta daiado o se ha alterado la barrera de esterilizacion.

1.

Seleccione el tamafio adecuado de la sonda de alimentacién de gastrostomia

MIC¥, sdquela del paquete e inspeccionela para detectar dafios.

Empleando una jeringa Luer macho, infle el balén (fig. 1-E y 2-D) con agua a

través del puerto de inflado del balon (fig. 1-Ay 2-A). No emplee aire.

« Infle el balon con 2-3 ml de agua para sondas 12F de bajo volumen
identificadas por LV sequido del nimero de cdigo de referencia REF.

+ Infle el baldn con 3-5 ml de agua para sondas 14F y 16F de bajo volumen
identificadas por LV sequido del nimero de cédigo de referencia REF.

« Infle el balén con 7-10 ml de agua en sondas estandar.

Retire la jeringa y verifique la integridad del balon estrujando ligeramente el

baldn para detectar fugas. Inspeccione visualmente el balon para verificar la

simetria. La simetria se puede lograr enrollando ligeramente el balon entre

los dedos. Reinserte la jeringa y retire toda el agua del baldn.

. Compruebe el cabezal de retencién externo (fig. 1-D y 2-C). El cabezal debe

deslizarse a lo largo de la sonda con una resistencia moderada.
Inspeccione toda la longitud de la sonda para detectar irregularidades.

Lubrique la punta de la sonda con lubricante hidrosoluble. No emplee aceite
mineral. No emplee petrolato.

(S Procedimiento quirdrgico recomendado

7.
8.

(gastrostomia de Stamm)

. Através de una laparotomia en la linea media, identifique el piloro y la

arteria epigdstrica superior de la pared abdominal.

El'lugar de la gastrostomia debe estar de 10 a15 cm del piloro en la curvatura
mayor del estomago. El lugar de la gastrostomia debe estar alejado al menos
3 cm del arco costal para evitar dafios en el baldn de retencion por abrasiones
durante el movimiento.

. Coloque dos suturas en bolsa de tabaco concéntricas alrededor del punto.

Deje las agujas de la bolsa de tabaco en su posicion.

En el peritoneo parietal anterior, seleccione un punto de salida que se
acerque a la gastrostomia. Evite la arteria epigdstrica superior, los drenajes y
otros estomas.

Realice una herida penetrante desde el peritoneo parietal anterior a la
superficie abdominal extra. Inserte la sonda desde el exterior hasta el interior
de la cavidad abdominal.

Nota: el empleo de una pinza en dngulo recto puede facilitar la colocacion.

/\Precaucién: no emplee nunca una pinza con dientes afilados ni un
tentaculo para colocar la sonda en su posicién. Se dafiaria la sonda.

Emplee dos pinzas de Babcock en la superficie anterior del estémago y
“teche” el estomago.

Emplee electrocauterizacion o un bisturi para abrir el estomago.
Dilate la enterotomia con un hemostato.

® (B) Preparacion sugerida del punto

1.

Emplee técnicas de radiologia o endoscopia estandares para visualizary
preparar la colocacién de la sonda de gastrostomia.

. Verifique que no haya anomalias que puedan suponer una contraindicacion a

la colocacion de la sonda y coloque al paciente en posicion supina.

. Seleccione un punto de gastrostomia que esté libre de vasos mayores,

visceras y tejido cicatrizal. El punto normalmente estd a un tercio de la
distancia entre el obligo y el arco costal izquierdo en la linea clavicular media.

Prepare y cubra el punto de insercion seleccionado conforme al protocolo
establecido.

® (B Colocacion mediante gastropexia

A\ Advertencia: se recomienda una gastropexia de tres puntos en una
configuracion de triangulo para garantizar que la pared gastrica se

dhi

1.

alapared abd

Cologue una marca en la piel en el punto de insercion de la sonda. Defina el
patrén de gastropexia colocando tres marcas en la piel equidistantes desde el
punto de insercion de la sonda y en una configuracion de triangulo.
/\Precaucion: permita una distancia adecuada entre el punto de insercin
y la colocacidn de gastropexia para evitar la interferencia del cierreen Ty el
balén inflado.

Localice los puntos de puncién con un 1% de lidocaina y administre
anestesia local a la piel y el peritoneo.

. Coloque el primer cierre en Ty confirme la posicion intragdstrica. Repita

el procedimiento hasta que se hayan insertado los tres cierres en T en las
esquinas del tridngulo.

. Asegure el estomago en la pared abdominal anterior y finalice el

procedimiento.

® (B) Creacién del tracto de estoma

1.

Cree el tracto de estoma con el estémago atin insuflado y por aposicién a la
pared abdominal. |dentifique el lugar de la puncion en el centro del patron
de gastropexia. Con la guia fluoroscépica o endoscdpica, confirme que el
punto recubra el cuerpo distal del estémago, debajo del arco costal y encima
del colon transverso.

/\Advertencia: evite la arteria epigastrica que discurre en la union
de los dos tercios mediales y el tercio lateral del misculo del recto.
Anestesie el punto de la puncién con una inyeccion local de un 1% de
lidocaina hasta la superficie peritoneal.

Inserte una aguja guia de 0,038 pulgadas compatible en el centro del patrén
de gastropexia en el lumen géstrico.

/\Advertencia: asegiirese de no insertar con demasiada
profundidad la aguja de puncién para evitar puncionar la pared



gastrica posterior, el pancreas, el rifidn izquierdo, la aorta o el bazo.
Nota: para colocar la sonda de gastrostomia, el mejor dngulo de insercion

es un dngulo recto real con la superficie de la piel. No obstante, la aguja debe
dirigirse hacia el piloro si se prevé la conversion a una alimentacion yeyunal.

4, Emplee visualizacion fluoroscopica o endoscdpica para verificar la colocacion
correcta de la aguja. Ademds, para ayudar a la verificacion, se puede adjuntar
al casquillo una jeringa llena de agua y se puede aspirar aire del lumen
gdstrico.
® Nota: puede inyectarse una solucidn de contraste en el retorno de aire
paravisualizar los pliegues gdstricos y confirmar la posicion.

5. Introduzca una cable guia de punta en J hasta 0,038 pulgadas a través de la
aguja y en el estémago. Confirme la posicion.

6. Extraiga la aguja guia manteniendo el cable guia de punta en J en su posicion
y eliminela conforme al protocolo establecido.

® @ Dilatacién

1. Emplee una cuchilla de bisturi n.c 11 para crear una incision en la piel que se
extienda a lo largo del cable quia hacia abajo a través del tejido subcutaneo y
la aponeurosis de la musculatura abdominal. Tras realizar la incision, elimine
el bisturi conforme al protocolo definido.

2. Inserte un dilatador sobre el cable guia y dilate el tracto del estoma con al
menos cuatro calibres franceses mas que la sonda de alimentacién enteral
que se va a colocar.

3. Extraiga el dilatador del cable guia, dejando éste en su posicion.

Nota: tras la dilacidn, se puede emplear una vaina pelable para facilitar el
avance de la sonda a través del tracto de estoma.

(® Colocacion de la sonda

1. Inserte la sonda de alimentacion de gastrostomia MIC* hasta que el balon
esté en el estémago.

2. Empleando una jeringa Luer macho, infle el balon.
« Infle balones LV 12F con 2-3 ml de agua estéril o destilada.
« Infle balones LV 14F y 16F con 3-5 ml de agua estéril o destilada.
« Infle el balén estandar con 7-10 ml de agua estéril o destilada.

/\Precaucion: No supere un volumen total del balén de 5 ml en el balén
LV 12F, un volumen total del balén de 7 ml en los balones LV 14F y 16F, ni un
volumen total del balon de 15 ml en el baldn estandar. No emplee aire. No
inyecte una solucion de contraste en el baldn.

3. Anude las suturas de bolsa de tabaco alrededor de la sonda.

4. Subaligeramente la sonda y aléjela del abdomen hasta que el balon entre en
contacto con la pared interior del estomago.

5. Emplee las suturas de bolsa de tabaco para fijar el estémago al peritoneo.
Tenga cuidado para evitar puncionar el balon.

6. Limpie el fluido o el lubricante residual de la sonda y del estoma.

7. Deslice ligeramente el cabezal de retencion externo aprox. 2-3 mm por
encima de la piel. No suture el cabezal en la piel.

® () Colocacion de la sonda

1. Desplace el extremo distal de la sonda sobre el cable guia, a través del tracto
de estomayy en el estémago.

2. Compruebe que la sonda esté en el estémago, retire el cable guia o la vaina
plegable, sila ha empleado, e infle el baldn.

3. Empleando una jeringa Luer macho, infle el baldn.
« Infle balones LV 12F con 2-3 ml de agua estéril o destilada.
« Infle balones LV 14F y 16F con 3-5 ml de agua estéril o destilada.
« Infle el baldn estandar con 7-10 ml de agua estéril o destilada.
/\Precaucién: No supere un volumen total del balén de 5 ml en el balén
LV 12F, un volumen total del balén de 7 ml en los balones LV 14F y 16F, ni un
volumen total del balén de 15 ml en el balén estdndar. No emplee aire. No
inyecte una solucion de contraste en el balén.

4. Subaligeramente la sonda y aléjela del abdomen hasta que el baldn entre en
contacto con la pared interior del estomago.

5. Limpie el fluido o el lubricante residual de la sonda y del estoma.

6. Deslice ligeramente el cabezal de retencion externo aprox. 2-3 mm por
encima de la piel. No suture el cabezal en la piel.

® ® ® X Compruebe la posicién y permeabilidad
delasonda

1. Conecte una jeringa ENFit® con 10 ml de agua a un puerto de acceso (fig.
1-B, 1-Cy 2-B) de la sonda de alimentacion de gastrostomia. Aspire el
contenido gastrico. Si se observa contenido gastrico o aire, irrigue la sonda.

2. Compruebe si hay humedad alrededor del estoma. Si hay indicios de fuga
gdstrica, compruebe la posicion de la sonda y la colocacién del cabezal de
retencion externo. Afiada agua estéril o destilada en la medida que sea
necesario en incrementos de 1-2 ml. No supere la capacidad del balén
indicada anteriormente.

3. Comience la alimentacién solo tras confirmar la permeabilidad correcta, tras
la colocacidn y conforme a las instrucciones del médico.

& Extraccion de la sonda
1. Asegirese de que este tipo de sonda se pueda sustituir al pie de la cama.

2. Disponga todo el equipo y los suministros, lavese las manos con una técnica
aséptica y coléquese unos guantes limpios y sin polvos.

3. Gire lasonda 360 grados para asegurarse de que se pueda mover facilmente
sin impedimentos.

4. Inserte firmemente una jeringa Luer macho en el puerto del baldn y retire
todo el liquido del baldn.

5. Aplique contrapresién en el abdomen y retire la sonda con una traccion ligera
pero firme.
Nota: si se observa resistencia, lubrique la sonda y el estoma con lubricante
hidrosoluble. Presione y gire la sonda al mismo tiempo. Manipule ligeramente
la sonda hasta liberarla. Si la sonda no sale, rellene el balén con la cantidad
prescrita de agua y avisele al médico. No emplee nunca fuerza excesiva para
retirar una sonda.

/\Precaucién: no intente nunca cambiar la sonda a menos que haya sido
capacitado por el médico u otro personal sanitario.

/\Advertencia: tras utilizarlo, este producto podria suponer un
peligro bioldgico potencial. Manipule y eliminela conforme a los

procedimientos médicos aceptados y a las leyes y normas locales,
provinciales y federales.

) Procedimiento de sustitucién

1. Limpie la piel alrededor del sitio del estoma y deje que la zona se seque al
aire.

2. Seleccione la sonda de alimentacion de gastrostomia con el tamario
adecuado y prepérela conforme a las instrucciones que se indican en la
seccion anterior de preparacion de la sonda.

3. Inserte ligeramente la sonda de gastrostomia a través del estoma en el
estomago.

4. Empleando una jeringa Luer macho, infle el baldn.
« Infle balones LV 12F con 2-3 ml de agua estéril o destilada.
« Infle balones LV 14F y 16F con 3-5 ml de agua estéril o destilada.
« Infle el baln estandar con 7-10 ml de agua estéril o destilada.

/\Precaucién: No supere un volumen total del balén de 5 ml en el balén
LV 12F, un volumen total del balén de 7 ml en los balones LV 14F y 16F, ni un
volumen total del balon de 15 ml en el baldn estandar. No emplee aire. No
inyecte una solucién de contraste en el balén.

5. Subaligeramente la sonda y aléjela del abdomen hasta que el balon entre en
contacto con la pared interior del estomago.

6. Limpie el fluido o el lubricante residual de la sonda y del estoma.

7. Deslice ligeramente el cabezal de retencion externo a aprox. 1-2 mm por
encima de la piel.

8. Compruebe que la posicion de la sonda sea correcta conforme a las
instrucciones en la seccion anterior de comprobacion de posicionamiento de
lasonda.

Directrices de permeabilidad de la sonda

Irrigar correctamente la sonda es la mejor manera de evitar obturaciones y de
mantener la permeabilidad. A continuacion se ofrecen directrices para evitar
obturaciones y mantener la permeabilidad de la sonda.

= Irrigue la sonda de alimentacién con agua cada 4—6 horas durante
una alimentacion continua, en cualquier momento si se interrumpe la
alimentacion, antes y después de cada alimentacion intermitente o al menos
cada 8 horas si la sonda no se estd utilizando.

- Irrigue la sonda de alimentacién tras comprobar los residuos gdstricos.

« Irrigue la sonda de alimentacién antes y después de administrar los
medicamentos y entre medicaciones. Asi evitard que los medicamentos
interaccionen con la férmula y que puedan ocasionar la obturacion de la
sonda.

«  Emplee medicamentos liquidos en la medida de lo posible y consulte al
farmacéutico para determinar si es seguro triturar medicamentos sélidos y
mezclarlos con agua. En caso de que sea sequro, pulverice los medicamentos
s6lidos en forma de polvo fino y disuélvalo en agua caliente antes de
administrarlo a través de la sonda de alimentacion. No triture nunca
medicamentos con capa entérica ni medicacion mixta con la formula.

« Evite emplear fluidos acidos como zumo de ardndanos y bebidas de cola para
irrigar las sondas de alimentacion, ya que la calidad acidica puede contribuir
a obturar la sonda si se combina con proteinas de la formula.

Directrices de irrigacion generales

Irrigue la sonda de alimentacién con agua utilizando una jeringa ENFit® cada

4-6 horas durante la alimentacion continua, en cualquier momento cuando

se interrumpa la alimentacion, al menos cada 8 horas si la sonda no se esté

empleando o sequn las instrucciones del médico. Irrigue la sonda de alimentacion

tras comprobar los residuos gdstricos. Irrigue la sonda de alimentacion antes

y después de cada administracion de medicamentos. Evite emplear irrigantes

dcidos como zumo de ardndanos o bebidas de cola para irrigar las sondas de

alimentacion.

« Emplee una jeringa ENFit® de 30 a 60 ml. No emplee jeringas de un tamafio
inferior, ya que podria aumentar la presion en la sonda y provocar una
posible ruptura de las sondas més pequefias.

« Asegrese de que el sequndo puerto de acceso (si procede) esté cerrado con
el tapon con amarre antes de la irrigacion.

«  Emplee agua a temperatura ambiente para irrigar la sonda. El agua estéril
puede resultar adecuada si la calidad del agua municipal no se considera
adecuada. La cantidad de agua dependerd de las necesidades del paciente,

a condicion clinica y el tipo de sonda, pero el volumen medio oscila entre
10y 50 ml para adultos y entre 3y 10 ml para lactantes. El estado de
hidratacion también influye en el volumen empleado para irrigar las sondas
de alimentacién. En muchos casos, aumentar el volumen de irrigacién

puede evitar la necesidad de fluido intravenoso adicional. No obstante, los
individuos con insuficiencia renal y otras restricciones en relacion a los fluidos
deberdn recibir el volumen de irrigacién minimo necesario para mantener la
permeabilidad.

« Noemplee fuerza excesiva para irrigar la sonda. La fuerza excesiva puede
perforar la sonda y provocar lesiones en el tracto gastrointestinal.

«Incluya el tiempoy la cantidad de agua empleados en el expediente del
paciente. De esta forma, todos los sanitarios podran controlar las necesidades
del paciente de forma mds precisa.

Administracion nutricional
1. Abra el tapn de un puerto de acceso de la sonda de gastrostomia.

2. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda con la cantidad de agua
prescrita y que se describe en las Directrices generales de irrigacion.

3. Retire la jeringa de irrigacion del puerto de acceso.

4. Conecte de manera segura un conjunto de alimentacion ENFit® o una jeringa
ENFit® al puerto de acceso.

/\Precaucion: no apriete en exceso el conector del conjunto de
alimentacion ni la jeringa en el puerto de acceso.

5. Realice la alimentacion conforme a las instrucciones del médico.
6. Retire el conjunto de alimentacidn o la jeringa del puerto de acceso.

7. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda con la cantidad de agua
prescrita y que se describe en las Directrices generales de irrigacion.

8. Retire la jeringa de irrigacion del puerto de acceso.
9. Cierre el tapdn del puerto de acceso.



Administracion de medicamentos

Emplee medicamentos liquidos en la medida de lo posible y consulte al
farmacéutico para determinar si es sequro triturar medicamentos sélidos y
mezclarlos con agua. En caso de que sea sequro, pulverice los medicamentos
solidos en forma de polvo fino y disuélvalo en agua caliente antes de
administrarlo a través de la sonda de alimentacién. No triture nunca
medicamentos con capa entérica ni medicacion mixta con la formula.

1. Abrael tapon de un puerto de acceso de la sonda de gastrostomia.

2. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda con la cantidad de agua
prescrita y que se describe en las Directrices generales de irrigacion.

3. Retire la jeringa de irrigacion del puerto de acceso.

4. Conecte de forma segura al puerto de acceso una jeringa ENFit® que
contenga el medicamento.

/\Precaucién: no apriete en exceso la jeringa en el puerto de acceso.
5. Suministre el medicamento bajando el émbolo de la jeringa ENFit®.
6. Retire |a jeringa del puerto de acceso.

7. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda con la cantidad de agua
prescrita y que se describe en las Directrices generales de irrigacion.

8. Retire la jeringa de irrigacion del puerto de acceso.
9. Cierre el tapdn del puerto de acceso.

Descompresion gastrica
La descompresion gastrica se puede realizar mediante el drenaje por gravedad o
una succién intermitente baja.

1. Abrael tapon de un puerto de acceso de la sonda de gastrostomia.

2. Para el drenaje por gravedad, coloque el puerto de acceso abierto de la sonda

de gastrostomia directamente sobre la apertura de un recipiente adecuado.

Nota: asegtirese de que el puerto de acceso abierto esté colocado debajo del
estoma.

3. Para una succién intermitente, conecte una jeringa ENFit® al puerto de
acceso.

4. Aplique una succion intermitente baja retrayendo lentamente el émbolo de
la jeringa a intervalos breves.

/\Advertencia: no emplee una succién continua ni de alta presion.
Una presion alta podria colapsar la sonda o lesionar el tejido del
estomago y provocar una hemorragia.

5. Desconecte la jeringa de descompresion del puerto de acceso.

6. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda con la cantidad de agua
prescrita y que se describe en las Directrices generales de irrigacion.

7. Retire la jeringa de irrigacion del puerto de acceso.
8. Cierre el tapon del puerto de acceso.

Mantenimiento del balon

No se puede predecir de forma precisa la vida (til del baldn. Los balones de
silicona duran generalmente entre 1y 8 meses, pero la duracion de los balones
depende de diversos factores. Estos factores pueden incluir las medicaciones, el
volumen de agua empleado para inflar el baldn, el pH gdstrico y el cuidado de

Lista de comprobacion de cuidado diario y
mantenimiento

Evalie al paciente para detectar sintomas de dolor, presién o molestias.

Evaltie el punto del estoma para detectar sintomas de infeccion como
enrojecimiento, irritacion, edema, inflamacion, sensibilidad, calor, erupciones
o drenaje gastrointestinal. Evalde al paciente para detectar sintomas de
necrosis por presion, ruptura de la piel o tejido hipergranulado.

Limpie el punto del estoma con agua tibia y jabon suave.
Emplee un movimiento circular desde la sonda hacia afuera.
Enjuague en profundidad y seque bien.

Examine la sonda para detectar anomalias como dafios, obturacién o
decoloracion inusual.

Limpie la sonda de alimentacion con agua tibia y jabon suave con cuidado de
no manipular ni tirar de la sonda en exceso.

Enjuague en profundidad y seque bien.

Limpie los puertos de inflado géstricos y del baldn. Emplee un aplicador con
punta de algodan o un paio suave para retirar todos los restos de formula y
de medicamentos.

Gire la sonda 360 grados y un cuarto de giro cada dia.
Verifique que el cabezal externo quede 1-2 mm por encima de la piel.

Lave la sonda de alimentacion como se describe en las Directrices generales
de irrigacion de la seccion anterior.

Oclusion de la sonda
La oclusion de la sonda estd generalmente provocada por:

Técnicas de irrigacion incorrectas

Falta de irrigacion tras la medicidn de los residuos gdstricos
Administracién inadecuada del medicamento

Fragmentos de pastillas

Formulas espesas, como las concentradas, combinadas o enriquecidas que
tienden a ser mds espesas o que pueden contener particulas

Contaminacion de la formula que provoca coagulacion
Reflujo del contenido gastrico o intestinal por la sonda

Para desobturar la sonda

Asegtirese de que la sonda de alimentacién no esté torcida ni pinzada.

Si la obturacion estd visible sobre la superficie de la piel, haga un pequefio
masaje 0 exprima la sonda entre los dedos para romper la obturacion.
Conecte una jeringa ENFit® de 30 a 60 ml llena de agua caliente en el puerto
de acceso adecuado de la sonda y retrdigala ligeramente y, a continuacion,
baje el émbolo para desalojar la obturacién.

Si persiste la obturacidn, repita el paso 3. Una succion suave alternada con la
presion de la jeringa solucionard la mayoria de las obturaciones.

Sino se soluciona el problema, consulte a su médico. No emplee zumo de
arandanos, bebida de cola, ablandador de carne ni quimotripsina, ya que
podrian provocar otras obturaciones o crear reacciones adversas en algunos

lasonda.
Compruebe el volumen de agua en el balon una vez por semana.

Inserte la jeringa Luer macho en el puerto de inflado del baldn (BAL.) y
retire el liquido mientras sostiene la sonda en su lugar. Compare la cantidad
de agua de la jeringa con la cantidad recomendada o la cantidad prescrita
en un principio y definida en el expediente del paciente. Si la cantidad es
inferior a la recomendada o prescrita, rellene el balon con el agua retirada
en un principio, a continuacion, preparelo y afiada la cantidad necesaria para
conseguir el volumen del balon acorde a la cantidad de agua recomendada
y prescrita. Tenga en cuenta que si desinfla el balén puede derramarse
contenido gastrico alrededor de la sonda. Registre el volumen del fluido, la
cantidad del volumen que se va a sustituir (si se hace), la fecha y la hora.

Espere entre 10 y 20 minutos y repita el procedimiento. Si el baldn ha perdido
liquido, significa que tiene fugas y, en este caso, deberd sustituirse la sonda.
Un baldn desinflado o roto podria hacer que la sonda se afloje o desaloje. Si el
baldn se rompe, deberd sustituirse. Asegure la sonda en su posicién con cinta
y, a continuacion, siga el protocolo definido y/o llame al médico para recibir
instrucciones.

A\ Precaucion: rellene el balén con agua estéril o destilada; no emplee aire
ni solucion salina. La solucion salina podria cristalizarse y obturar la valvula
del baldn o el lumen y podria perderse aire y colapsar el baldn. Asegtrese de
emplear la cantidad de agua recomendada, ya que un inflado excesivo podria
obturar el lumen o reducir la vida dtil del balon y un inflado insuficiente no
asegurard correctamente la sonda.

pacientes. i la obturacion es intensa y no se puede eliminar la sonda deberd
sustituirse.

/\Precaucion: no inserte objetos extrafios a través de la sonda.

Informacion sobre la seguridad con IRM

Las sondas de alimentacién de gastrostomia MIC* observan la norma MR Safe
(segura para usar con resonancia magnética)

/\Advertencia: solo para nutricion enteral y/o medicacion enteral.

Para obtener mas informacion, llame al 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) en
EE. UU. o visite la pdgina web en www.avanos.com.

Manuales de formacién: “A Guide to Proper Care”y “A Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide” estén disp previa solicitud. Pongase
en contacto con su representante local o con el servicio de atencion al cliente.

bl

No fabricado en

Volumen del balén latex de caucho natural

-'O‘- Didmetro

Este producto NO esta fabricado
con DEHP como plastificante

MR Safe
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Navod k pouziti

Rx Only: Pouze na piredpis: FederdIni zdkony USA omezuji prodej tohoto
prostiedku na Iékare nebo na Iékafsky predpis.

Popis
Gastrostomické vyZivovaci trubice AVANOS* MIC* (obr. 1 a 2) umoziiuji podavani
enterdlni vyZivy a Iékd pfimo do Zaludku a/nebo gastrickou dekompresi.

Indikace pro pouziti

Gastrostomické vyzivovaci trubice AVANOS* MIC* jsou indikovény k pouZiti

u pacientd, kteii vyZaduji dlouhodobé vyZivovani, nejsou schopni tolerovat
podavani vyZivy dsty, u kterych je malé riziko aspirace a ktefi vyzaduji gastrickou

Kontraindikace
Mezi kontraindikace pro zavedeni gastrostomické vyZivovaci trubice patfi mimo

jiné

kolonickd interpozice,

ascites,

portélni hypertenze,

peritonitida,

nelécend koagulopatie,

nejistota ohledné sméru a délky gastrostomického traktu (tloustka biisni
stény),

poloha Zaludku mimo kontakt s bfi$ni sténou (pouze pfi vyméné),
chybi vytvofeny gastrostomicky trakt (pouze pfi vyméné),
prikaznd infekce kolem stomatu (pouze pii vyméné),

pritomnost mnohocetnych fistuldznich stomatickych traktdi (pouze pfi
vyméné).

/\Varovani
Tento zdravotnicky prostfedek znovu nepouzivejte, neupravujte ani

nesterilizujte. Opak

é pouZiti, up ani nebo sterilizovani miize

1) negativné ovlivnit znamé charakteristiky biokompatibility, 2) narusit
strukturalni celistvost prostiedku, 3) vést k tomu, Ze prostiedek nebude
splitovat svou urcenou funkci, nebo 4) vyvolat riziko kontaminace
azpusobit pFenos infekénich chorob, a tim vést k poranéni, onemocnéni
nebo smrti pacienta.

Komplikace
S kteroukoli vyZivovaci trubici mohou byt spojeny nésledujici komplikace:

nevolnost, zvraceni, nadmuti bficha nebo prijem,
aspirace,

bolest v oblasti stomatu,

absces, infekce rany a rozpad kiize,

tlakovd nekréza,

hypergranulace tkéné,

intraperitonedlni prisak,

syndrom zanofeného disku (buried bumper syndrome),
peristomalni prisak,

selhani baldnku nebo uvolnéni trubice,

ucpani trubice,

gastrointestinaini krvaceni a/nebo tvorba viedu,
nepriichodnost vyvodu z Zaludku,

ileus nebo gastroparéza,

volvulus stfev a Zaludku.

S postupem zavedeni vyZivovaci trubice mohou byt spojeny dalsi komplikace, jako
napfiklad poranéni biisnich organd.

Zavedeni

Gastrostomickd vyzivovaci trubice AVANOS* miize byt zavedena ndsledujicimi
zplisoby:

@ chirurgicky,

® perkutdnné pod fluoroskopickym (radiologickym) zobrazenim,

@ perkutdnné pod endoskopickym zobrazenim,

®jako néhrada stavajiciho prostredku s vyuZitim vytvoreného stomatického
traktu.

arovani: Za tcelem piipevnéni Zaludku k predni bfisni sténé je

nutné provést gastropexi, urcit misto zavedeni vyZivovaci trubice
arozsitit stomaticky trakt pred pocatecnim zavedenim trubice, aby
mobhla byt zajisténa bezpecnost a komfort pacienta.

/\Varovéni: Retenéni balének vyzivovaci trubice nepouzivejte jako

P

fedekk p éni gastropexe. k by mohl p

anedoslo by k prichyceni Zaludku k predni biiSni sténé.

/\Varovani: Misto zavadéni u kojencii a déti musi byt vysoko na
velkém zakfiveni Zaludku, aby nedochézelo k okluzi vratniku, kdyz se
balének naplni.

® ® ® X) Piiprava trubice

/\Varovani: Ovéfte, zda baleni neni poskozené. Nepoutivejte, pokud je

baleni poskozené nebo je porusena sterilni bariéra.

1.

Vyberte gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC* vhodné velikosti, vyjméte ji

zbaleni a zkontrolujte, zda neni poskozena.

S pouzitim stfikacky s luerovou $pickou napliite balonek (obr. 1-E a 2-D)

vodou skrze otvor balénku (obr. 1-A a 2-A). NepouZivejte vzduch.

« V pfipadé sond velikosti 12 Fr s nizkym objemem oznacenych pismeny LV
nésledujicimi po cislu REF kédu napliite balonek 2-3 ml vody.

« V pfipadé sond velikosti 14 Fr a 16 Fr s nizkym objemem oznacenych
pismeny LV ndsledujicimi po cislu REF kédu napliite balonek 3—5 ml vody.

« V pfipadé standardnich trubic napliite balonek 7—10 ml vody.

Odpojte stiikacku a zkontrolujte neporusenost balonku — jemné jej stisknéte

a ovéfte, Ze tésni. Prohlédnéte baldnek a ujistéte se, Ze je symetricky.

Symetrie Ize doséhnout jemnym promnutim balonku mezi prsty. Stiikacku

znovu pripojte a odsajte z baldnku viechnu vodu.

Zkontrolujte vnéjsi zadrZovaci podlozku (obr. 1-D a 2-C). Podlozka by méla

piii klouzani podél trubice klast mirmny odpor.

Zkontrolujte, zda se po celé délce trubice nevyskytuji nepravidelnosti.

Namazte Spicku trubice lubrikantem rozpustnym ve vodé. NepouZivejte

minerdlni olej. NepouZivejte vazelinu.

(S Navrhovany chirurgicky postup (gastrostomie podle

1

7.
8.

Stamma)

Laparotomif ve stfedni linii identifikujte vrétnik a horni epigastrickou tepnu
v bfisni sténé.

Misto pro gastrostomii by mélo byt 10~15 cm od vrétniku na velkém
zakriveni Zaludku. Misto pro gastrostomii by mélo byt také nejméné 3 cm od
zeberniho okraje, aby nedoslo k poskozeni retencniho balonku odirdnim pfi
pohybu.

Umistéte dva koncentrické tabatérkové stehy kolem mista. Ponechte jehly
tabatérkovych stehi na misté.

Na prednim parietéInim peritoneu vyberte misto vydsténi, které odpovida
gastrostomii. Vyhnéte se horni epigastrické tepné, drénlim a jinym
stomat{im.

Vedte bodnou rdnu z predniho parietéIniho peritonea do dodatecného
bfidniho povrchu. Zavedte trubici zevné dovnitf bfisni dutiny.

Poznamka: Pri umisténi mize pomoci pouZiti pravouhlé svorky.

/\Upozornéni: K zavedeni trubice do spravné polohy nikdy nepouzivejte
svorku s ostrymi zuby ani tenaculum. Tyto néstroje by poskodily trubici.

S pouzitim dvou Babcockovyich svorek na prednim povrchu Zaludku vytvorte
na zaludku,,stfisku”.

Oteviete Zaludek skalpelem nebo elektrokauteriza¢nim néstrojem.
Provedte dilataci enterotomie hemostatem.

® (B) Priprava navrzeného mista

1.

Hinl Ancl

Poutzijte standardni gickou nebo
a pifipravé zavedeni gastrostomické trubice.

Ovéfte, Ze nejsou pfitomny zddné abnormality, které by mohly predstavovat
kontraindikaci zavedeni trubice, a umistéte pacienta do polohy naznak.

pickou techniku k vizualizaci

Vyberte misto pro gastrostomii, které neobsahuje velké cévy, vnitini organy
ani zjizvenou tkdn. Toto misto je obvykle v tietiné vzdalenosti od pupku
smérem k levému okraji Zeber na stfedni klavikularni care.

Pripravte a zarouskujte vybrané misto zavedeni podle protokolu
zdravotnického zafizeni.

® () Umisténi gastropexe

/\Varovani: K zajisténi prichyceni stény zaludku k predni bfisni

-

sténé dop

Cujeme provést tribod gastropexi v trojihelnikové

konfiguraci.

1.

4,

Oznacte na kiizi misto zavedeni trubice. Urcete vzorec gastropexe —
umistéte tfi znacky na kiizi ve stejné vzdalenosti od mista zavedeni trubice
v trojihelnikové konfiguraci.

/N\Upozornéni: Mezi mistem zavedeni a umisténim gastropexe ponechte
dostatecnou vzdalenost, aby nedochazelo k tieni spony tvaru T o naplnény
balének.

Stanovte mista punkce 1% lidokainu a podejte lokalni anestetikum na kiizi
a peritoneum.

Umistéte prvni upeviiovaci sponu tvaru T a potvrdte intragastrickou polohu.
Opakujte postup, dokud nejsou v3echny tfi spony tvaru T zavedeny v rozich
trojuihelniku.

Prichytte Zaludek k predni bfisni sténé a dokondete zakrok.

® () Vytvoreni stomatického traktu

1.

Vytvorte stomaticky trakt (Zaludek je dosud napInény vzduchem a v apozici
viidi biisni sténé). Urcete misto punkce ve stiedu vzorce gastropexe. Pomoci
fluoroskopického nebo endoskopického zobrazeni potvrdte, Ze toto misto
pirekryva distalni téleso Zaludku pod Zebernim okrajem a nad pricnym
tracnikem.

/\Varovani: Vyhnéte se epigastrické tepné, ktera probiha v misté
spojeni medialnich dvou tretin a lateralni tretiny pfimého svalu
bii$niho.

. Provedte anestezii mista punkce lokalni injekei 1% lidokainu smérem dold

k povrchu peritonea.

. Zavedte kompatibilni zavadéci jehlu o priméru 0,15 mm (0,038 palce)

stfedem vzorce gastropexe do Zalude¢niho lumen.

/\Varovani: Davejte pozor, abyste nezavedli punkénijehlu pfili§
hluboko a nezpiisobili perforaci zadni stény Zaludku, slinivky, levé
ledviny, aorty nebo sleziny.

Poznamka: Pro umisténi gastrostomické trubice je nejlepsi tihel zavddéni
pravy thel k povrchu kiZe. Pokud se ocekdvd prechod na jejundlni vyZivovaci
trubici, musi se jehla nasmérovat k vrdtniku.



4. Spravné zavedeni jehly ovéite endoskopickym nebo fluoroskopickym
zobrazenim. Kromé toho mizete jako pomiicku k ovéfeni pripojit k hlavici
jehly stfikacku napInénou vodou a ze zaludecniho lumen nasat vzduch.

® Poznamka: Pokud dojde k nasdti vzduchu, lze injikovat kontrastni ldtku,
2viditelnit tak zdhyby Zaludku a potvrdit polohu.

5. Posurite vodici drat se $pickou ve tvaru J o velikosti az do 0,15 mm
(0,038 palce) skrze jehlu do Zaludku. Potvrdte polohu.

6. Vyjméte zavadéci jehlu, ale ponechte vodici drat se Spickou ve tvaru J na
misté. Jehlu zlikvidujte podle protokolu zdravotnického zafizeni.

® () Dilatace

1. Skalpelem velikosti 11 provedte maly fez kiizi podél vodiciho dratu smérem
doli skrz podkozni tkar a fascie biisniho svalstva. Po provedeni tohoto fezu
skalpel zlikvidujte podle protokolu zdravotnického zafizeni.

2. Posunite dilatator po vodicim drétu a dilatujte stomaticky trakt na velikost
nejméné o Ctyfi francouzské jednotky velikosti vétsi, nez kterou md zavadéna
enterdlni vyZivovaci trubice.

3. Vytdhnéte dilatétor po vodicim drétu; vodici drat ponechte na misté.

Poznamka: K usnadnéni posunu trubice skrze stomaticky trakt miiZete po
dilataci pouzit roztrhdvaci kanylu (peel-away sheath).

(® Umisténi trubice

1. Posouvejte gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC¥, dokud balonek neprojde
do Zaludku.

2. Pomodistiikacky s luerovou $pickou napliite baldnek.

« Balonky velikosti 12 Fr typu LV napliite 2—3 ml sterilni nebo destilované
vody.

- Balonky velikosti 14 Fr a16 Fr typu LV napliite 3—5 ml sterilni nebo
destilované vody.

- Standardni baldnek napliite 7—10 ml sterilni nebo destilované vody.

/N\Upozornéni: Neprekracujte celkovy objem 5 ml u balénku velikosti 12 Fr
typu LV 7 ml u balénka velikosti 14 Fra 16 Fr typu LV a 15 ml u standardniho
balénku. NepouZivejte vzduch. Do balénku nevstfikujte kontrastni latku.

3. Utdhnéte tabatérkové stehy kolem trubice.

4. Jemné tahnéte trubici nahoru a smérem od bficha, aZ se balonek dotkne
vnitini stény Zaludku.

5. Pomodi tabatérkovych steh prichytte Zaludek k peritoneu. Budte opatrni,
aby nedoslo k perforaci balonku.

6. Odstranite rezidudlni tekutinu nebo lubrikant z trubice a stomatu.

7. Jemné posuiite vnéjsi zadrzovaci podlozku do polohy pfiblizné 2-3 mm nad
kiizi. Nepfisivejte podlozku ke kiizi.

® (B Umisténi trubice

1. Posuite distalni konec trubice po vodicim drdtu skrz stomaticky trakt do
Zaludku.

2. Ovéfte, Ze je trubice v Zaludku, vytahnéte vodici drat nebo roztrhavaci kanylu,
pokud byla poufita, a napliite baldnek.

3. Pomocistfikacky s luerovou Spickou napliite balének.
« Baldnky velikosti 12 Fr typu LV napliite 2—3 ml sterilni nebo destilované
vody.
« Baldnky velikosti 14 Fra16 Fr typu LV napliite 3-5 ml sterilni nebo
destilované vody.
- Standardni baldnek napliite 7—10 ml sterilni nebo destilované vody.
/N\Upozornéni: Neprekracujte celkovy objem 5 ml u balonku velikosti 12 Fr
typu LV 7 ml u balénka velikosti 14 Fra 16 Fr typu LV a 15 ml u standardniho
balénku. NepouZivejte vzduch. Do balénku nevstfikujte kontrastni latku.
4. Jemné tahnéte trubici nahoru a smérem od biicha, az se balének dotkne
vnitini stény Zaludku.
5. Odstranite rezidudlni tekutinu nebo lubrikant z trubice a stomatu.
6. Jemné posurite vnéjsi zadrzovaci podlozku do polohy pfiblizné 2-3 mm nad

® ® ® ) Ovéreni polohy a priichodnosti trubice

1. Pripojte stikacku ENFit® napInénou 10 ml vody k vstupnimu otvoru (obr.
1-B, 1-Ca 2-B) gastrostomické vyzivovaci trubice. Nasajte obsah Zaludku.
Pokud uvidite vzduch nebo obsah Zaludku, vypléchnéte trubici.

2. Zkontrolujte, zda je kolem stomatu pfitomnd vihkost. Pokud existuji zndmky
tiniku tekutiny ze Zaludku, zkontrolujte polohu trubice a umisténi vnéjsi
zadrzovaci podlozky. Pfidavejte sterilni nebo destilovanou vodu podle
potfeby v piirtstcich po 1-2 ml. Nepekracujte kapacitu balénku uvedenou
drive.

3. VyZivovani zanéte pouze tehdy, je-li potvrzena spravna priichodnost
a umisténi, a postupuijte presné podle pokynd Iékare.

) Vyjmuti trubice

1. Nejdfive se presvédcte, Ze tento typ trubice Ize vyménovat u lizka pacienta.

2. Pripravte viechno vybaveni a materidly, umyjte si ruce s pouZitim aseptické
techniky a nasadte si Cisté rukavice bez pudru.

3. Otocte trubici 0 360 stupidi, abyste se ujistili, Ze se pohybuje volné a snadno.

4. Pevné piipojte stifkacku s luerovou 3pickou ke vstupu pro baldnek a vysajte
zbalonku viechnu tekutinu.

5. Aplikujte protitlak na biicho a vyjméte trubici jemnym, ale pevnym tahem.
Poznamka: Pokud narazite na odpor, namazte trubici a stoma lubrikantem
rozpustnym ve vodé. Zatlacte na trubici a zdroveri ji otdcejte. Jemnou
manipulacitrubici uvolnéte. Pokud trubici nelze vyjmout, znovu naplite
baldnek predepsanym mnoZstvim vody a uvédomte lékare. Pfi vyjimdni trubice
nikdy nepouZivejte nadmérnou silu.

/N\Upozornéni: Nikdy se nepokousejte vyménit trubici, pokud jste k tomu
nebyli vy3koleni Iékafem nebo jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
/\Varovani: Po pouziti miize tento produkt predstavovat
biologické riziko. Zachazejte s nim a likvidujte jej v souladu se
zavedenou lékaiskou praxi a platnymi mistnimi a statnimi pravnimi
predpisy.

) Postup vymény
1. Ocistéte kiizi kolem mista stomatu a nechte oblast oschnout.

2. Vlyberte gastrostomickou vyZivovaci trubici odpovidajici velikosti a pfipravte ji

podle névodu na piipravu trubice uvedeného vyse.
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3. Gastrostomickou trubici jemné zavedte skrz stoma do Zaludku.
4. Pomocistiikacky s luerovou Spickou napliite balének.
« Balonky velikosti 12 Fr typu LV napliite 2—3 ml sterilni nebo destilované
vody.
« Baldnky velikosti 14 Fra16 Fr typu LV napliite 3-5 ml sterilni nebo
destilované vody.
- Standardni balonek napliite 7—10 ml sterilni nebo destilované vody.
/N\Upozornéni: Neprekracujte celkovy objem 5 ml u balénku velikosti 12 Fr
typu LV 7 ml u balénka velikosti 14 Fra 16 Fr typu LV a 15 ml u standardniho
balonku. NepouZivejte vzduch. Do balénku nevstfikujte kontrastni latku.
5. Jemné tahnéte trubici nahoru a smérem od bficha, az se balének dotkne
vnitfni stény Zaludku.
6. Odstranite rezidudlni tekutinu nebo lubrikant z trubice a stomatu.
7. Jemné posuiite vnéjsi zadrzovaci podlozku do polohy piiblizné 1-2 mm nad
kiizi.
8. Ovéfte polohu trubice podle ndvodu ve vyse uvedeném oddilu Ovéreni
polohy trubice.

Pokyny ohledné priichodnosti trubice

Sprévné vyplachovani trubice je nejlepsim zplisobem, jak zabranit jejimu ucpani

audrzovat jeji priichodnost. Nize jsou uvedeny pokyny, jak ucpani trubice

zabranit a udrZet jeji prichodnost.

« Vyplachnéte vyZivovaci trubici vodou kazdych 4-6 hodin béhem
nepretrzitého vyzivovani, kdykoli je vyzivovani preruseno, pied kazdym
obcasnym vyZivovdnim a po ném, anebo pfinejmensim kazdych 8 hodin,
pokud se trubice nepouzivd.

« Vyplachnéte trubici po kontrole zbytkového Zaludecniho obsahu.

« Vyplachnéte vyZivovaci trubici pred podévanim Iékti a po ném a mezi
rliznymi léky. Tak zabrénite reakcim 1ékdi s tekutou stravou a pripadnému
naslednému ucpani trubice.

= Kdykoli to bude mozné, podavejte tekuté léky a konzultujte s Iékérnikem, zda
je bezpecné rozdrtit [éky v pevném skupenstvi a smisit je s vodou. Pokud je to
bezpecné, rozdrtte pilulky na jemny prasek a rozpustte jej v teplé vodé, nez
jej podate vyZivovaci trubici. Nikdy nedrtte Iéky s enterosolventnim potahem
ani léky nesmésuijte s tekutou stravou.

« Kvyplachovani trubice nepouzivejte kyselé tekutiny, jako jsou Stéva
zbrusinek a napoje typu koly, nebot jejich kyselost by mohla v kombinaci
s proteiny v tekuté stravé piispét k ucpani trubice.

Vseobecné pokyny tykajici se vyplachovani

Vyplachnéte vyzivovaci trubici vodou pomoci stiikacky ENFit® kazdych 4—6 hodin

béhem nepfetrzitého vyZivovani, kdykoli je vyZivovni preruseno, pfinejmensim

kazdych 8 hodin, pokud se trubice nepouziva, nebo podle pokyni Iékare.

Vyplachnéte trubici po kontrole zbytkového Zaludecniho obsahu. Vypléchnéte

trubici pred kazdym podanim Iékii a po ném. K vyplachovani trubice nepouzivejte

kyselé tekutiny, jako jsou Stava z brusinek a napoje typu koly.

«  Pouzijte stiikacku ENFit® o objemu 30 az 60 ml. NepouZivejte mensi stiikacky,
protoze by tak mohl vzriist tlak v trubici a mohlo by dojit k roztrzeni menich
trubic.

« Presvédcte se, Ze druhy vstup do trubice (pokud je to relevantni) je pred
vyplachovénim uzavien piipoutanym vickem.

« Kvyplachnuti trubice pouijte vodu o pokojové teploté. V pfipadé, Ze kvalita
vodovodni vody je problematicka, miizete pouZit sterilni vodu. MnoZstvi vody
bude zaviset na potfebdch pacienta, jeho klinickém stavu a typu trubice, ale
primérny objem se pohybuje od 10 do 50 ml u dospélych a od 3 do 10 ml
u kojenci. Objem vody pouZity pro vyplachovéni vyZzivovacich trubic rovnéz
ovliviiuje stav hydratace. V mnoha pfipadech zvy3enim vyplachovaciho
objemu omezite potfebu dodatecné intravendzni tekutiny. U osob se
selhanim ledvin a jinym omezenim tekutin je v3ak tfeba k vyplachovéni
pouZit minimaIni objem potfebny k zajisténi priichodnosti trubice.

- Privyplachovani trubice nepouzivejte nadmérnou silu. Nadmérnd sila miize
protrhnout trubici a zplsobit poskozeni gastrointestindlniho traktu.

« Dokumentujte ¢as a mnozstvi pouZité vody v zéznamech pacienta. Tento
postup umozni viem pecovatelim mnohem presnéji sledovat potieby
pacienta.

Podavani lékii

1. Sejméte vicko ze vstupu gastrostomicke trubice.

2. Pomocistiikacky ENFit® vyplachnéte trubici predepsanym mnozstvim vody,
jak je popsdno ve Veobecnyich pokynech tykajicich se vyplachovani.

3. Odpojte vyplachovai stfikacku ze vstupu.

4. Bezpecné pfipojte vyzivovaci sadu ENFit® nebo stikacku ENFit® ke vstupu.
/\ Upozornéni: Spojeni vyZivovaci sady nebo stiikacky se vstupem
neutahujte nadmérné.

5. Podejte vyzivu podle pokynd Iékafe.

6. Odpojte vyZivovaci sadu nebo stfikacku ze vstupu.

7. Pomoci stiikacky ENFit® vyplachnéte trubici pfedepsanym mnoZstvim vody,
jak je popsdno ve V3eobecnyich pokynech tykajicich se vyplachovani.

8. 0dpojte vyplachovadi stiikacku ze vstupu.

9. Nasadte vicko na vstup.

Podavani lékii

Kdykoli to bude mozné, podavejte tekuté Iéky a konzultujte s Iékarnikem, zda

je bezpecné rozdrtit Iéky v pevném skupenstvi a smisit je s vodou. Pokud je to

bezpecné, rozdrtte pilulky na jemny prasek a rozpustte jej v teplé vode, nez jej
podate vyzivovadi trubici. Nikdy nedrtte Iéky s enterosolventnim potahem ani
1éky nesmésuijte s tekutou stravou.

1. Sejméte vicko ze vstupu gastrostomicke trubice.

2. Pomocistiikacky ENFit® vyplachnéte trubici predepsanym mnozstvim vody,
jak je popsdno ve Veobecnyich pokynech tykajicich se vyplachovani.

3. Odpojte vyplachovaci stfikacku ze vstupu.

4. Ke vstupu bezpecné pripojte stiikacku ENFit® obsahujici Iék.
/\Upozornéni: Spojeni stfikacky se vstupem neutahujte nadmémé.

5. Podejte Iék stlacenim pistu stikacky ENFit®.

6. Odpojte stfikacku ze vstupu.

7. Pomoci stiikacky ENFit® vyplachnéte trubici pfedepsanym mnozstvim vody,
jak je popsdno ve Vieobecnych pokynech tykajicich se vyplachovani.



8. 0dpojte vyplachovaci stfikacku ze vstupu.
9. Nasadte vicko na vstup.

Gastricka dekomprese

Gastrickou dekompresi Ize provést bud'gravitacni drendzi, nebo prerusovanym
odsavanim nizkym podtlakem.

1. Sejméte vicko ze vstupu gastrostomické trubice.

2. Pfigravitacni drendZi umistéte otevieny vstup gastrostomické trubice piimo
nad hrdlo vhodné nadoby.
Poznamka: Presvédcte se, Ze otevieny vstup je nize nez stoma.

3. Pfi pferuSovaném odsdvani pripojte ke vstupu stfikacku ENFit®.

4. Aplikujte prerusované sani s nizkym podtlakem pomalym tahem za pist
stiikacky v kratkych intervalech.
/\Varovani: Neprovadéjte nepretrzité sani ani sani s vysokym
podtlakem. Vysoky podtlak by mohl zpiisobit promacknuti trubice
nebo poranéni tkané Zaludku a nasledné krvaceni.

5. Odpojte dekompresni stiikacku ze vstupu.

6. Pomoci stiikacky ENFit® vyplachnéte trubici predepsanym mnozstvim vody,
jak je popsano ve V3eobecnych pokynech tykajicich se vyplachovéni.

7. 0dpojte vyplachovaci stfikacku ze vstupu.

8. Nasadte vicko na vstup.

Udrzba balénku

Zivotnost baldnku nelze piesné predpovédét. Silikonové balénky obvykle vydrz
1-8 mésicli, avsak Zivotnost balonku se miize lisit v zavislosti na nékolika
faktorech. Mezi tyto faktory mohou patfit Iéky, objem vody poutité k napInéni
balénku, pH Zaludku a péce o trubici.

Jednou za tyden zkontrolujte objem vody v baldnku.

- Pripojte stfikacku s luerovou Spickou ke vstupu pro pInéni balonku (BAL.)

a odsajte kapalinu (trubici pfitom drZte na misté). Porovnejte mnozstvi
vody ve stfikacce s doporucenym mnozstvim a s pivodné predepsanym
mnozstvim nebo s mnozstvim plvodné piedepsanym a dokumentovanym
v zéznamech pacienta. Pokud je toto mnoZstvi mensi nez doporucené nebo
piedepsané, napliite balonek vodou, kterou jste predtim odsdli, a poté
nasajte a dopliite mnozstvi potiebné pro dosazeni doporuceného objemu
balénku nebo predepsaného mnozstvi vody. Vezméte na védomi, Ze pi
vyprazdiovani balonku mlze dojit k prosaknuti ¢asti obsahu zaludku kolem
trubice. Zaznamenejte objem tekutiny a objem, ktery je tfeba nahradit
(pokud tomu tak je), datum a ¢as.

« Pockejte 1020 minut a tento postup zopakujte. Balének prosakuje, pokud
v ném doslo ke ztraté tekutiny. V takovém pfipadé je nutné trubici vyménit.
Splaskly nebo protrhnuty balonek mize zptisobit uvolnéni trubice nebo
zménu jeji polohy. Pokud je balének protrhnuty, je nutné jej vyménit.
Zajistéte trubici ve spravné poloze naplasti. Poté postupujte podle protokolu
zdravotnického zafizeni a/nebo zavolejte Iékafe, aby vam dal dalsi pokyny.
/N\Upozornéni: Balének napliite znovu sterilni nebo destilovanou vodou,
nikoli vzduchem ani fyziologickym roztokem. Fyziologicky roztok miize
zkrystalizovat a ucpat ventil nebo lumen baldnku a vzduch mize uniknout
a zplsobit splasknuti balénku. Dbejte na to, aby bylo pouZito doporucené
mnozstvi vody, protoze nadmérné naplnéni miize ucpat lumen nebo zkrétit
Zivotnost balénku, a nedostatecné naplnéni trubici fadné nezajisti.

Kontrolni seznam kazdodenni péce a udrzby
«  Zkontrolujte, zda pacient nejevi znamky bolesti, tlaku nebo nepohodli.

« Zkontrolujte, zda v misté stomatu nejsou zndmky infekce, napfiklad zrudnuti,
podrézdéni, edém, otok, bolestivost, vy33i teplota, vyrazka, hnis nebo
gastrointestinalni priisak. Zkontrolujte, zda pacient nejevi znamky tlakové
nekrazy, popraskani kiize nebo hypergranulace tkané.

- Ocistéte misto stomatu teplou vodou a jemnym mydlem.

«  Poutijte krouzivy pohyb smérem od trubice ven.

« Misto peclivé oplachnéte a dobre osuste.

- Zkontrolujte, zda trubice nenese zndmky nezadoucich zmén, napfiklad
poskozeni, ucpani nebo zmény barvy.

« Ocistéte vyZivovaci trubici teplou vodou a jemnym mydlem a davejte pfi tom
pozor, abyste za trubici netahali ani s nf nadmérné nemanipulovali.

« Misto peclivé oplachnéte a dobre osuste.

« Vycistéte gastricky vstup a vstup pro pinéni balonku. Na odstranéni zbytkil
tekuté stravy a lékii pouzijte aplikétor s vatovou Spickou nebo mékky hadiik.

- Kazdy den otocte trubici 0 360 stupiidl a ctvrt otacky.

« Ovéite, Ze vnéjsi podlozka spocivd 1-2 mm nad kiizi.

- Vypldchnéte vyZivovaci trubidi, jak je popsano vy3e ve V3eobecnych pokynech
tykajicich se vyplachovani.

Okluze trubice

Okluzi trubice obvykle zptisobuje:

«  nespravna technika vyplachovani,

«  absence vyplachnuti po méfeni zbytkového Zaludecniho obsahu,

«  nespravné podani léku,

« asti pilulky,

- hustd tekutd strava, napiiklad koncentrovand, rozmixovana nebo obohacend
tekutd strava, kterd je obvykle hustsi a miize obsahovat pevné astice,

- kontaminace tekuté stravy, ktera vede ke koagulaci,

«  reflux Zaludecniho nebo stfevniho obsahu trubici.

Uvolnéni ucpané trubice

1. Zkontrolujte, zda vyZivovaci trubice neni zalomend nebo uzaviend svorkou.

2. Pokud je ucpani viditelné nad povrchem kiize, jemné trubici masirujte nebo
promnéte mezi prsty, aby se zmolek rozdrobil.

3. Pripojte stfikacku ENFit® s objemem 30 az 60 ml napInénou teplou vodou
k pfislusnému vstupu trubice, jemné zatahnéte a pak zatlacte na pist, aby se
Zmolek uvolnil.

4. Pokud je Zmolek stale pitomen, zopakujte krok 3. Jemné séni stfidané
s tlakem stfikackou uvolni vétsinu prekazek.

5. Pokud tento postup nepomiize, poradte se s Iékafem. NepouZivejte Stavu
zbrusinek, ndpoje typu koly, marinddu na maso ani chymotrypsin, nebot
tyto tekutiny mohou zplisobit ucpani nebo u nékterych pacient vyvolat
nepfiznivou reakci. Pokud je Zmolek tuhy a nelze jej odstranit, je nutné trubici
vyménit.

/N\Upozornéni: Do trubice nezasouvejte cizi predméty.

Bezpednostni informace pro MRI
Gastrostomické vyZivovaci trubice MIC* jsou bezpecné pfii MRI.

/N\Varovani: Pouze pro enteralni vyzivu a/nebo enteralni podavani
léki.

Dalsi informace ziskéte na tel. cisle 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) (pro USA)
nebo na nasich internetovych strankach na adrese www.avanos.com.

Informacni brozury: Publikace,,A guide to Proper Care” (Prvodce sprévnou
péci) a,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Privodce
odstraiovanim problém s mistem stomatu a s enteralni vyZivovaci trubici) jsou
k dispozici na vyzadani. Kontaktujte prosim mistniho zdstupce nebo oddéleni
péce o zékazniky.

Vyrobeno bez
piirodniho kaucuku

>« Primér

Objem baldnku

Produkt NENi vyroben
s pouzitim zmékcovadla DEHP

Bezpecné pro MR
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MIC" bolus gastrostomi ernaeringssonde med ENFit® stik

. . . .
MIC" gastrostomi ernaeringssonde med ENFit® stik og

MIC* Gastrostomi ernzringssonde )
med ENFit® stik

Fig2 MIC* Bolus Gastrostomi ernzeringssonde
A med ENFit® stik
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Brugsvejledning

Rx Only: Kun til ordinering: Under foderal lov (USA) mé& denne anordning kun
saelges af eller ved ordination af en laege.

Beskrivelse

AVANOS * MIC * gastrostomi ernringssonde familien (fig. 1 & 2) giver
mulighed for levering af enteral ernering og medicin direkte ind i maven og /
eller gastrisk dekomprimering.

Anvendelsesindikationer

AVANOS * MIC * gastrostomi ernringssonde familien er indiceret til anvendelse
med patienter, der kraever langvarig ernaering, ikke er i stand til at tale oral
ernaring, der har lav risiko for aspiration, kraever gastrisk dekomprimering og /
eller medicin leveret direkte ind i maven.

Kontraindikationer

Kontraindikationer for placering af en gastrostomi emaeringssonde indbefatter,
men er ikke begranset til:

- Tyktarms indskydning

« Ascites

«  Portal forhgjet blodtryk

«  Bughindebetaendelse

«  Ikke korrigerede koagulationsforstyrrelser

= Uvished mht. gastrostomi kanal retning og lengde (bugvaegs tykkelse)
«Manglende knytning af maven til bugvaeggen (kun ved udskiftning)

« Mangel pa etableret gastrostomi kanal (kun ved udskiftning)

« Symptomer pd infektion omkring stomi stedet (kun ved udskiftning)

- Tilstedeveerelse af flere stomi fistel kanaler (kun ved udskiftning)

/\Advarsel

Dette medicinske udstyr mé ikke genbruges, genbehandles eller
resteriliseres. Genbrug, genbehandling eller resterilisation kan

1) pavirke udstyrets kendte biokompatibilitet karakteristika, 2)
kompromittere enhedens strukturelle integritet, 3) fore til at enheden
ikke fungerer efter hensigten, eller 4) skabe risiko for forurening og
blive arsag til overforsel af smitsomme sygdomme, der kan fore til
patientskade, sygdom eller dod.

Komplikationer

Folgende komplikationer kan veere forbundet med nogensomhelst gastrostomi
ernringssonde:

- Kvalme, opkastning, oppustethed i bughulen eller diarré
« Indsugning

«  Peristomale smerte

« Absces, sarinfektion og hudskader

« Tryk nekrose

« Hypergranulation vaev

« Intraperitoneal lekage

- Begravet kofanger syndrom

«  Peristomal lxkage

«Ballon svigt eller slange lasrivelse

- Slange blokering

«  Gastrointestinal bladning og / eller sardannelse
- Gastrisk udlebsobstruktion

= lleus og gastroparese

« Tarm og mavedrejning

Andre komplikationer, sisom abdominal organbeskadigelse kan vzere forbundet
med ernaeringssondens placerings procedure.

Placering

AVANOS* gastrostomi ernaringssonde familie kan placeres pa folgende mader:
@ Kirurgisk

® Perkutant under fluoroskopisk (radiologisk) ledelse

@ Perkutant under endoskopisk ledelse

® Udskiftning af en eksisterende enhed ved hjaelp af en etableret stomikanal

/\Advarsel: En gastropexy skal udfores for at fastgere maven til den
forreste bugvaeg, det identificerede ernaeringssonde indsattelsessted
og stomikanalen skal dilateres for den forste sonde indforing for at
sikre patientens sikkerhed og komfort.

/\Advarsel: Brug ikke ernzringssondens tilbagetraeknings
som en gastropexy enhed. Ballonen kan briste og undlade at knytte
maven til den forreste bugvaeg.

hall,

/\Advarsel: Insertionsstedet til spaedborn og barn ber vaere hojt
pa mavens store krumning for at forhindre okklusion af pylorus, nar
ballonen er oppustet.

® ® ® ® Sonde forberedning

/\Advarsel: Kontroller pakkens integritet. M3 ikke anvendes, hvis
emballagen er beskadiget eller den sterile barriere er kompromitteret.
1. Veelg den passende MIC * gastrostomi ernaringssondestarrelse, fiern fra
pakken og inspicere for beskadigelse.
2. Ved hjalp af en Luer sprojte, fyld ballonen (Fig. 1-E & 2-D) med vand
gennem ballonoppustnings port (Fig. 1-A & 2-A). Brug ikke luft
« Fyld ballonen med 2-3 ml vand, hvis der anvendes 12 Fr-sonder med lav
volumen, som er market med LV efter REF-kodenummeret.
« Fyld ballonen med 3-5 ml vand, hvis der anvendes 14 Fr- og 16 Fr-sonder
med lav volumen, som er maerket med LV efter REF-kodenummeret.
« Fyld ballonen med 7-10 ml vand i standard sonder
3. Fjern kanylen og bekraeft ballon integritet ved forsigtigt at klemme ballonen
for at kontrollere for utzetheder. Efterse ballonen for at bekrafte symmetri.
Symmetri kan opnas ved forsigtigt at rulle ballonen mellem fingrene.
Genindst kanylen og fiern alt vandet fra ballonen.
4. Inspicer det eksterne retentions bolster (Fig. 1-D & 2-C). Polsteret bor glide
langs raret med moderat modstand.

5. Inspicer sondens hele laengde for eventuelle uregelmassigheder.

6. Smor spidsen af roret med et vandopleseligt smeremiddel. Brug ikke
mineralolie. Brug ikke vaseline.

@ Foreslaet kirurgisk Procedure (Stamm gastrostomi)

1. Identificer pylorus og den overordnede epigastriske arterie i bugvaeggen, ved
hjelp af en midtlinie laparotomi,

2. Gastrostomi stedet bar vaere 10-15 cm fra pylorus pa mavens store krumning.
Gastrostomi stedet bar ogsa vaere mindst 3 cm fra ribbenene for at forhindre
skrabe skader pa tilbageholdelsessballonen under bevaegelse.

3. Placer to koncentriske pung-streng suturer omkring stedet. Lad pungsnors
nélene siddei stedet.

4. Velg et udgangs sted der naermer sig gastrostomien pa den forreste parietal
peritoneum, . Undga den overordnede epigastriske arterie, aflgb eller andre
stomier.

5. Lav et stiksar fra det forreste parietale peritoneum til den ekstra abdominale
overflade. Szt rret ind fra ydersiden til indersiden af bughulen.

Bemaerk: £ ret vinkel klemme kan anvendes til at lette placeringen.
/\Forsigtig: Brug aldrig en klemme med skarpe taender eller tenaculum
til at traekke sonden pé plads. Dette vil beskadige sonden.

6. Udspil maven ved brug af to Babcock klemmer pé den indvendige
maveoverflade.

7. Brug elektrokauterisation eller en skalpel til at dbne maven.

8. Dilater enterostomien med en hamostat.

® (B Anbefalet sted forberedelse

1. Brug standard radiologiske eller endoskopiske teknikker til at visualisere og
forberede gastrostomisonde placering.

2. Bekrft atingen abnormiteter er til stede, der kunne indebaere en
kontraindikation for placering af sonden og anbring patienten i liggende
stilling.

3. Velg et gastrostomi sted, der er fri for store arer, indvolde og arvaev. Stedet
ernormalt en tredjedel af afstanden fra navlen til de venstre ribben pa
medioklavikulrlinje.

4. Forbered og draper det valgte indfgringssted per facilitet protokol.

® (B Gastropexy placering

/\Advarsel: En tre punkts gastropexy i en trekants konfiguration

anbefales for at sikre binding mellem mavens vag og den forreste

bugvaeg.

1. Placer et hud merke pé sonde indfaringsstedet. Definer gastropexy menstret
ved at placere tre hud maerker lige langt fra sondens indforingssted og i en
trekants konfiguration.

A\ Forsigtig: Giv tilstraekkelig afstand mellem indszettelsesstedet og
gastropexy placeringen for at forhindre forstyrrelse fra T-befastelse og
oppustet ballon.

2. Lokalisere punkturstederne med 1% lidocain og giv lokalbedavelse pa huden
0g peritoneum.

3. Placer den farste T-befastelse og bekreft intragastrisk position. Gentag
proceduren, indtil alle tre T-befaestelser er indsatte i hjornerne af trekanten.

4. Fastger maven til den forreste bugvaeg og feerdigger proceduren.

® (E) Opret stomi kanalen

1. Opret stomi kanalen med en stadig indblaest mave og i apposition til
bugvaeggen. Identificer indstiksstedet i midten af gastropexy monsteret. Vha.
fluoroskopisk eller endoskopisk vejledning, bekraeft, at stedet ligger over
den distale del af maven under ribbenskurvaturen og over den tvaergaende
tyktarm.

I: Undgé den epigastriske arterie, der lober ved krydset
af den mediale to tredjedele og laterale en tredjedel af rectus
muskelen.

2. Bedove indstiksstedet med lokal indsprejtning af 1% lidocain ned til den
peritoneale overflade.

3. Indsaet en 0,038 kompatibel indferingsnal i midten af gastropexy mensteret
i det gastriske hulrum.

/N\Advarsel: Pas pa ikke at fremme den punkterende nal for dybt
for at undga at punktere den bageste gastriske vag, bugspytkirtel,
venstre nyre, aorta eller milt.
Bemaerk: For gastrostomisonde placering, er den bedste indfarings vinklen
en ret vinkel i forhold til overfladen af huden. Ndlen skal dog veere rettet mod
pylorus hvis omlzegning til en jejunal ernzeringssonde forventes.

4. Brug fluoroskopi eller endoskopisk visualisering for at verificere korrekt
naleplacering. Derudover, for at hjlpe med bekraftelse, kan en vandfyldt



injektionssprojte fastgares til nalecentret og luft aspireres fra det gastriske
hulrum.

® Bemaerk: Kontrast kan indsprojtes ved returnering af luft for at
synliggore gastriske folder og bekraefte position.

5. ForenJ spids ledetrad, op til 0,038", gennem nélen og ind i maven. Bekraeft
position.

6. Fjernindfaringsnalen, mens J spids ledetraden holdes pé plads og bortskaf i
henhold til facilitet protokol.

® (®) Dilatering
1

Brug en #11 skalpel for at skabe et hud indsnit, der straekker sig langs
ledetraden, nedad, gennem det subkutane vv og den abdominale
muskulaturs fascia. Efter snittet er foretaget, bortskaf skalpellen henhold til
facilitet protokol.

2. Foren dilatator over ledetraden og dilater stomikanalen mindst fire franske
storrelser storre end den enterale ernaeringssonde der skal placeres.

3. Fjern dilatatoren over ledetraden, mens ledetraden bliver pé plads.

Bemaerk: Efter dilatation, kan et aftageligt hylster anvendes til at lette
indfaringen af sonden gennem stomikanalen.

(S Sondeplacering

1. For MIC* ga i ernaeringssonden ind indtil ball

2. Ballonen pustes op ved hjalp af en Luer sprajte.
« Fyld 12 Fr LV-balloner med 2-3 ml sterilt eller destilleret vand.
« Fyld 14 Frog 16 Fr LV-balloner med 3-5 ml sterilt eller destilleret vand.
« Fyld standard ballonen med 7-10 ml sterilt eller destilleret vand.

/N\Advarsel: Overskrid ikke en samlet ballonvolumen p& 5 mli 12 FrLV-
ballonen, en samlet ballonvolumen pa 7 mli 14 Fr og 16 Fr LV-ballonerne og
en samlet ballonvolumen pa 15 ml i standardballonen. Brug ikke luft. Sprejt
ikke kontrast ind i ballonen.

erinde i maven.

3. Knyt pung-streng suturerne rundt om sonden.

4. Traek forsigtigt sonden op og vaek fra maven, indtil ballonen er i kontakt med
den indre mavevaeg.

5. Brug pung-streng suturer til at fastgore maven til bughinden. Serg for at
undga at punktere ballonen.

6. Rens restvaske eller smremiddel af sonden og stomien.

7. Skub forsigtigt det eksterne retention polster ned til ca. 2-3 mm over huden.
Suturer ikke polsteret til huden.

® (® Sondeplacering

1. Fremfor den distale ende af sonden over ledetraden, gennem stoma kanalen
og ind i maven.

2. Bekraeft at sonden eri maven, fiern ledetraden eller aftraekkelige hylster hvis
brugt og pust ballonen op.

3. Ballonen pustes op ved hjalp af en Luer sprojte.
« Fyld 12 Fr LV-balloner med 2-3 ml sterilt eller destilleret vand.
« Fyld 14 Frog 16 Fr LV-balloner med 3-5 ml sterilt eller destilleret vand.
« Fyld standard ballonen med 7-10 ml sterilt eller destilleret vand.

/N\Advarsel: Overskrid ikke en samlet ballonvolumen pa 5 mli 12 Fr LV-
ballonen, en samlet ballonvolumen pa 7 mli 14 Fr og 16 Fr LV-ballonerne og
en samlet ballonvol pa 15 mli standardballonen. Brug ikke luft. Sprojt
ikke kontrast ind i ballonen.

4. Treek forsigtigt sonden op og vaek fra maven, indtil ballonen er i kontakt med
den indre mavevaeg.

5. Rens restvzeske eller smgremiddel af sonden og stomien.

6. Skub forsigtigt det eksterne retention polster ned til ca. 2-3 mm over huden.
Suturer ikke polsteret til huden.

Bekrzft sonde position og abenhed

1. Fastgor en ENFit® sprojte med 10 ml vand til en adgangsport (Fig. 1-B,
1-C, &2-B) til ga i erneringssonden. Aspirer maveindhold. Nar der
observeres luft eller maveindhold, skylles sonden.

2. Kontroller for fugt omkring stomien. Hvis der er tegn pa gastrisks laekage,
check sondens position og det eksterne retentions polsters placering. Tilfoj
sterilt eller destilleret vand efter behov i 1-2 mlintervaller. Som tidligere
angivet, overstig ikke ballon kapacitet.

3. Begynd kun at tilfare ernaering efter bekraeftelse af korrekt dbenhed,
placering og ifglge lge anvisninger.

&) Sonde fiernelse
1. Sorg for, at denne sonde type kan udskiftes ved sengen.

2. Samlalt udstyr og forsyninger, rens hander ved hjelp af aseptisk teknik og
anvend rene, pudderfrie handsker.

3. Drejsonden 360 grader for at sikre at sonden bevaeger sig frit og let.

4. Indsztte fast en Luer sprajte i ballon porten og traek al vaesken ud af
ballonen.

5. Anvend modtryk pd maven og fiern sonden med blid, men fast traekkraft.

Bemaerk: Smor roret og stomien med vandoplaseligt smaremiddel, hvis der
modes modstand. Skub og drej sonden samtidigt. Manipuler forsigtigt sonden
fri. Genfyld ballonen med den fastsatte mangde vand og underret laegen, hvis
sonden ikke kommer ud. Brug aldrig for stor styrke til at fierne en sonde.

/\Forsigtig: Forsog aldrig at skifte sonden medmindre opléert af legen
eller anden sundhedsplejer.

/\Advarsel: Efter brug kan dette produkt vaere en potentiel
biologisk fare. Handteres og bortskaffes i overensstemmelse med
accepteret medicinsk praksis og gaeldende lokale, statslige og
foderale love og bestemmelser.

X Udskiftningsprocedure
1. Rens huden omkring stomi stedet og lad omradet lufttorre.

2. Veelg den passende starrelse gastrostomi ernaeringssonde og forbered i
henhold til instruktionerne i sonde forberedelse ovenfor.

3. Indszt gastrostomi enheden i maven gennem stomien

4. Ballonen pustes op ved hjlp af en Luer sprajte.
« Fyld 12 Fr LV-balloner med 2-3 ml sterilt eller destilleret vand.
« Fyld 14 Fr og 16 Fr LV-balloner med 3-5 ml sterilt eller destilleret vand.
« Fyld standard ballonen med 7-10 ml sterilt eller destilleret vand.

/N\Advarsel: Overskrid ikke en samlet ballonvolumen p& 5 mli 12 Fr LV-
ballonen, en samlet ballonvolumen pa 7 mli 14 Fr og 16 Fr LV-ballonerne og
en samlet ballonvol pa 15 mli standardballonen. Brug ikke luft. Sprojt
ikke kontrast ind i ballonen.

5. Treek forsigtigt sonden op og vaek fra maven, indtil ballonen er i kontakt med
den indre mavevaeg.

6. Rens restveske eller smgremiddel af sonden og stomien.
7. Skub forsigtigt det eksterne retention polster ned til ca. 1-2 mm over huden.

8. Bekraeft korrekt sonde position i henhold til instruktionerne i bekrzeft sonde
position afsnittet ovenfor.

Retningslinjer for sonde abenhed

Korrekt sonde skylning er den bedste made at undgé tilstopning og vedligeholde
sonde dbenhed pa. Falgende er retningslinjer for at undga tilstopning og
vedligeholde sonde abenhed.

- Skyl ernzringssonden med vand hver 4-6 timer under kontinuerlig

ernaringstilforing, hver gang ernringstilforingen afbrydes, for og efter hver

intermitterende ernzeringstilfaring, eller mindst hver 8. time, hvis sonden
ikke bliver brugt.

« Skyl erneringssonden efter at have kontrolleret gastriske rester.

« Skyl erneringssonden for og efter medicinering og mellem medicin. Dette vil

forhindre medicinen i at interagere med ernaringspraeparatet og potentielt
fordrsage at sonden bliver tilstoppet.

« Brug flydende medicin, ndr det er muligt og rddfor med apotekeren for at
afgore, om det er sikkert at knuse fast medicin og blande med vand. Hvis det
er sikkert, pulveriser fast medicin til et fint pulver og oplos pulveret i varmt
vand fr administrering gennem eraeringssonden. Knus aldrig enterisk
overtrukket medicin eller bland medicin med ernringspraeparatet.

« Undga at bruge sure vaesker sasom juice og cola drikk til
at skylle erneringssonden da den sure kvalitet, nar den kombineres med
ernringspraeparat proteiner faktisk kan bidrage til sonde tilstopning.

h

Generelle retningslinjer for skylning

Skyl ernaeringssonden med vand ved hjeelp af en ENFit® sprojte hver 4-6 timer
under kontinuerlig emzeringstilforing, hver gang emzringstilfaring afbrydes,
mindst hver 8 timer, hvis sonden ikke bliver brugt, eller pr behandlerens
anvisninger. Skyl eraringssonden efter at have kontrolleret gastriske rester. Skyl
ernringssonden for og efter hver medicinering. Undga brug af sure skyllemidler
sasom tranebzr juice og cola drikkevarer til at skylle erzringssonden.

« Brugen 30til 60 ml ENFit® sprajte. Brug ikke mindre stgrrelse sprojter, da
dette kan gge presset pa sonden og potentielt spraenge mindre sonder.

= Sorg for at den anden adgangsport (hvis relevant) er lukket med tojret haette
for skylning.

- Brug vand med stuetemperatur til sonde skylning. Sterilt vand kan vaere
hensigtsmaessigt, hvor kvaliteten af den kommunale vandforsyning er
bekymrende Mangden af vand vil afhange af patientens behov, kliniske
tilstand og sonde type, men den gennemsnitlige mangde ligger fra 10 til 50
ml for voksne, og 3 til 10 ml for spaedbarn. Hydreringsstatus pavirker ogsa
volumen der anvendes til skylning af ernaringssonden. | mange tilfeelde
kan forggelse af skyllemangden fierne behovet for supplerende intravengs
vaeske. Personer med nyresvigt og andre vaeske begraensninger bor dog fa
den mindste skylnings volumen ngdvendig for at bevare dbenhed.

« Brug ikke for stor styrke til at skylle en sonde. For meget styrke kan perforere
roret og kan fordrsage skade pa mave-tarmkanalen.

« Dokumentere klokkeslettet og mangden af vand, der anvendes i patientens
journal. Dette gor det muligt for alle omsorgspersoner at overvage
patientens behov mere praecist.

Ernaeringsadministrering
1. Rbn haetten til en gastrostomisonde adgangsport.

2. Brug en ENFit® sprajte til at skylle sonden med den fastsatte mangde vand,
som beskrevet i de generelle skylnings retningslinjer.

3. Fjern skylningssprejten fra adgangsporten.
4. Tilslut fast et ENFit® ernaeringsszet eller en ENFit® sprojte til adgangsporten.

/\Forsigtig: Over-stram ikke erneringsszet stik eller sprojten til
adgangsporten.

5. Gennemfar emnzring pr Klinikerens anvisninger.
6. Fjern ernaringssattet eller sprojten fra adgangsporten.

7. Brug en ENFit® sprojte til at skylle sonden med den fastsatte maengde vand,
som beskrevet i de generelle skylnings retningslinjer.

8. Fjernskylni gjten fra ad| porten.

9P

9. Luk htten til adgangsporten.

Medicin administration

Brug flydende medicin, nér det er muligt og radfor med apotekeren for at

afgore, om det er sikkert at knuse fast medicin og blande med vand. Hvis det er

sikkert, pulveriser fast medicin til et fint pulver og oplgs pulveret i varmt vand

for administrering gennem erneringssonden. Knus aldrig enterisk overtrukket

medicin eller bland medicin med ernringspraeparatet.

1. Abn heetten til en gastrostomisonde adgangsport.

2. Brug en ENFit® sprojte til at skylle sonden med den ordinerede maengde
vand, som bes} i de generelle skylnings gslinj

3. Fjern skylningssprojten fra adgangsporten.

4. Tilslut fast en ENFit® sprajte indeholdende medicinen til adgangsporten.

/\Forsigtig: Over-stram ikke sprojten til adgangsporten.
5. Givmedicinen ved at trykke ENFit® sprojtens stempel.
6. Fjern sprojten fra adgangsporten.

7. Brug en ENFit® sprajte til at skylle sonden med den ordinerede maengde
vand, som beskrevet i de generelle skylnings retningslinjer.

8. Fjern skylni

pjten fra ad orten.

9P ERUER

9. Luk htten til adgangsporten.

Gastrisk dekompression

Gastrisk dekompression kan udfares via enten tyngdekrafts draening eller lavt
intermitterende sug.

1. Abn haetten til en gastrostomisonde adgangsport.

2. Fortyngdekrafts draening, placer gastrostomisondens dbnede adgangport
direkte over dbningen af en egnet beholder.
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Bemaerk: Sorg for at den dbne adgangsport er anbragt lavere end stomien.
3. Forlavintermitterende sug, tilslut en ENFit® sprojte til adgangsporten.

4. Anvend lav intermitterende sugning ved langsomt at traekke sprojtens
stempel i korte intervaller.

/\Advarsel: Brug ikke kontinuerlig eller hgjt tryk sug. Hojt tryk kan
fa sonden til at bryde eller skade og fora
blgdning.

5. Fjern dekompressionssprojten fra adgangsporten.

6. Brug en ENFit® sprojte til at skylle sonden med den fastsatte mangde vand,
som beskrevet i de generelle skylnings retningslinjer.

7. Fjern skylningssprojten fra adgangsporten.
8. Luk htten til adgangsporten.

9

Ballon vedligeholdelse

Ngjagtigt ballon liv kan ikke forudsiges. Silikone balloner varer normalt 1-8
maneder, men ballonens levetid varierer i forhold til flere faktorer. Disse faktorer
kan omfatte medikamenter, vandmangden, der anvendes til at puste ballonen
op, gastrisk pH, og sondepleje.

Tjek vandmangden i ballonen en gang om ugen.

«  Indfor en Luer sprojte i Ballon Oppustnings Porten (BAL.), og traek vaesken
ud, mens sonden holdes pa plads. Sammenlign vandmzngden i sprejten
til den anbefalede mangde eller den oprindeligt ordinerede mengde
og dokumenter i journalen. Hvis mangden er mindre end anbefalet eller
ordineret, genfyldes ballonen med det oprindeligt fiernede vand, traek
derefter op og tilfaj den nedvendige mangde til at bringe ballon volumen
til den anbefalede og ordinerede vandmangde. Vaer opmaerksom pa nar
du deflatere ballonen kan der vaere noget maveindhold, der kan laekke fra
omkring sonden. Dokumenter vaeskevolumen, mangden af volumen, der
skal udskiftes (hvis nogen), dato og klokkeslat.

« Vent 10-20 minutter og gentag proceduren. Ballonen er utat, hvis den tabte
vaeske, 0g sonden skal udskiftes. En tomt eller spraengt ballon kan medfore
at sonden Igsnes eller forskydes. Hvis ballonen er spraengt skal den udskiftes.
Fastger sonden i position ved hjelp af tape, og falg derefter facilitet protokol
og/ ellerringe til Izgen for at fa vejledning.

/N\Advarsel: Fyld ballonen med sterilt eller destilleret vand, ikke luft
eller saltvand. Saltvand kan krystallisere og tilstoppe ballonens ventil eller
hulrum, og luft kan sive ud og fare til ballonens kollaps. Serg for at bruge
den anbefalede vandmangde da over-inflation kan blokere hulrummet
eller formindske ballon levetid og under-inflationen ikke fastger sonden
ordentligt.

Daglig pleje & vedligeholdelses kontrolliste
- Vurder patienten for tegn pa smerte, tryk eller ubehag.

« Vurder stomi stedet for tegn pa infektion, sasom radme, irritation, edem,
havelse, smhed, varme, udslt, pus, eller gastrointestinal draning.
Vurder patienten for tegn pa pres nekrose, nedbrydning af huden, eller
hypergranulation vzev.

« Rengor stomi stedet med varmt vand og mild sabe.

« Brugen cirkular bevaegelse fra sonden udad.

« Skyl grundigt og tor godt.

« Vurder sonden for eventuelle abnormiteter sasom skader, tilstopning, eller
unormal misfarvning.

« Renger emzringssonden med varmt vand og mild sebe og pas pa ikke at
traekke eller manipulere sonden for meget.

- Skyl grundigt og ter godt.

« Rengr gastrisk- og ballon oppustningsporte. Brug en vatpind eller en bled
klud for at fierne alle resterende ernaeringspreparat og medicin.

- Drejsonden 360 grader plus en kvart omgang dagligt.

«  Bekreft at det eksterne retention polster sidder ca. 1-2 mm over huden.

- Skyl ernzringssonden som beskrevet i generelle skylnings retningslinjer
snittet ovenfor.

Sonde okklusion

Sonde okklusion skyldes som regel:

- Darlige skylnings teknikker

« Manglende skylning efter maling af gastriske rester
« Upassende medicin administrering

«  Pille fragmenter

« Tykke ernzringspraeparater, sisom koncentrerede, blendede eller
berigede emaringspraeparater, der generelt er tykkere og kan indeholde
partikelformige materialer

«  Emaringspraparat kontamination, som farer til koagulation

«  Refluks af gastrisk eller tarmindhold opad i sonden

Rensning af en tilstoppet sonde
1. Serg for, at ernzeringssonden er ikke bojet eller klemt af.

2. Hvistilstopningen er synlig over hudoverfladen, masser den blidt eller malk
sonden mellem fingrene for at opbryde tilstopningen.

3. Sluten 30 il 60 ml ENFit® sprajte fyldt med varmt vand il sondens passende
adgangsport og traek forsigtigt tilbage og pres derefter pa stemplet at
fordrive tilstopningen.

4. Huis blokeringen forbliver gentag trin 3. Blid sugning skiftevis med sprajte
pres losner de fleste blokeringer.

5. Huis dette mislykkes, radfer med laegen. Brug ikke tranebaersaft,
coladrikke, kedmarner eller chymotrypsin, som de rent faktisk kan
fordrsage tilstopninger eller oprette bivirkninger hos nogle patienter. Hvis
tilstopningen er staedig og ikke kan fjernes, skal sonden udskiftes.

/\Forsigtig: Indszet ikke fr di

gennem roret.

E)

Oplysninger vedrarende MR-sikkerhed

MIC* gastrostomi erneringssonder er MR sikre.
/N\Advarsel: Kun til enteral ernzring og / eller enteral medicin.

For mere information, kan du ringe 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) i USA,
eller besage vores hjemmeside pa www.avanos.com.

Uddannende hafter: “En guide til ordentlig pleje” og "Stomi-sted og enteral
ernringssonde Fejlfindings guide” er til rddighed efter anmodning. Kontakt
venligst din lokale repraesentant eller kontakt kundepleje.

Ikke lavet med

Ballon volumen naturgummilatex

+(O+ Diameter

Produktet er IKKE lavet med
DEHP som blgdgorer

MR sikker
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Rx Only: Ainult retsepti alusel: USA foderaalseadused lubavad seda seadet miiiia
ainult arstidel voi arsti korraldusel.

Kirjeldus

Tootepere AVANOS* MIC* gastrostoomia toitmissondid (joonis 1ja 2)
voimaldavad enteraalset toitmist ja ravimite manustamist otse makku ja/vi
mao dekompressiooni.

Kasutusndidustus

Tootepere AVANOS* MIC* gastrostoomia toitmissondid on ndidustatud
patsientidele, kes vajavad pikaaegset toitmist, ei talu suukaudset toitmist,
kel esineb aspiratsiooni oht, on tarvis mao dekompressiooni ja/vdi ravimite
manustamist otse makku.

Vastundidustused

[T -,
p

Gastrostoomia toi
jargmised:
kéarsoole interpositsioon

tused on muu hulgas

. astsiit

«  portaalhiipertensioon
peritoniit

« korrigeerimata hiiiibimishdired

« ebakindlus gastrostoomia ava suuna ja pikkuse suhtes (kdhuseina paksus)
mao vahene kinnitumine kdhuseinale (ainult asendamisel)
loodud ga damisel)

« infektsioonindhud stoomi piirkonnas (ainult asendamisel)

+ mitme stoomi fistuliava olemasolu (ainult asendamisel)

/\Hoiatus

Seda meditsiiniseadet ei tohi | ega
steriliseerida. Korduskasutus, togtlus vdi steriliseerimine vaib 1)
negatiivselt mojutada bioiihild , 2) kahjustad dme strul

q

(ainult

omia ava p

Auicl da tisdeld.

3) pohjustada seadme toimimise erinevalt ettendhtust véi 4) tekitada
saastumlsohu ja pohjustada nakkushalguste levikut, tuues kaasa
di tervise kahijl Voi surma.
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Tiisistused

Gastrostoomia toitmissondi kasutamisega voivad kaasneda jargmised
komplikatsioonid:

iiveldus, oksendamine, kohupuhitus voi kohulahtisus
- aspiratsioon
«  stoomilimbruse valu

abstsess, h fektsioon ja naha pur

« lamatised

«lileliigne granulatsioonkude
intraperitoneaalne leke

« BBS (Buried Bumper Syndroma)

«  peristomaalne leke
ballooni rike vdi toru nihkumine

+  sondi ummistumine

« seedetrakti verejooks ja/voi haavandid
mao valjutusava takistus

«lileus vdi gastroparees

« Soole jamao keerd

Muud tiisistused, nagu nditeks kohuorgani kahjustus, voivad olla seotud
toitmissondi paigaldamise protseduuriga.

Paigaldus

Tootepere AVANOS* gast ia toitmissonde vaib paigaldada jargmistel
viisidel:

@kirurgiliselt

®perkutaanselt fluoroskoobi (radioloogilise) kontrolli all

@ perkutaanselt endoskoobi kontrolli all

®o|emasoleva seadme asendusena, kasutades selleks juba loodud stoomiava

AHoiatus. Patsiendi turvalisuse ja mug tagamiseks on vaja

ia kohu inale, tuvastada toitmissondi
5|sestam|seks soblv koht, ning stoomiava enne sondi esmakordset
sisestamist dilateerida.

/\Hoiatus. Airge kasutage toitmissondi kinnitamishallooni
gastropeksia osana. Balloon véib puruneda ning kohu eesseinale mitte
kinnituda.

/\Hoiatus. Viltimaks piilooruse takistust siis, kui balloon on tiis
puhutud, peaks imikutel ja lastel sisestuskoht olema kérgel suure
kurvatuuri peal.

® ® ® ® Sondi ettevalmistus

A\ Hoiatus. Kontrollige, kas pakend on terve. firge kasutage, kui
pakend on vigastatud voi steriilsusbarjaar rikutud.

1.

Valige sobiva suurusega MIC* gastrostoomia toitmissond, eemaldage see
pakendist ning kontrollige vigastuste suhtes.

. Taitke balloon (joonis 1-E ja 2-D) keermeta siistla abil balloonipordi

(joonis 1-A ja 2-A) kaudu veega. Arge kasutage taitmiseks Ghku.

- Taitke vaiksemahuliste 12 Fr sondide (viitenumbri [opus marge ,LV")
balloon 2-3 ml veega.

« Taitke vaiksemahuliste 14 Fr ja 16 Fr sondide (viitenumbri [5pus mérge
,LV) balloon 3-5 ml veega.

« Tditke standardsuurusega sondi balloon 7-10 ml veega.

. Eemaldage siistal ja kontrollige ballooni todkindlust seda vdimalike

lekete leidmiseks ettevaatlikult pigistades. Kontrollige visuaalselt

ballooni siimmeetrilisust. Simmeetrilisuse saavutamiseks rullige ballooni
ettevaatlikult sormede vahel. Sisestage siistal uuesti ja tiihjendage balloon
veest.

. Kontrollige vélist kinnitusrongast (joonis 1-D ja 2-C). Kinnitusrangas peaks

mddduka jouga médda sondi libisema.

. Uurige sondi terve selle pikkuse ulatuses ebakorraparasuste osas.
. Maérige sondi otsa vesilahustuva maérdega. Arge kasutage mineraaldli.

Arge kasutage vaseliini.

@ Soovitatav kirurgiline protseduur (Stamm

gastrostoomia)

1. Tuvastage keskjoone laparotoomia kdigus maolukuti ning ilemine
iilakohuarter kohuseinas.

2. Gastrostoomia Idikuskoht peaks maolukutist 10—15 cm kaugusel mao suurel
kurvatuuril asetsema. Gastrostoomia laikuskoht peaks olema roidekaarest
vahemalt 3 cm kaugusel, et vltida liikumisel tekkivast hoordumisest
tingitud kahjustusi kinnitamisballoonile.

3. Tehke loikuskoha imber kaks kontsentrilist tubakakott-omblust. Jatke
ombluse ndelad kohale.

4. Valige eesmisel parietaalsel kahukelmel valjumiskoht, mis asetseks
gastrostoomia kohal. Valtige Gilemist iilakdhuarterit, dreene ja teisi stoome.

5. Sooritage labildige eesmiselt parietaalselt kohukelmelt
ekstraabdominaalsesse ruumi. Sisestage sond valjast-sisse suunas
kohuddnde.

Markus. Paigaldamise lit ks voib k da tdisnurgaga klambreid.
/\Ettevaatust.Arge kunagi kasutage sondi omale kohale tombamiseks
hammastega vdi teraga klambreid. See kahjustab sondi.

6. Kasutades kahte Babcocki klambrit mao eesmisel pinnal, laiendage mao
valendik.

7. Avage magu, kasutades selleks elektrokauterisatsiooni vdi skalpelli.

8. Dilateerige enterotoomia hemostaadiga.

® ® Soovitusliku ldikuskoha ettevalmistus

1.

4.

Gastrostoomia toitmissondi paigalduse eelseks visualiseerimiseks ja
ettevalmistamiseks kasutage tavalisi radioloogilisi voi endoskoopilisi
meetodeid.

. Veenduge, et patsiendil ei esineks ebanormaalsusi, mis voiks endast

kujutada vast
lamavasse asendisse.

i sondi p ning patsiendi asetamisele

Y

. Valige gastrostoomia tarbeks asukoht, kus pole olulisi veresooni, soolikaid

ega armkudet. Koht jadh tavaliselt iihe kolmandiku kaugusele nabast
medioklavikulaarjoonel asuva vasaku roidekaare keskpunkti suunas.

Valmistage ette sisestamiskoha nahk ja katke see.

® (B Gastropeksia paigaldus

A Hoiatus.S

It tuleks ina fik ks ventraalse

kéhuseina kiilge teostada kolme kinnitusega kolmnurgakujuline
gastropeksia.

1.

4,

Pange nahamarker sondi sisestamiskohta. Gastropeksia paigutuse
markimiseks pange kolm nahamarkerit kolmnurgakujuliselt sondi
sisestamise kohast vordsesse kaugusesse.

I\Et Jatke sisest ja gastropeksia asukoha vahele nii
palju ruumi, et T-kinnitid ja taidetud balloon kokku ei puutuks.

. Lokaliseerige punkteerimiskoht 1% lidokaiiniga ning teostage naha ja

kdhukelme kohalik tuimestus.

. Asetage esimene T-kinniti kohale ja kontrollige maosisest asetust. Korrake

protseduuri, kuni koik kolm T-kinnitit on sisestatud kolmnurga nurkadesse.
Kinnitage magu ventraalse kdhuseina kiilge ja lopetage protseduur.

® (B) Stoomiava tegemine

1.

Stoomiava tegemisel tuleb magu jétkuvalt laiendada ja sailitada selle asetus
vastu kdhuseina. Madrake punkteerimiskoht gastropeksia konfiguratsiooni
keskpaigas. Kontrollige fluoroskoobi voi endoskoobiga, et koht asetseks mao
distaalse keha kohal allpool roidekaart ja iilevalpool ristikaérsoolt.

/\Hoiatus. Viltige iilakéhuarterit, mis kulgeb mooda kéhu
sirglihase mediaalse 2/3 ja lateraalse 1/3 iihenduskohta.

. Tuimestage punkteerimiskoht kohaliku 1% lidokaiini siistiga allapoole

kohukelme pinda.

. Sisestage 0,965 mm (0,038") suurusega iihilduv sisestusndel gastropeksia

konfiguratsiooni keskpaiga juures maovalendikku.

/\Hoiatus. Olge ettevaatlik, et viltida punktsioonindela

liiga siigavale liikkamist, mis véib pohjustada mao tagaseina,
pankrease, vasakpoolse neeru, aordi voi parna labitorkamise.
Markus. Parim sisestusnurk on 90-kraadine nurk nahapinnast. Kui eeldatakse
Jjejunaalse sondi vastu vahetamist, peaks siistal olema suunaga maolukuti
poole.
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. Kontrollige fluoroskoobiga ndela diget asetust. Lisaks vdib kontrollimise

tohustamiseks kinnitada ndela korpusesse veega taidetud siistla ja
aspireerida 6hku maovalendikust.

® Markus. Ohu naasmisel véib mao limaskesta kurdude visualiseerimiseks
ja positsiooni kinnitamiseks siistida kontrastainet.

. Viige kuni 0,965 mm (0,038") suurusega J-otsaga juhtetraat labi ndela

makku. Kontrollige asendit.

. Jattes J-otsaga juhtetraadi oma kohale, votke vlja sisestusndel ja korvaldage

see vastavalt raviasutuse eeskirjadele.

®® Dilatatsioon

. Tehke skalpelliteraga nr. 11 nahka vaike sisseldige, mis kulgeks piki

juhtetraati suunaga alla labi subkutaanse koe ja kahulihaste fastsia. Peale
sisseldike tegemist kdrvaldage skalpell vastavalt raviasutuse eeskirjadele.

. Viige dilataator iile juhtetraadi ja laiendage stoomiava vahemalt 4 Frenchi

suuremaks kui paigaldatav toitmissond.

. Eemaldage dilataator iile juhtetraadi, jattes juhtetraadi kohale.

Markus. Sondi stoomiavast ldbiviimise holbustamiseks voib kasutada
drarebitavat katet.

(S Sondi paigaldus

1.
2.

Sisestage MIC* gastrostoomia toitmissond, kuni balloon jouab makku.

Taitke balloon keermeta silstla abil.

« Taitke 12 Fr (LV) balloonid 2—3 ml steriilse vi destilleeritud veega.

- Taitke 14 Frja 16 Fr (LV) balloonid 35 ml steriilse voi destilleeritud veega.
- Taitke standardsuurusega balloon 7—10 ml steriilse voi destilleeritud veega.

- Taitke standardsuurusega balloon 7—10 ml steriilse voi destilleeritud veega.

/\Ettevaatust. Arge iiletage 12 Fr (LV) ballooni korral ballooni kogumahtu
5ml, 14 Frja 16 Fr (LV) balloonide korral ballooni kogumahtu 7 ml ning
standardse ballooni korral ballooni kogumahtu 15 ml.Arge kasutage
taitmiseks ohku. Arge siistige kontrastainet ballooni.

5. Tommake sondi kéhust iles ja eemale kuni tunnete, et balloon on
maoseinaga kontaktis.

6. Puhastage vedeliku- voi madrdeainejadgid sondilt ja stoomilt.
7. Liikake valimine kinnitusrdngas naha kohale, umbes 1-2 mm kdrgusele.

andid M

8. Kontrollige sondi asetust vastavalt sondi asendi k imise

juhistele.

Juhised sondi avatuse tagamiseks

Sondi avatuse sdilitamiseks ja ummistuste véltimiseks on parim viis sondi
nouetekohane loputamine. Jargnevad juhised on mdeldud ummistuste
véltimiseks ja sondi avatuse sdilitamiseks.

- Pideval toitmisel loputage toitmissondi iga 4-6 tunni jarel, iga kord
toitmiskatkestuse ajal, enne ja pérast vahelduvat toitmist véi sondi mitte
kasutamisel vdhemalt iga 8 tunni tagant.

- Loputage sondi pérast maojaékide kontrollimist.

- Loputage sond enne ja parast ravimi manustamist ning ravimi manustamise
vaheaegadel Ibi. See aitab véltida ravimi ja toitelahuse koostoimet ja sondi
voimalikku ummistumist.

«  Voimalusel kasutage vedelravimeid ja pidage apteekriga nou, kas tahke toidu
purustamine ja veega segamine on ohutu. Ohu puudumisel jahvatage ravim
peeneks pulbriks ja lahustage see enne toitmissondi kaudu manustamist
veega. firge purustage kunagi enteraalse kattega ravimeid véi segage ravimit

/\Ettevaatust. Airge iiletage 12 Fr (LV) ballooni korral ballooni k h
5ml, 14 Frja 16 Fr (LV) balloonide korral ballooni kogumahtu 7 ml ning
standardse ballooni korral ballooni kogumahtu 15 ml.Arge kasutage
taitmiseks dhku. Arge siistige kontrastainet ballooni.

Siduge tubakakott-omblused imber sondi.

Tommake sondi kohust iles ja eemale kuni tunnete, et balloon on
maoseinaga kontaktis.

Kasutage tubakakott-ombluseid, et kinnitada magu kéhukelme kiilge. Olge
ettevaatlik, et ballooni mitte punkteerida.

Puhastage vedeliku- voi madrdeainejadgid sondilt ja stoomilt.

Liikake vélimine kinnitusrongas naha kohale, umbes 2—-3 mm kdrgusele.
Arge 5mmelge kinnitusrongast naha kiilge.

® (® Sondi paigaldus

1.
2.

Viige sondi distaalne ots iile juhtetraadi Idbi stoomiava makku.

Veenduge, et sond asetseb maos, eemaldage juhtetraat vdi vajadusel rebitav
kate ja tditke balloon.

Téitke balloon keermeta siistla abil.

« Taitke 12 Fr (LV) balloonid 2—3 ml steriilse vi destilleeritud veega.

- Taitke 14 Frja 16 Fr (LV) balloonid 3—5 ml steriilse voi destilleeritud veega.
- Tditke standardsuurusega balloon 710 ml steriilse voi destilleeritud veega.

/\Ettevaatust. Airge iiletage 12 Fr (LV) ballooni korral ballooni kogumahtu
5ml, 14 Frja 16 Fr (LV) balloonide korral ballooni kogumahtu 7 ml ning
standardse ballooni korral ballooni kogumahtu 15 ml.Arge kasutage
taitmiseks Ghku. Arge silstige kontrastainet ballooni.

Tommake sondi kohust iles ja eemale kuni tunnete, et balloon on
maoseinaga kontaktis.

Puhastage vedeliku- voi mdardeainejadgid sondilt ja stoomilt.

Liikake vélimine kinnitusrongas naha kohale, umbes 2—3 mm korgusele.
Airge 5mmelge kinnitusrongast naha kiilge.

® ® ® X Sondi asendi ja avatuse kontrollimine

1.

Kinnitage gastrostoomi toitmissondi toitmispordile (Joon. 1-B, 1-C, & 2-B)
ENFit® siistal 10 ml veega. Aspireerige maosisu. Ohu véi maosisu nagemisel
loputage sondi.

Kontrollige stoomi imbrust niiskuse suhtes. Gastrilise lekke markide
tuvastamisel kontrollige sondi asetust ja valimise kinnitusronga paigutust.
Vajadusel lisage 1-2 ml kaupa vedelikku. Arge iiletage ballooni eeltoodud
mahtu.

Arsti ettekirjutuste kohast toitmist alustage alles siis, kui olete kontrollinud
nouetekohast avatust ja paigutust.

&) Sondi eemaldamine

1

Kdigepealt veenduge, kas seda tiiiipi sondi saab patsiendi voodi déres vélja
vahetada.

. Pange kokku vajaminevad seadmed ja varustus, puhastage kded aseptika

reeglite jérgi, pange kdtte puhtad ja puudrivabad kindad.

. Sondi toketeta ja hdlpsas liikumises veendumiseks tehke sellega taispoore.
. Asetage keermeta siistal kindlalt ballooniporti ja tiihjendage balloon

tdielikult vedelikust.

. Kohule vajutades tommake sond ettevaatliku, kuid kindla liigutusega vélja.

Markus. Vastupanu korral niisutage sondi ja stoomi veeslahustava
mddrdeainega. Samal ajal suruge ja podrake sondi. Vabastage sond
ettevaatlikult. Kui sond ei tule viilja, tditke balloon uuesti ndutud koguse veega
ja teatage sellest arstile. Sondi eemaldamisel drge rakendage kunagi iileliigset
Jjoudu.

/\Ettevaatust. Isik, keda arst vi tervishoiutdttaja ei ole vastavalt
juhendanud, ei tohi sondi mitte kunagi ise eemaldada.

/\Hoiatus. Kasutamisjargselt voib see toode kujutada bioloogilist
ohtu. Kasitlege ja korvaldage see toode kasutusest vastavalt
meditsiinilisele praktikale ning vastavatele kohalikele ja
riiklikutele seadustele vastuvdetaval viisil.

® Viljavahetus

. Puhastage nahk stoomi imbert ja laske sel 6hu kées kuivada.

Valige sobivas suuruses gastrostoomia toi d ja valmistage see
vastavalt eeltoodud sondi ettevalmistamise juhenditele ette.

Sisestage toitmissond ettevaatlikult stoomi kaudu makku.

Téitke balloon keermeta siistla abil.

« Taitke 12 Fr (LV) balloonid 2—3 ml steriilse vi destilleeritud veega.

« Taitke 14 Frja 16 Fr (LV) balloonid 35 ml steriilse voi destilleeritud veega.

- Valtige happeliste vedelike nagu johvikamahl ja koolajookide kasutamist
toitmissondi loputamisel, kuna nende happelised omadused vdivad
toitelahuse ja valkude koostoimel pdhjustada sondi ummistumise.

Uldised loputusjuhised
Pideval toitmisel loputage toitmissondi ENFit® siistlaga iga 4—6 tunni jarel, iga
kord toitmiskatkestuse ajal, sondi mitte kasutamisel vahemalt iga 8 tunni tagant
Vi vastavalt arsti juhistele. Loputage sondi parast maojaakide kontrollimist.
Loputage sondi enne ja pérast iga ravimi manustamist. Véltige happeliste
vedelike nagu johvikamahl ja koolajookide k ist toitmissondi loputamisel.
- Kasutage 30-60 ml ENFit® siistalt. Arge kasutage véiksema suurusega
siistalt, kuna see suurendab survet sondile ja vdib véiksemad sondid
purustada.

« Veenduge, et enne loputamist oleks teine toitmisport (kui olemas)
hammastega korgiga suletud.

- Sondi loputamiseks kasutage toatemperatuuril vett. Kui iihisvee kvaliteet
jatab soovida, vdib olla vajalik steriilse vee kasutamine. Vajamineva vee
kogus soltub patsiendi vajadustest, tervislikust seisundist, sondi liigist, ent
tildjuhul on see 1050 ml taiskasvanute ja 3—10 ml vaikelaste puhul. Sondi
loputamiseks kasutatava vee kogust mdjutab ka patsiendi hiidreerituse tase.
Paljudel juhtudel aitab loputamiseks kasutatava veekoguse suurendamine
véltida vajadust vedelikku veeni kaudu manustada. Neerupuudulikkuse ja
muude vedelikupiirangutega isikud peaks saama vaid avatuse tagamiseks
vajamineva minimaalse koguse.

« Rrge kasutage sondi loputamisel liigset survet. Liigne surve véib sondi
mulgustada ja seedekulglat vigastada.

« Dokumenteerige loputamise aeg ja kogus patsiendi jalgimislehel. Nii saavad
kaik hooldajad patsientide vajadusi paremini jlgida.

Toidu manustamine
1. Avage gastrostoomia sondi toitmispordi kork.

2. Sondi loputamiseks kasutage ENFit® siistalt iildistes loputusjuhistes valja
toodud koguse veega.

3. Eemaldage loputamissiistal toitmispordist.

4. Uhendage ENFit® toitmiskomplekt véi ENFit® siistal toitmispordi killge.
/\Ettevaatust.Arge kinnitage toitmiskomplekti véi siistalt liiga tugevasti
toitmisporti.

5. Viige toitmine 1dpuni jérgides arsti juhiseid.

6. Eemaldage toitmiskomplekt voi siistal toitmispordist.

7. Sondi loputamiseks kasutage ENFit® siistalt iildistes loputusjuhistes vélja
toodud koguse veega.

8. Eemaldage loputamissiistal toitmispordist.
9. Sulgege toitmisport korgiga.

Ravimite manustamine

Voimalusel kasutage vedelravimeid ja pidage apteekriga ndu, kas tahke toidu
purustamine ja veega segamine on ohutu. Ohu puudumisel jahvatage ravim
peeneks pulbriks ja lahustage see enne toitmissondi kaudu manustamist
veega. Airge purustage kunagi enteraalse kattega ravimeid véi segage ravimit
toitelahusega.

1. Avage gastrostoomia sondi toitmispordi kork.

2. Sondi loputamiseks kasutage ENFit® siistalt iildistes loputusjuhistes vélja
toodud koguse veega.

3. Eemaldage loputamissiistal toitmispordist.

4. Uhendage ravimit sisaldav ENFit® siistal hoolikalt toitmisporti.
/\Ettevaatust. Arge kinnitage silstalt liiga tugevasti toitmisporti.

5. Siistige ravim sisse surudes selleks ENFit® siistla kolbi.

6. Eemaldage siistal toitmispordist.

7. Sondiloputamiseks kasutage ENFit® siistalt iildistes loputusjuhistes vélja
toodud koguse veega.

8. Eemaldage loputamissiistal toitmispordist.
9. Sulgege toitmisport korgiga.

Mao dekompressioon

Mao dekompressiooni voib teostada kas gravitatsiooni abil tiihjendades vdi norga
vahelduva imemisega.

1. Avage gastrostoomia sondi toitmispordi kork.

2. (Gravitatsiooni abil tiihjendamiseks pange gastrostoomia sondi toitmisport
otse vastava anuma kohale.



Markus. Veenduge, et avatud toitmisport asetseks stoomist allpool.

MRT ohutusteave

3. Norgaks vahelduvaks imemiseks iihendage ENFit® siistal toitmisporti. MIC* gastrostoomia toitmissondid on MR ohutud.
4. Teostage ndrka vahelduvat imemist, tommates selleks siistlakolbi aeglaselt
liihikeste intervallide jérel. /\Hoiatus. Ainult enteraalseks toitmiseks ja/vdi ravimi
/\Hoiatus. Arge imege pidevalt ja tugeva jouga. Tugeval imemisel manustamiseks.
oib sond kokku vajuda voi maokude kahjustuda ning pohjustad
:OI- sondioku vajuda vol mackude kahjustuda ning pohjustaca Taiendava teabe saamiseks helistage 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667)
eritsust. L L . -
o o (Ameerika Uhendriikides) voi kiilastage meie kodulehte aadressil www.avanos.
5. Eemaldage dekompressioonisiistal toitmispordist. com.
6. Sondi loputamiseks kasutage ENFit® siistalt iildistes loputusjuhistes vélja
toodud koguse veega.
g gA . o Teatmikud: ndudmisel on saadavad ingliskeelsed, A guide to Proper Care”ja
7. Eemaldage loputamissiistal toitmispordit. ,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Vtke iihendust
8. Sulgege toitmisport korgiga. kohapealse esindaja vdi meie klienditeenindusega.
Ballooni hooldus

Ballooni eluiga on tapselt voimatu ennustada. Silikoonhalloonid peavad
tavaliselt vastu 1-8 kuud, aga ballooni vastupidavus sdltub mitmest tegurist.
Nende seas tuleks nimetada ravimeid, ballooni téitmiseks kasutatava vee kogust,
maohappesust ja sondi hooldust.

Kontrollige veekogust balloonis kord nadalas.

- Sondi paigal hoides sisestage keermeta siistal ballooni téitmisporti ja
eemaldage selle kaudu vedelik. Kontrollige, kas ndelas oleva vee kogus
vastab soovituslikule voi algselt ettekirjutatule ja patsiendi jalgimislehel
margitule. Soovitatust vdi ettekirjutatust vdiksema koguse puhul téitke
balloon uuesti algselt eemaldatud veega, seejérel arvutage ja lisage
soovitatud vdi ettekirjatud koguse saavutamiseks vajalik hulk vett. Pidage
ballooni tiihjendamisel meeles, et sondi iimbrusest voib lekkida maosisu.
Dokumenteerige vedeliku kogus, lisatud (kohaldatavusel) veehulk, kuupaev
jakellaaeg.

« Korrake protseduuri 10-20 minuti pérast uuesti. Veekadu osutab lekkivale
balloonile ja vajadusele sond vélja vahetada. Sond vdib tiihjenenud voi
purunenud ballooni tdttu paigalt nihkuda vdi kohalt liikuda. Purunenud
balloon tuleb valja vahetada. Kinnitage sond kleeplindiga kohale, jérgige
raviasutuse eeskirju ja/vdi helistage arstile edasiste juhendite osas.
/\Ettevaatust. taitke balloon uuesti steriilse voi destilleeritud vee, mitte
6hu vdi soolalahusega. Soolalahus voib kristalliseeruda ja ummistada
ballooni klapi voi valendiku, ohk vdib aga vélja padseda ja balloon kokku
vajuda. Kasutage kindlasti soovitatavat veekogust, kuna iiletditmise
tagajérjel vdib valendik ummistuda vi ballooni kasutusaeg liheneda;
alatdidetud balloon pdhjustab sondi ebadige kinnituse.

Igapdevase korrashoiu ja hoolduse
kontrollnimekiri

- Hinnake patsiendil valumérkide, surve voi ebamugavuse esinemist.

«  Hinnake patsiendil infektsioonisiimptomite, ndit. punetuse, arrituse,
turse, paistetuse, valulikkuse, kuumuse, 166be, méda voi maolekke
esinemist. Hinnake patsiendil lamatiste, naha purunemise vdi iileliigse
granulatsioonikoe esinemist.

- Puhastage stoomikoht sooja vee ja pehme seebiga.
- Kasutage ringikujulisi liigutusi suunaga sondist eemale.
« Loputage pohjalikult ning kuivatage korralikult.

- Hinnake sondil mis tahes ebakorraparasuste, nagu vigastuse, ummistuse voi
ebanormaalse vérvumise esinemist.

«  Puhastage sond sooja vett ja pehmet seepi kasutades, aga olge ettevaatlik,
et vdltida sondi ileliigset tombamist vdi liigutamist.

- Loputage pdhjalikult ning kuivatage korralikult.

«  Puhastage mao-ja ballooniport. Eemaldage vatitiku voi pehme lapiga kdik
toidujadtmed ja ravimid.

- Podrake sondiiga paev 360 kraadi pluss veerandpddrde vorra.

« Veenduge, et valimine kinnitusrangas oleks naha kohal, umbes 1-2 mm
kdrgusel.

- Loputage toitmissondi vastavalt eeltoodud iildistele loputamise juhistele.

Sondi ummistus

Sondi ummistuse pohjuseks on dildiselt:

- Ebapiisavad loputusmeetodid

« Maojadkide maotmise jérel sondi loputamata jatmine
« Ravimite vale manustamine

- Tabletiosakesed

«  Paksud toitelahused, nit. kontsentreeritud voi rikastatud toitelahused on
ildiselt paksemad ja kalduvad sonde ummistama

- Toitelahuse saastumine, mis pohjustab koaguleerumise
« Mao- vdi soolesisu refluks sondi

Sondi vabastamine ummistusest

1. Veenduge, et toitmissond poleks keerdu tombunud vdi vabanenud.

2. Kui silmaga néhtav ummistus esineb sondi nahapinnale jaévas osas, mudige
sondi ummistuse lagundamiseks ettevaatlikult sormede vahel.

3. Ujhendage sooja veega téidetud 30~60 ml ENFit® silstal vastavasse sondi
porti ja tommake kolbi ummistusest vabanemiseks ettevaatlikult tahapoole
ja liikake siis ettepoole.

4. Ummistuse piisimisel korrake 3. punkti. Kerge vaakumi ja ndelasurve
rakendamine aitab enamustest takistustest vabaneda.

1dad

5. Kui istust ei onnestu pidage ndu arstiga. Arge kasutage
johvikamahla, koolajooke, lihapehmendajat voi kiimotriipsiini, kuna
need vdivad iseenesest pohjustada ummistuse voi avaldada kdrvaltoimet
patsiendile. Piisiva ummistuse puhul, mida eemaldada ei dnnestu, tuleb
sond valja vahetada.

/\Ettevaatust. Arge sisestage sondi vodrkehasid.

Di Ballooni mah Sisaldisse ei kuulu Toode EI OLE valmistatud
O« Diameeter allooni maht loodusliku katsuki lateks DEHP plastifikaatoriga

MR ohutu
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IwAijvag oitiong péow yastpootopiag MIC* pe ouvdetnpec ENFit® kat
IwAvag Siaheimouaag (bolus) sitiong péow yaotpootopiac MIC* pe ouvdetipa ENFit®

rEu(_ 1 ZIwhjvagcitiong péow yaotpostopiac MIC* )
e ouvdetipeg ENFit®
A \
D
s
B > w

” f

E
Ek.2 Iwhijvag Staksimovoac (bolus) oition¢ péow yaotpo-
A otopiac MIC* pe ouvdetiipa ENFit®
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05nyiec xpriong

Rx Only: Movo pie suvtayn tatpo: H opoomovdiaki vopoBeoia (twv H.M.A.)
EMTPEMEL TV TWANON TNG GUYKEKPIPEVNG GUOKEVRG POV amd 1atpd 1 Katomy
evtohj¢ latpoo.

Nepiypagi

01 owhiveg oitiong péow yaotpoatopiag MIC* (Erk. 1 kat 2) Tng olkoyévelag
AVANOS* emtpémouv 0 Xopriynon eviepikiic Slatpo@iic kat pappdkwv amevbeiag
070 0TOaXO j/Kal T YaoTpIKi) anoouvpieon.

Evéeieic xprione

Ot owhrveg oitiong péow yaotpoatopiag MIC* g otkoyévetag AVANOS*
evdeikvuvtar yla xprion o€ aoBeveic mou xprilouy pakpoxpoviag oitiong, dev
QvéYovTal oTopaTIKN oition, Satpéxouy Xapnho kivduvo avappopnang, xprilouv
YaoTpIKRG amooupmiean fj/kat yopriynone gappdkwy ameubeiag oto oTépayo.
Avtevdeieig

Tric avtevdeielc yia v tomoBéton swhiva oitiong péow yaotpooTopiag
nephapBavovtar, petadh awy, ot €§ig:

« MNapepPohr Tou kdhou

«  Aokimg

« Muhaia vméptaon

« Neprrovitida

« Mn SopBwpévn Statapayr mKTIKOTTAC

« ABeBatdtnTa w¢ mpog T KatelBuven Kat To HijKkog Tg 0800 yaoTpoaTopiag
(mayog kot\iakoU ToIXwpaTOG)

« EMéwn mpookoNAnong Tou atopdyou 0To KotMakd Toiywpa (Hovo
avtikatdotaon)

« EMen kaBiepwpévng 0o yaotpootopiag (povo avtikatdotaon)
« Bvbei€eic poluvang yopw amo o onpeio T otopiac (ovo avtikatdotaon)
- Mapougia moManhav 0dwv aTopiag pe upiyyta (povo avtikatdotaon)

/MNpogidomoinon

Mnv emavaypnoty ite, € epyaleoten TEPWVETE

auTiv TV LaTpiki cuokevr. H emavaypnaopomoinon, emavenegepyacia

1} EMavamooTeipwon sv6£xata| 1) va enmpedcouv SuopevaC Ta yvwotd

Xapaktnpeiotikd frooupPardtnrag e 16, 2) va B¢gouv o

Kivéuvo T Sopkni axzpalomm NG GUOKEUNG, 3) va 0dnyrjoouvy o€

#n mpophendpevn (RulY ¢ 1i 4) va Snpioupyr
EMPOAUVONG Kat va TpoKahé ™ perddoon poAvopaTIKWV

VOONPATWV TTOU, JE TN} GELPA TOUG, PMOPEi VA TIPOKAAEGOUV TPAVHATIGHO,

aoBévea 1} Bavato Tov acBevoic.

Emmokéc

H xprion omotoudnmote owhiva oitiong péow yaotp
HE TIC aKkONoUBEC emmokeC:

- Navria, épetog, kothiakdg petewptopdg 1y Siappola

+ Avappognon

« Nepiotopakd aAyog

« Amdotnpa, poluvon Tpavpatog kai Auon Tou déppatog
« Néxkpwon Moyw mieong

« lotoc umEPKOKKIWPATWONG

- Evdoneprtovaikr Slappon

Sonel

uiag pmopei va

« Z0vdpopo evtaglaopol éow aTabepomoinTh

« Nepiotoptakn dlappor

- Aotoyia pmahoviod  petatomion owhiva

- Epgpaén owhiva

«  Taotpevtepiki apoppayia n/kat e€éhkwon

- Andgpagn yaotpikig e§o8ou

« Eeoc i yaotpondpeon

« Eviepiki kat yaotpikr ouotpoer

AMeG emmAoKEC, 6MWE TPAVPATIONOC KONAKWV 0pYavaY, evoéxeTal va
ouayetiovrat pe T Sladikacia TomoBETnang Tou swAjva oitiong.

TomoBétnon

01 owhive oiTiong Héow yaoTpoatopliag Tg otkoyévelag AVANOS* pmopolv va
TonoBetnBolv pie Toug ¢ TpomoUC:

@ Xelpoupytkd

® Aiadeppikd umo aktvookomiki (aktvoloyiki) kabodrynon

@ Nadeppika umo evdookomikr kabodrynon

® Avtikatdotaon undp NG péow pwpévng 0800 aTopiag
/ANpoaid 10n: Na va Stacpahiotsi n ac@aleta kat n aveon Tov
acBevouc, mpémet va ekteheotei yaotpommEia yia mpookoAAnon Tov

GTOpAYOV 0T0 TP6B10 KOIALaKO TOiYWHA, Va TTPOTSI0pPIOTE TO ONEio
e16aywyi¢ Tov cwhijva oitiong Kat va drataei n 08¢ Tn¢ otopiac mpv
amo TV apyiK) l6aywyr Tov cwAiva.

/N\Npogidomoinon: Mnv xpnoiponotsite To pnahévi GuyKpdTnonG Tou
owAIjva oitiong w¢ ouokevi} yaotpomnéiac. To pmakdv evdéxerat va
SrappnxBei kat va pnv emrevyBei n mpookoAAnon Tou oTopdyou 6To
npocBio Kothako Toixwpa.

/\Npogidomoinon: Ita Ppépn kat ota maudid, To onpeio e10aywyng

Oa mpémeiva Ppioketar YnAd oo peilov 1680, WOTE va amotpémeTat n
amoppagn Tov MuAwpov Katd tn S1oykwon Tov prahoviov.

®® ® ® Npoctopasia swhiva

/N\Npogidomnoinon: Enu}.neausrs mv uxapmotntu me uuoKauuumc
Mnv ypnowponotite favn pouatdlet @Bopd iy
av £xe1 TeBei o Kivduvo o oTeipo¢ Ppaypoc.
1. EmAé€te swhiva oitiong péow yaotpoatopiag MIC* Tou kataMnhou
peyéBoug, apaipéoate Tov amo Tn uokeuaoia Kat emOewpriote Tov yla ¢Bopd.
2. XpnoomolwvTag pia 60pLyya e apoevikd ouvoEapo Luer, SloykwoTe To
pmahovt (Ewk. 1 E kan 2 A) pe vepo dlapéoou e Bupag Sidykwang pmahoviol
(Ewk. T Akat 2 A). Mnv xpnotpomoleite aépa.
« a Toug kaBetripeg pikpol dykou 12 Fr (mou mpoadiopiovtal amd Ty
£velén LV petd tov Kwdiko REF), Stoykwvete To pmahovt pe 2-3 ml vepoo.

« a Toug kaBetripeg pikpol dykou 14 Fr kat 16 Fr (mou mpoadiopiCovtat amd
v évberdn LV petd tov kwdikd REF), Sloykwote To pmahovt e 3-5 ml vepou.

« 10 ToUg TUMKOUG GWAIVEC, SloyKwVeTE To pmahvt e 7-10 ml vepoo.

3. Agaipéote T oOpiyya kat enalnBevote TV akepaidTnTa Tou prahoviod,
oupméQovTac amahd o pmahovi yia va eNéyéete yia dlappoéc. Embewprote
OMTTIKA To pmahdvt yia va enahnBevoete T ouppeTpia Tov. H ouppetpia pmopei
va emrevyBei pe anah KAon Tou prahoviov avdpeoa ota SAKTUAG oag.
Eloaydyete €k véou Tn oUptyya Kat agaipéate OAo T0 vepo amo To pmahov.

4. Eéyére 10 e€wteptko otrptypa ouykpdtnong (Ewk. 1A kau 2 T). To atrpiypa
Ba mpémet va oNioBaivel katd prjkog Tov owARva e PETpLa avTioTaon.

5. EmBewpniote 1o owhijva og 0MOKANPO TO HITKOG TOU Yia TUXOV QVwHaNiC.

6. Aindvete 10 dkpo ToU cwAva e udatodiahuto Nimavikd. My
Xpnotponolite opuktélato. Mnv xpnotpomoteite Balehivn.

(® Npotewopevn xeipoupyiki Stadikacia
(Taotpoctopia Stammy

1. Méow hanapoTopiag 0TV KEVIPIKR ypappr, EVIOMoTe Tov muAwpo Kal v
QVWTEPN EMYAOTPIKR ApTNPia 0TO KOINAKO TOiXWHA.

2. To onpeio T yaotpoatopiac Oa mpémet va améxet 10-15 cm and tov mulwpod
070 ieiCov 100 Tou aTopdyoU. To onpieio TG yaoTpooTopiag Ba mpémet emiong
va anéxel ToVAay1otov 3 cm amd o MEVPIKO TePIBWPIO, WOTE Va AMOTPEMETAL
1) Bopd Tov prahoviol suykpdTnong e§artiag TG TR Katd T didpkela
TWV KIVAOEWV.

3. TomoBetote dUo opdKevTpa pappata mepimapong yipw amd To onpieio.
Agnote Ti¢ BeNveg mepimapang otn Béon Toug.

4. Y10 mpdabio ToywHaTK meptrovato, eMAESTE éva onpeio e€odou mov
TIpooEYYiCel TN YaoTpoaTOpia. ATOQUYETE TV QVATEPN EMYAOTPIKY apTnpia,
TI¢ MapoxeTeVoELC 1) AANEC OTOpiEC.

5. Tpaypatonotiote éva dvotypia e atunpd epyakeio ané To mpoabio
TOWHATIKO TePITovalo £w TV e§w-kothiakn em@dvela. Eioaydyete 1o
owNjva 6T Kotdakr KoAGTnTa amd é§w mpog Ta péoa.

Inpeiwon: fia ) ievkdAvvan e tomobéman, pnopei va xpnoworotnOei
apiyktiipac opdric ywviac.

/N\Tpoooyi: Moté v ypnotoroLeite GIYKTIipd e ainpéc 05ovTaaelg
1) GyK10Tpo yia va Tpaprete To owhiva otn Béon Tou. Me autiv Ty evépyela,
Ba mpokAnBei pBopd oTo owhrva.

6. Xpnowomotwvrag Svo oiyktripes Babcock oty mpoabia emgavela tou
OTOpAYOU, «TTIEOTEN TO OTOpAYO.

7. Xpnotpomotnote nAeKTpOKAUTNPiaon f vuoTép! yia va avoieTe To 0TOpax0.
8. Niaoteihete TV evtepoTopia e aipooTdm.

® ©) Npotewvopevn Tlp0£T0l|l(16l(l onpeiov

\

1. Xpnotyomouote mpoTuMEC aKTI VIKéC 1 € £ TENVIKEQ yla
OTTTIKOMOIN0N Kat MPOETolpacia Tng TomoBéTang Tou 6wAiva yaoTpooTopiac.
2. EmaAnBebote ot1 dev umdpy Hahieg mov Ba pmopoloav va amotehoiv

avtévder§n yia v tomoBémon Tou owhijva Kat TomoBeToTe Tov aoBev o€
Ot Béon.

3. Emhé€te éva onpeio yaotpootopiag mou dev mepiéxel peiova ayyeia, omdyva
Kat ovAwdn 10T6. To onpieio Ppioketat ouviBuwg 0To éva Tpito TG AM6OTACNS
a6 Tov OpPaAd £wg To aploTepd MAeUPIKO MEPIBWPLO 0TN PETOKAEISIKT
ypapyn.

4. Tpoetolpdote kat KaAOYTE To eMAeypévo onpieio £16aywyi¢ o0PQVa pE T
TIPWTOKONAO TNG EyKATAOTAONG.

® () Tonobztnon yaotpomnéiac

/N\NpogiSomoinon: Zuviotarat n ektéheon yaotpommSiag Tp1ov
onpeiwv o€ TpIywvikn datadn, wota va Slao(pu).lotsl n mpoodptnon
TOU YaoTpIKoy ¢ 6T0 MPo 0|

1. TomoBetiote éva onpddl oto 6¢ppa aTo oniEio EL0aywyng Tou GwAjva.
KaBopiote 1o porifo T yaotpomnéia, TonmoBetdvtag tpia onpadia oto
8épyia o€ ion amooTaon amd To onpeio eloaywyr¢ Tou owAfva Kal 6
TPIywVIKN Sidagn.

/\Npocoyi: AproTe enapki anbotaon petagh Tov onpieiov eloaywyg kat
¢ TonoBénong e yaotpommgiag, woTe va amotpéPeTe Ty mapepBolr Tou
ouvdetipa T kat Tov Sloykwpévou pmahoviov.

2. Evtomiote Ta onpeia mapakévnong pe Midokaivn 1% Kat xopnyRoTe Tomkn
avatoBnaia oTo déppa Kat oo MepITOVaIO.

3. TomoBetote Tov mpwto ouvdetpa T Kat empBefaiwote T evioyaoTpiki
0¢on. EmavahaBete ) Siadikaoia éwg GTou €dayBolv Kat ot TPEC OUVSETTPEC
T 071G YwVieg Tou TpIywvou.

4, TTEPEWOTE TO OTOHAXO 0T0 MPOTBIO KOINAKG ToiXWHa Kat ONOKANPWOTE T
Sladikaoia.

AWH



® (B Anprovpyia Tne 060v oTopiac

1.

AnpioupyRote TV 066 0TOpIAG i TO GTOPAXO AKOMA SLOYKWHIEVO Kal O€
napddeon mpog To Kothiako Toiywia. NMpoadiopiote To anyieio mapakévinong
070 KEVTPO TOU HOTiPou yaoTpomm&iag. Yo akTvooKomIKi ) evO0OKOTIKY
KkaBodnynon, emPePatcyote 0TI T0 oNpiEi0 EMKANITITE TO TIEPIPEPIKO TWHA
TOU 0TOPAYOU KATw amd To MAEVPIKO TEPIBWPLO Kal MAVw amd To EyKApato
KOhov.

/N\Npogidomoinon: AMo@UYETE TV EMYAGTPIKY apTnpia OV
Satpéxel T cuvayn Twv Siapecwy §U0 TPITWV Kat Tou MAEUPIKOY
£€V0¢ TpiTou ToU 0pBou puog.

. AvaigOntomotote To onpieio mapakévinong e tomiki éyxuon Midokaivng 1%

£WC TNV EMPAVELD TOU TIEPLTOVALOU.

. Ewoaydyete pia ouppatr fehdva eloaywyéa 0,038” 0To kévipo Tou potifou

yaotpomn&iag Héoa oTov yaoTpIko aulo.

NMpogidonoinon: Mpooéxete va pnv npowbioete m Pehdva
Tapakévtnong o€ peydho Babdog, mpokepévo va amo@UysTe T
S1dtpnon Tou omicHi10V yaGTPIKOY TOLXWHATOC, TOU MAYKPEATO, TOU
apleTEPOV VEPPOU, TNC aopTii¢ 1 Tou 6mAijva.

Inpeiwon: fia my tomobétnan tou owArjva yagtpoatopiag, n KaAdtepn ywvia
loaywyric ivai n mpayuarikrj opblj ywvia mpog T empdvela tou déppatog.

H Berdva, watdao, Ba mpénel va katevBivetat mpog Tov muAwpd av avauéverar
uetarpomtj o€ vioTidIKG owArjva oftiong.

. X 10TE aK 1 €vo 1) amelkovIon yla va

enaknBevoete T owoth TomoBétnon g Behdvag. Emméov, yia umoBonbnon
G emahnBeuong, Hmopeite va MpooapTHOETE Jla oUPLyya YEPATN pie vepd 0To
TIEPLOTOMIO0 TG PENOVAC Kat va avappo@oETe aépa amo ToV yaoTpIko AuAo.
® Inpeiwon: Mropeite va eyyioete okiaypagikd apéows petd tnv
EMOTPOPI] TOU AEPA, WTE Va ATEIKOVITTOUV 01 yagTpIKES TTUKES Kat va
empPeaiwbei n 6éon.

. Npowdrate éva 0dnyo 0ppa pe dkpo J éwg 0,038”, Slapéoou Tng Bedvag,

10 0Topayo. EmPefaiote m Béon.

. Agaipéote T Pehdva eloaywyéa, dlatnpwviag To 0dnyod oUppa pe akpo J ot

B¢on Tou, Kal anmoppiTe T OUPPWVA e TO TPWTOKOMO TG EyKaTAOTAONG.

® ® Mdraon

1.

Xpnotpomotote pia emida vuateptol ap. 11 yia va dnpioupynoete pia Topn
070 bépia MOV EKTEIVETAL KATA PKOC TOU 08NY0U GOPHATOC, IO Ta KATW
Slapéaou Tou umodoplou 10ToD Kal TG mepIToviag Tou Kothlakoy puikol
0UoTAPatoc. Metd Ty mpaypatomoinon g Topng, anoppiyte To vuotépt
GOPPWVA HE TO MPWTOKONO TNG EVKATAOTAONC.

. Npowdrote éva dlacToléa endvw amd 1o 0dnyo c0ppa Kat dlaoteilete TV

000 TN¢ 0TOpia¢ Katd ToudyoTov Téooepa peyédn French meploodtepo ano
T0 6WAVa EVTEPIKIG GiTIoNG ToU TomoBeTeitat.

. Agaipéote 1o dlaoTohéa endvw amd 1o 0dnyo 6Uppa, agrivovtag T 0dnyo

o0ppa ot Béon Tou.

Inpeiwon: Metd ) didracn, umopeite va xpnoionoljaeTe anoomwuevo
Onkdpt yia va dieukoAdvete Ty mpowbnan tov cwArjva Siapéaou s 0800 TG
atopiac.

(S TonoBztnon owhijva

1.

MpowBrote 10 owAAva oitiong péow yaotpootopiag MIC* éwg dTou T0
pmahovt Bpedei péoa ato oTopayo.

. Xpnoomotavag pta obpyya pe apoevikd obvdeopio Luer, Sloykwote 1o

umaNovL.

« Moykwote ta pmakdvia LV 12 Fr pe 2-3 ml anootelpwpévou 1y ameataypévou
vepou.

« Moykoote Ta pmakdvia LV 14 Fr kau 16 Fr pe 3-5 ml amootelpwpévou iy
ameotaypévou vepou.

« Moyk@ote 1o TUMIKG pmahdvt pe 7-10 ml amootelpwpiévou 1y ameataypévou
Vvepou.

/N\Npocoyi: Mnv umeppaivere Tov ouvoikd dyko pmahoviod Twv 5 ml 6To

pmahdve LV 12 Fr, Tov ouvohiké dyko pmahoviod twv 7 ml ota pmadévia LV 14

Fr ka1 16 Fr kat Tov 6uvoNiko 6yko pmahoviod Twv 15 ml 670 Tumko pmahovt.

Mnv xpnotpomoteite aépa. Mnv eyxéete oKla0TIKO péoa 0TO PAAGVL.

. Méote Ta pdppata mepimapang yopw amd To owhiva.
. Tpapnéte amahd to 6wAiva PO Ta AV Kat Hakpld amd Ty KoIMaK Xwpa

£w¢ 0ToU To Pmahovt £pBet O€ ENaQT |1E TO E0WTEPIKO TOIXWLA TOU OTOPAXOU.

. XpnotpomotnoTe Ta pappata mEPImAponG yia va mpooapTroETe To 0TOHaAx0

070 MEpITovalo. MpooéxeTe WOTe va amo@eyeTe T diatpnon Tou pmakoviol.

. KaBapiote ta unoleippata vypol f Amavikod amd To 6wAiva Kat T oTopia.
. Y0pete amahd 1o EWTEPIKO 0TI PIPa GUYKPATNONG WG mepimou 2-3 mm

enave amd To §éppa. Mnv pdete To aTrAplypa 0To déppa.

® (© Tomobétnon cwhiva

1.

MpowBrjote T0 MEPIPEPIKO AKPO TOL OWAVa EMAVW 0T0 08NY0 BUPpa,
Slapéoov ¢ 0500 TG GTOpIAC, GTO OTOMAXO.

. EmaAnBenote 611 0 6whijvag Bpioketal péoa oo GTOPaX0, APAIPEDTE TO

odnyo6 avppa fj 1o Djevo Bnkapt, av xpnotpomoleital, Kat SI0yKWOTe T0
umahovL.

. XpnotpomotvTac pia o0plyya He apoevikd ouveapo Luer, Sloykwote To

pmaovL.

« Moykaote Ta pmakdvia LV 12 Fr pe 2-3 ml anootelpwpévou 1y ameataypévou
vepou.

« Moykaote ta pmakdvia LV 14 Fr kau 16 Fr pe 3-5 ml amootelpwpévou i
QAMEGTAYPEVOU VEPOU.

« MoyK®OTE T0 TUMIKO mahovt pe 7-10 ml anmooTelpwpiévou 1y ameataypévou
VEPOU.

Rai \

NMpogoyi: Mnv TETOV 6 6yko pmahoviod Twv 5 ml oto
uma6vi LV 12 Fr, Tov suvoiko dyko prahoviod Twv 7 ml ota pmaévia LV 14
Fr ka1 16 Fr kat Tov guvoliko 6yko pmahoviod Twv 15 ml 070 Tumko pmahovt.
Mnv xpnotpomoteite aépa. Mnv eyxéete oKIa0TIKO Péoa 0TO PTAAOVL.

. TpaPnéte anahd o owhiva mpog Ta mve Kat pakpld amd Ty kolhakn xwpa

£w( 610U TO PMahdvt £pBel og emagry e T0 E0WTEPIKO TOiYWHIA TOV OTOHAYOU.

. KaBapiote Ta umoeippata vypou 1y Amavtikod amo To owhiva Kat T oTopia.
. YUpETE amahd 10 EWTEPIKO OTHPIYHA GUYKPATNONG WG Mepimou 2-3 mm

endvw and To Séppa. Mnv pdpete To aTrpiypa oto déppa.

® ® ® X Enarijbzuon 8£onc kat fatotnrac swhiva

1. Npooaptiote pia o0ptyya ENFit® mou mepiéyet 10 ml vepoo oe pia Bipa
npdopaong (Ek. 1B, 1T kat 2 B) Tov owhijva 6itiong péow yaoTpooTopiac.
Avappo@rioTe To yaoTpikd meptexdpevo. Otav mapatnpeitat aépag i yaotpiko
TIEPLEYOHEVO, EKTAEVETE TO GWARVa.

2. ENéyére av umdpyet uypaoia yopw amd ™ atopia. Av umdpyouv evieitelg
Slappori yaotpikol uypou, ekéyéte T Béon Tou owhiva kat T TomoBéTnon
TOU E§WTEPIKOD 0TNPiyHatog GuyKpdtnang. MpoaBéote amootelpwpévo 1
ameoTaypévo vepo, avahoya pie Tiq avayke, pe fipata twv 1-2 ml. Mnv
unepPaivete T xwpNTIKOTNTA ToU pmaRoviol, Omwg umodelKvOETal Tapamdvw.

3. ZeKwiote T oition Povo agol emPePalwoeTe TN 6wWOTH BatéTnTa KAl TV
TonoBénon, kat 6OPPwva He TIg 08nyieg Tov Latpov.

@) Agaipson cwhiva

1. BePaiwbeite 011 autoc o Tomog owhiva pmopei va avtikataotabei eve o
aoBeviic mapayévet atnv KAivn Tou.

2. TuyKevtpwote Ohov Tov eomNiopd kat Ta avahwotpa, kabapiote Ta yépla oag
€ AONTITIKN TEXVIKN Kal popEoTe kabapd yavTia xwpic movdpa.

3. Mepotpéyte To owhiva katd 360 poipe yia va Stacpahioete 6T 0 owhivag
Kiveitar ehevBepa kat e0koha.

4. Eioayayete otabepd pia avptyya pe apoeviko advdeopo Luer otn Bupa Tou
maoviol Kat amospeTe OAo T0 Uypd amd To PmaAdvL.

5. Egappdote avtifetn mieon oy Kothiakr xwpa Kat agalpéoTe To cwhiva,
é\kovtag amahd aAd otaBepd.
Inpeiwon: Av ouvavtrjoete avtiotaon, Aimdvete to owArjva kat T oTopia
e vdatodiaAvtd Aimavikd. QBriate Kai Tavtdypova mepIoTPEYTE T0 owArjva.
Xeipioteite amadd o owArjva wate va tov anedevBepwaete. Av o owlrvag dev
e&épyetar, yepioTe e véou To UmaAdvi pie Ty kabopiayévn moodTnTa vepo Kat
edomoujote Tov 1atpd. Mnv aokeite moté umepPolikij duvan yia va apaipéoete
10 owArjva.
/N\Npoooy: Moté pny emyetpeite va aNdgete 1o owhiva av Sev éyete
ekmaibeutei and Tov 1atpd 1} AAho mdpoyo vyelovopIKiG mepiBahpng.
/N\Npogidomoinon: Metd T xpion, auté To mpoiov evdéxetatva
amoteei BroAoyiko Kivduvo. Xeipileote Kal amoppinTeTe To mpoiov
GUPPWVA JE TRV AMOSEKTI) LATPIKI MPAKTIK) KAl TOUC L6YUOVTES
TOMIKOUG, KPOTIKOUG Kat Ot o UG VOpOUG Kat HouG.

&) Awadikacia avtikardotacng

1. KaBapiote o 6¢ppa yopw amd To onpeio Te aTopiag Kat a@note Ty meploy
V0 OTEYVWOEL 0TOV a€pa.

2. EmAé€e owhiva oftiong péow yaotpooTopiiag Tou katdAnou peyéBoug
KAl IPOETOIHAOTE TOV GOUQWVa e Tic 0dnyie oty evotnTa MpoeTotpacia
owNjva mapanave.

3. Ewoayayete amahd T yaotpooTopiia Siayiéoou TG oTopiag aTo OTOpaX0.

4. XpnolHomolwvTag pa 60pLyya He apaEVIKG 00vOEaHO Luer, Sloyk®aTe To
pmaovL.
« Moykaote Ta pmakdvia LV 12 Fr pe 2-3 ml anootelpwpévou 1y ameotaypévou

Vvepou.

« Moykwote ta pmakdvia LV 14 Fr kau 16 Fr pe 3-5 ml amootelpwpévou i
ameoTaypévou vepou.

« MoyK®oTE T0 TUMIKO makovt pe 7-10 ml amooTelpwpiévou 1y ameataypévou
vepou.
\Mpoaoxi: Mnv uneppaivete Tov ouvohiké dyko pmadoviod Twv 5 ml oto

uma6vi LV 12 Fr, Tov suvoNiko dyko prahoviod Twv 7 ml ota pmaovia LV 14
Fr ka1 16 Fr kat Tov 6uvolikd 6yko pmahoviod twv 15 ml 070 Tumko pmahovt.
Mnv xpnotponoteite aépa. Mnv eyyéete okiaoTIKO péoa 0To pmaAov.

5. Tpapnéte amad o 6wAjva mpog Ta mavew Kat Hakpld amd Ty KoIMaki xwpa
£w( 610U TO PMahdvt £pBel oe emagry e T0 E0WTEPIKO TOiYWHIA TOV OTOHAXOU.

6. KaBapiote ta umoeippata vypou 1y imavtikoy amé To owAijva Kat T aTopia.

7. ZOpete amahd 1o ESWTEPIKO OTHPIYHA GUYKPATNONG €W epimou 1-2 mm
€endvw amd To ¢ppa.

8. EmaAnBebote T owoth Bon Tou owhiva o0pQWVa pie TG 08nyie¢ otV
evotnta EmahiBevon Béonc swhiva mapandve.

KatevBuvtipieg ypappég fardtnrag cwAnva
H owoth ékmhuon Tou owhrva eivat o KaAUTePOE TPOMOC amo@uyig e épppasng
Kat Slatipnong e Patétntag Tou owhiva. AkohouBolv KateuBuvTApLeS YpappéC
yla Ty anoguyn e épgpadng kat yia ™ Slatipnon e Patétntag Tou cwhiva.
« Exm\évere To owhqva oitiong e vepd kdBe 4-6 wpeg katd T didpkela
ouveyol¢ 0fTlong, omoladAToTE Ty SIAKOTTETAL 1) OETION, TIPIV Kat
Leta ano kabe dlaheimovoa oition 1y TouNdyloTov KdBe 8 wpeg av dev
Xpnotpomoleitat 0 cwAfvag.

« Ekm\évete To owhqva oitiong petd Tov éNeyyo TV YaOTPIKGV UTIONEIUPATWY.

« Ekm\évete To owhiva oitiong mpwv Kat HETA amd T xopriynon @appakwv kat
petaél Twv pappdkwv. Me autdv Tov Tpomo, Ba amotpanei n aMnAenidpaon
TWV QUPUAKWV HE TO BPe@Ikd yaNa o€ oKOvN Kal n evieyopevn mpokAnan
£ugpadng Tou owhijva.

- Xpnotpomoeite pdppaka o€ uypry Hop@ry 6Tav eivat Suvatov Kat
oupBoVAEDEDTE TO QappaKomold yia va KaBopioeTe av eival acpahég va
ouvBNiBete oTEpEd PApHAKa Kat va Ta aVapyVUETe e vepo. Av eivat aspahéc,
KOVIOPTOMOLE(TE Ta 0TEPEA QAPHAKA O AETTH OKOVN Kat SIaNUETE Tn oKOVn
o€ (€06 vepd TpIv amd T Xoprynon Slapéoou Tou owhiva oitiong. Moté pnv
ouvBMiBete 0€uavBeKTIKA PAppaKa Kat PNy avaplyviETe QApHaKa pe Bpe@ikd
ydha o€ oKOVN).

« Amo@evyete T Xpron O§VWV LYpWY, 6TIWE XUPOC PPAYKOGTAPUAOU Kal TIOTd
TOMoU KO, yia T £KmUoN Twv 6wAvwV oitiong, kabag otav n ofitta
ouvduddetar pe Tig mpwreiveg Tou Bpeikol yaAakTog e oKOVN evéxeTal
0TV MPayPaTiKOTNTA va GUPBANEL oTn £pppaén Tou owhiva.

levikég katevBuvTpLeC ypappég ékmuong

Exm\évete 1o owijva oitiong pe vepo ypnatpomotavag pia obptyya ENFit® kde
4-6 wpe¢ katd T didpkela ovvexolg oitiong, omoladrmote oTiyun StakomTetan
oition, Touhdylotov kaBe 8 wpe¢ av o swAqvag dev Xpnotpomoleital i GOPPWVa pe
11 0dnyieg Tou kKhwikov tatpol. Ekmévete To owhijva oTiong petd tov éleyxo Twv
YaoTpIK®V umoetppdTwy. Ekmévete To owijva aitiong mpv kat petd amé kae
X0prynon eappdkwv. Amo@edyete T xpron 0§vwy vypwv Kataloviopoy, omwe
XUHOC ppaykoaTdpuAou Kat otd Tomou KOAa, yia T éKmuon Twv SwAvey
oitiong.
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Xpnotpomoteite ouptyya ENFit® 30 éwg 60 ml. Mnv ypnotpomoteite ouptyyeg
LKpOTEPOU pEYEBOUC, KaBa) e auTov Tov Tpomo pmopei va auénBei n mieon
070 OWANVa Kat evaéxeTat va Slappayouy ot PIKpOTEPOL OWAVEC.
BeBatwBeite ot n Sevtepn B0pa mpooBaong (av umdpyer) éxet kAeioe! pe T0
mipoodedepévo mwpa mpw amd T ékmuon.

pnoty ite vepo o¢ O ia Swpariov yla ™y ékmuon Tov owAva.
To amooTelpwévo vepo voEyeTal va €ivat KaTaNANo 0TIC EPUTTRITELS OTIOV
1) mOL6TNTa T0U SPdatou SikTUou vepol mpokahei mpoBAnuatiopovg. H
moadTnTa ToU vepol Ba eaptdrat amd Tig avdykeg Tou aoBevolc, TV KAIKY
TOU KATAoTaon Kat Tov TVmo Tou 6wAijva, ahAd 0 Hécog 6yKog KupaiveTatl
amd 10 €wg 50 ml yia evihikeg kat amd 3 wg 10 ml yia Bpépn. H katdotaon
evuddtwong empeddel eniong Tov 6yKo mou ypnatpomoleital yla Ty ékmuon
TWV GWAVWV OETIoNG. L€ MOMEC TEPUTTWOELS, e TV ab§non Tou GyKou
ékmhuong pmopei va amoeuyBei n avaykn yia cupmnpwpatikd eviopAépio
vypo. Q0T600, Ta ATOpA PE VEQPIK Qv Kat G\houg mep 0
vypav Ba mpémet va AapBdvouy Tov ehdy1oTo dyko éKmuang mou amaiteital
yia ™ Satipnon e Batdtnrag.
Mnv aokeite umepBolikn Sbvapn yia my ékmuon Tou owAiva. Me Ty
urtepPoikn dovapn pmopei va dlatpnBei 0 owhivag kat va mpokAnBei
TPAUPATIOHOC OTN YAOTPEVTEPIKI 000.

PHURP

p

PIOHOUS

Kataypagere 1o xpovo kat v moo6TiTa vepou mou XpnotpomoleiTtal 0To
(dkeo Tou aoBevolc. Me autov Tov Tpémo, OAot oL apoyol ppovTidag
Ba pmopolv va mapakohovBolv Ti avdyke Tou aoBevolg pe peyahitepn
akpipeta.

Xopiiynon Satpoepric

1.
2.

8.
9.

Avoiéte To mopa piag B0pag mpdoacng Tou owAiva yaoTposTopiac.
Xpnotpomoujote pa ovptyya ENFit® yia tv ékmuon tov 6wiva pe

v mpokabopiopévn moadTNTA VepoU, 6T mepLypdpeTat oTIG levikég
KaTevBUVTIPLEC YPapHES EKTAVONG.

Agpaipéote ™ 60ptyya ékmhuong amd T BUpa mpdoPaong.

Juvdéote atabepd éva o€t oitiong ENFit® 1y pia avptyya ENFit® otn Bupa
npoopaong.

/N\Npogoyi: M auopiyyete unepBolika To GUVSETHpa ToU OET oiTiong i
™ avptyya ot B0pa mpooPaong.

OMoKANpWaTE TN 6iTIoN CUHQWVA e TIC 00NYiEC ToU KAVIKOU LaTpoD.
Agaipéote o o€t oitiong i T cOptyya and m BVpa mpoofacng.
Xpnotpomotote pia ovptyya ENFit® yia tv ékmiuon tov swhiva pe

™V mpokabopiopiévn MOGOTNTA Vepou, 6w MEPLypapeTal oTIC Nevikég
KaTevBUVTIPLEC YPapES EKTAVONG.

Agaipéote T 60piyya ékmhuong amd ) BUpa mpooPaong.

Kheiote To mwpa ¢ BUpag mpooPaong.

Xopiiynon @appdxwv

Xpnatponoteite pdppaka o€ Lypr HopN 6Tav eivat Suvatov Kat oupBouheveate

Luvtiipnon pmakovioy

H 8idpketa {wri¢ Tou pmahoviod Sev pmopei va mpoPhe@Bei pe akpipeta. Ta
pmahovia oINkovNG yevika Stapkolv 1-8 privec, ald n Sidpkela {wig Tou
umahoviol Stagopomoteital €artiag MMV mapayovtwy. Le autolg Toug
napayovtes pmopei va mepthapBdvovtal ta pappaka, 0 6ykog Tou vepou mou

T0 pappakomold yia va kaBopioete av eivat aspaéc va ouvONiPete ateped
(QAPHAKA KAl va Ta avaptyvoeTe e vepd. Av eivat ac@aéc, Kovioptomoleite Ta
0Teped pdppaka o€ Nemr akovn kat SIAAVETE Th) oKOvR 0€ (€0TO vepo I and
0 xopriynon dlapéoou Tov owhrva oitiong. Moté pnv ouvBliBete ofuavOektikd

QAPHAKA KAl PNV avapiyvOETe appaka e Bpe@iko yaka oe okovn.

1.
2.

8.
9.

Avoi€te To mwpa piag B0pag mpdoPaong Tou cwAiva yaoTpooTopiag.
Xpnotpomotote pia ovptyya ENFit® yia tv ékmiuon tov swhiva pe

™V PoKabopLopévn MOGOTNTA VepOU, OMWG MEPLYpAPETaL OTIC NeviKéC
KateuBuvTpleq ypappés Ekmuong.

Agaipéote T 60piyya ékmhuong amd T BUpa mpooPaon.

Tuvdéote atabepa pa ovptyya ENFit® mov mepiéyet o @dppako otn Bopa
nipdaBaong.

/N\Npogoyn: Mnv cuopiyyete unepBolikd T obpiyya ot Bpa mpoaPaong.
Xopnynote o gappako médovtac 1o épBolo Tg abptyyag ENFit®.
Agatpéote T 0Uptyya and ) Bupa mpoopaong.

Xpnotpomotote pia ovptyya ENFit® yia tv ékmiuon tov 6whiva pe

™V mpokabopiopévn MOGOTNTA VepoU, OMWG MEPLYpAPETaL OTIC NeviKéC
KateuBuvTples ypappés Ekmuong.

Agaipéote T 60piyya ékmhuong amd ) BUpa mpooPaong.
Kheiote To mwpa ¢ BUpag mpooPaong.

laoTpiKi} amooupmicon
H yaotpiki anooupmieon pmopei va ekteNeoTei site péow mapoyéteuong dla g
Baputntag gite péow xapnAig dlaheimouaag avappoenon.

1.
2.

Avoiéte 1o mopa piag B0pag mpdoacng Tou owAijva yaoTposTopiac.
lia mapoyétevan dta ¢ Bapunra, TomoBetote Ty avotypévn BUpa
mpéoPacng Tou 6wAijva yaotpooTopiag ameubeiag emavew amo To avolypa evig
KataMnhou epLEKT.
Inpeiwon: Bpawwbeite ot ) avoiktrj Bipa mpdapaon éyet TomofernOei kdtw
and T oTopia.
Ta xapnAn Slaheimovaa avappopnan, suvdéate pia ovptyya ENFit® otn B0pa
npdoPaong.
Epappoote xapn\j dlakeimovoa avappognan, avasipovtag apyd to éufodo
E oUpLyyag avd ovvtopa dlaotipata.

NMpogiSonoinon: Mnv ite ouvex) avappégnon
1} avappdépnon vpnhig micong. H vpnhi micon 6a pmopodoe va
MpoKahéael GUPMTUEN TOL GWAVA I} VA TPAVHATIOE TOV GTOPAYIKO
1070 Kat va poKaAéoel atpoppayia.
A déote T olplyya unieong and t 80pa mpooPaong.
Xpnotpomoujote pa ovptyya ENFit® yia tv ékmiuon tov 6wiva pe
v mpokabopiopévn moadTnTa vepou, 6mwg meptypdpetat oTig levikég
KaTevBUVTIPLEC YPapES EKTAuONG.
Agpaipéote ™ 60piyya ékmhuong amd T BUpa mpdoPaong.
Kheiote To mdpa e B0pag mpéoPaon.

APTIOTH

XPnotpomoleiTal yia T d16ykwan Tou Hrrahovioy, To yaoTpiké pH kat n ppovtida
0V OWAVa.

ENéyxete Tov 6yKo Tou vepoU oTo Pmahovt pia gopd v efdopdda.

Eloaydyete pia obptyya pe apoeviko abvdeapio Luer péoa otn Bpa ioykwong
pmahoviod (BAL.) kat avacipeTe To uypo OUYKPATAHVTAC TAUTOXPOVA TO
owhijva 0T B¢on Tou. Luykpivete TNV MOOGTNTA TOU VEPOU 0TN 0PIy
L€ TN GUVIGTWHEVN TTOOOTNTA 1 € TV T0GOTNTA IOV TTpokaBopioTnke

Kal Kataypagnke apyika oto pakeNo tou agBevolc. Av n moootnTa ivat
HIKpATEPN A TN GUVIOTWHEVN 1 TNV TPOKABOPIGHEVN, YERIOTE €K VEOU TO
UmaNGVL pE TO VEPO TTOU apatpEBNKe apyIka Kal, 0T ouVéxeld, avTAROTE
Kat pooBéate T moadTnTa mou Ypeldletat yia va oupminpwbei o dykog
TOU PmaovIol €W Tr GUVIOTWHEVN Kal pokaBoplopiévn moooThTa vepou.
NapBdvete umoyn 0Tt katd v amodidykwon Tou prmahoviol eviéxeTal

va Slappelogl Kdmola moooTnTa yaoTpIko MEPEXOEVOL YOpw amd To
owhijva. Kataypdyte Tov Oyko Tou uypou, Ty moedTnTA TOU BYKOU PG
QVTIKATAoTaon (av UMApPXEL), TNV NHEPONVia Kal Ty Gpa.

Meptpévete 10-20 hemd kat emavalaBete T Stadikaoia. Av To pmahovt éxel
xaoetvypd, umapyet dtappor kat o owhjvag Ba mpénet va avtikataotabei.

Av to pmahovi e D€L 1) TPUM L, Ba HmopoUoe va PoKaNé
Jetatomon i petakivnon Tov owhiva. Av to pmakévi omdoet, Ba xpelaotei va
avtikataotadei. repewote To owhva oTn BEon ToL XpnotpomoIwVTaG Tatvia
Kal, 0T GuVExeLd, akohouBraTe To PWTOKOAO TG eykatdaTaong f/Kat
KahéoTe Tov 1atpo yia odnyie.

/N\Npoooyi: lepiote ek véou To HMaNovi pNOIHOTOIGVTAC ATOCTEPWHEVD
1} ameaTaypévo vepo, ox1 aépa 1y puatohoyiké opd. O puatooykdg 0pog
umopei va kpuatahhomoinei kai va amo@pa&et T BarBida i Tov avké Tou
pmadoviod Kat evoéxetat va Stappeloel aépag kat va mpokAnBei oupmtuén Tou
umahoviod. OpovTilete va pnoIHOTOIELTE T GUVIOTWHIEVN TIOOOTITA VEPOU,
KaBwg e v umepdioykwon pmopei va amoppayBei o avhog i va pelwdei n
Sidpketa {wng Tou pmahoviol Kat pe TV avemapki S16ykwon o owhivag dev
Ba otepewdei owoTd.

Hpepriowa @povrida kat Aiota ehéyyou
GUVTRPNONC

ASohoyeite Tov aoBevij yia Tuydv evdeieic movou, mieang i Suapopiag.
ASohoyeite To onpeio T oTopiac yia Tuydv evdeiceic poduvan,

omg epuBpotnTa, epebiopdg, oidnpa, mpréipo, evaiobnaia, {éo,
eSavBnpata, moo 1y yaotpeviepikr mapoyétevon. ASlohoyeite Tov aoBevi

yia uyov evdeideic vékpwang Noyw mieang, Aoong Tov déppatog f 1010
UEPKOKKIWPATWONG.

KaBapiCete o onpeio g otopiag xpnotpomotaviag {eaTo vepd kat o
oamouvi.

Exteeite T0 KaBAPIOO He KUKNKES KIVAOELC amd To GwAIva Kal mpog Ta é€w.
Ekm\évete axoMaoTkd kat oTeyv@veTe Kahd.

ASiohoyeite To owhrva yia Tuyov avwpahies, omwe @Bopd, Epgpadn i pn
(UOLONOYIKOC aMOXPWHATIONAC.

KaBapiCete o owhqva oftiong xpnotpomotwvag (€0t vepo Kat Ao camovi,
TIPOOEYOVTAE val PN TPaBdte i va pnv Kiveite umepPolikd To owhiva.
Ekmhévete axoAaoTIKG Kat OTEYVAVETE Kad.

KaBapicete T yaotpiki B0pa kai m BUpa Sidykwong prahoviov.
Xpnotpomoteite Pappakepn pmatovéta iy pahakd mavi, yia va agaipéoete oAa
Ta vmoAeippata Bpe@ikol YAAaKTOG G€ GKOVI Kat QUpHAKWY.

Nepotpépete 1o 6wAiva Katd 360 poipeg ouv Eva TETAPTO TG MEPLOTPOPIG
Kabnuepiva.

EnaknBevete 0Tt To e§wteptkd oTipypa Bpioketal 1-2 mm endvw and o
Séppa.

Exm\évete To owhva oitiong omwg meplypageTal otny evotnta levikég
KaTeVBUVTIPLEC YPApHES EKTAVGNG Tapamdvw.

Anogppasn cwhiva

H amogpaén Tou owhiva yevikd mpokaheitat amd Ta e§A¢:

Avemapkeic Tegvikéc Ekmuong

Mn ékmluon petd ano Hétpnon yaoTpikwv UMoAEPATWY

AkatdMnAn xopriynon gappdkwy

Opavopata yamev

MInkto mapackevaopa Bpe@ikol YAAAKTOG G GKOVR, OTWC GUPTUKVWHEVO,
XTUTNpEVO O€ avapieikTn 1 epmhouTiopévo Bpe@ikd yaha oe okovn mou eivat
YEVIKA TTI0 TIMKTO Kal evEéyeTat va mepiéyel owpatidia

EmpoNuvon Bpegikol yahaktog oe akovn mou odnyei o€ mién
Mahvdpopnon yaoTpikou 1 EviepIKoL mepLeXOPEVOU Héaa 0To GwAva

la amokatdotacn ¢ Ep@padng evog cwAnva

1. BeBawwBeite 6Tt 0 owhrvag oitiong dev éxel ouoTpagEi 1} CUOPIYTEL

2. Avn épgpaén eivar opati mvew amé Ty empdvela Tou §éppatog, KAvte
amaég paagel i kuhqote To owhiva avapesa ota SAKTUNG oag yia va
SlaNvoete Ty Epgpadn.

3. Zuvbéote pia obpiyya ENFit® 30 éwg 60 ml yepdn pe (eatd vepd oty
KkatdMnAn B0pa mpdapacng Tov owhiva Kat TpaBRTe Ty amad mpog Ta
Tiow. 2Tn 6uvéyela, méate To éuBolo yia va petatomioete TV éueppash.

4. Avn épopaén napapével, emavardBete To fripa ap. 3. Evaldooovtag
amad Ty avappoenon pe T doknon mieong ot o0pLyya, Hmopeite va
QAMOKATAOTAOETE TIC MEPLOTOTEPES ENPPASELC.

5. Av auté amotiyet, oupBouheuTeite Tov latpd. Mnv Xpnotponoleite Yupo

(paykoaTdgulou, ToTd TUMoL KOAa, TPUPEPOTOINTA KPEATOG 1} XUHOTPUYIVN,
KaBwE 0TNY MPayaATIKOTNTA HTopolv va TPoKaNéaouy epppaelc i
avemBopnTEC avTIOPAOELS O€ Ka ¢ aoBeveic. Av n épppadn empével kat
dev pmopei va agaipedei, 0 owhvag Ba mpémet va avtikataotadei.




/N\Npogoyi: Mnv elodyete Eéva owpata Slapéoou Tov owMiva.

M\npoyopiec acpaleiag yla payvnTiki Topoypagia

01 owhrveg oitiong péow yaotpootopiag MIC* eivar aopaleic yia payvntikn

Topoypagpia.

/N\NpogiSomoinon: Movo yia eviepiki S1atpo@ i/Kat eviepiKa

@dppaxa.

Ta meploootepec mMnpogopiec, kakéate oto 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667)
oti¢ Hvwpéveg MoNteieg Apeptkii i emokepBeite Tov 10ToTOMo pag ot SlebBuvon

Www.avanos.com.

Exmaideutikd gulddia: Ta évuma “A Guide to Proper Care” (08nyo¢ katdMnAng
(povtidac) kat “A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”
(08nyoc avtiperwmang mpoPAnpATwY onpeiov aTopiag Kat owAAVa EVIEPIKig
oitiong) datiBevrat katomy artipatog. EmkowvAoTe jie Tov TomKo oag
avtimpdowno 1y pe Ty E§ummpétnon mehatav.

-'O~ Didpetpog

‘Oykog pmakovioy

Aev aletan pe

Ao@aéc yia payvny
Topoypagia

\dTe€ and QuotKo KaoUTeoUK

Tompoiév AEN kataokevdletar pe
DEHP w¢ maotikomontr




Sonda MIC* per alimentazione tramite gastrostomia con connettori ENFit® e
Sonda MIC* per alimentazione tramite gastrostomia per bolo con connettori ENFit®

)
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Fig 2 Sonda MIC perali tramite gastr ia per
A bolo con connettore ENFit®

™ D

B—V

Y ¢ y,
Istruzioni per I'uso

Rx Only: la normativa federale statunitense limita la vendita del presente
dispositivo i soli medici o dietro prescrizione medica.

Descrizione

Le sonde MIC* per alimentazione tramite gastrostomia della famiglia AVANOS*
(fig. 1e 2) consentono la somministrazione di nutrizione enterale e farmaci
direttamente nello stomaco e/o la decompressione gastrica.

Indicazioni per 'uso

Le sonde MIC* per alimentazione tramite gastrostomia della famiglia AVANOS*
sono indicate per I'uso in pazienti che necessitano di nutrizione a lungo termine,
non tollerano I'alimentazione per os, presentano basso rischio di aspirazione,
necessitano di decompressione gastrica e/o somministrazione di farmaci
direttamente nello stomaco.

Controindicazioni

Le controindicazioni per il posizionamento di una sonda per alimentazione
tramite gastrostomia comprendono, a titolo esemplificativo:

- interposizione del colon;

- ascite;
« ipertensione portale;
- peritonite:

- coagulopatia non trattata;

«  incertezza riguardo alla direzione e lunghezza del tratto gastrostomiale
(spessore della parete addominale);

- inadeguata adesione dello stomaco alla parete addominale (solo
sostituzione);

- tratto di gastrostomia non stabilito in modo adeguato (solo sostituzione);

- evidenza diinfezione del sito peristomiale (solo sostituzione);

- presenza di molteplici tratti fistolosi peristomali (solo sostituzione).

/\Avvertenza

Non riutilizzare, ritrattare o risterilizzare questo dispositivo
medico. Il riutilizzo, ritrattamento o risterilizzazione potrebbero
1) compromettere le caratteristiche note di biocompatibilita del
dispositivo; 2) pregiudicare I'integrita strutturale del dispositivo;
3) causare prestazioni del dispositivo diverse da quelle previste; o
4) creare un rischio di contaminazione e causare la trasmissione di

malattie infettive, provocando lesioni, malattie o decesso del paziente.

Complicazioni

Le seguenti complicazioni possono essere associate a qualsiasi sonda per
alimentazione tramite gastrostomia:

« nausea, vomito, gonfiore addominale o diarrea;

«  aspirazione;

- dolore peristomiale;

- ascesso, infezione nella regione della ferita, cedimento della cute;
- necrosi da pressione;

- ipergranulazione tessutale;

- leakage intraperitoneale;

« sindrome da incarceramento della sonda (buried bumper syndrome);
- leakage peristomiale;

- malfunzionamento del palloncino o migrazione della sonda;

«  ostruzione della sonda;

«  sanguinamento e/o ulcere gastrointestinali;

- ostruzione dello stoma gastrico;

« ileo o gastroparesi;

- volvolo intestinale e gastrico.

Altre complicazioni come lesioni degli organi addominali possono essere
associate alla procedura di collocazione della sonda per la nutrizione enterale.

Posizionamento

Le sonde per alimentazione tramite gastrostomia possono essere posizionate nei
seguenti modi:

@ chirurgicamente;

® per via percutanea, sotto guida fluoroscopica (radiologica);

@ per via percutanea, sotto guida endoscopica;

® la sostituzione di un dispositivo esistente, utilizzando un tratto stomiale
gia stabilito.

/\Avvertenza: prima di procedere all'inserimento iniziale della
sonda, per maggiore comfort e sicurezza del paziente, & necessario
eseguire una gastropessia per accollare lo stomaco alla parete

addominale anteriore, identificare il sito di inserimento della sonda per

Iali

e dilatare il tratto stomiale.

/\Avvertenza: non utilizzare il palloncino di ritenuta della sonda di

come disp

itivo per la gastrop Questo potrebbe
di far aderire lo stomaco alla

. £
ppiare e non svolgere la

parete addominale anteriore.

/\Avvertenza: nei neonati e nei bambini, il sito di inserimento deve
essere posto in alto sulla grande curvatura, per prevenire l'occlusione
del piloro durante il gonfiaggio del palloncino.

® ® ® X Preparazione della sonda

A\ Avvertenza: verificare lintegrita della confezione. Non utilizzare
il dispositivo se la confezione é danneggiata o la barriera sterile
compromessa.

rFig 1 Sonda MIC* per alimentazione tramite gastrostomia )
con connettori ENFit® .
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1.

Scegliere la sonda MIC* per alimentazione tramite gastrostomia della misura

appropriata, estrarla dalla confezione e verificare che non sia danneggiata.

Con unassiringa con attacco Luer maschio, gonfiare il palloncino (fig. 1-E

e 2-D) riempiendolo di acqua attraverso la porta di di gonfiaggio del

palloncino (fig. 1-A e 2-A). Non riempire con aria.

« Gonfiare il palloncino con 2-3 ml d'acqua per sonda a basso volume di
liquido a 12 Fridentificata con la sigla LV dopo il codice di riferimento.

- Gonfiare il palloncino con 3-5 ml d'acqua per sonde a basso volume di
liquido a 14 e 16 Fridentificate con la sigla LV dopo il codice di riferimento.

« In caso di sonda di dimensioni standard, gonfiare il palloncino con 7-10 ml
diacqua.

Rimuovere la siringa e verificare l'integrita del palloncino comprimendolo

delicatamente alla ricerca di perdite. Verificare visivamente la simmetria del

palloncino e correggerla massaggiandolo delicatamente tra le dita. Inserire

nuovamente la siringa e rimuovere tutta I'acqua dal palloncino.

Verificare 'anello di ritenzione esterno (fig. 1-D e 2-C), che deve scorrere

lungo la sonda con una leggera resistenza.

Ispezionare la sonda per tutta la lunghezza per cercare eventuali irregolarita.

Lubrificare la punta della sonda con un lubrificante idrosolubile. Non usare
olio minerale né vaselina.

(S Procedura chirurgica consigliata (gastrostomia di

7.
8.

Stamm)

Eseguire una laparatomia della linea mediana, identificare il piloro e l'arteria
epigastrica superiore nella parete addominale.

II'sito della gastrostomia deve essere collocato a 10-15 cm dal piloro, sulla
grande curvatura dello stomaco, ad almeno 3 cm di distanza dal margine
costale, per evitare di danneggiare il palloncino di ritenzione per abrasione
durante i movimenti.

Confezionare due suture concentriche a borsa di tabacco attorno al sito.
Lasciare gli aghi dei fili di sutura in posizione.

Selezionare un sito di uscita sul peritoneo parietale anteriore, prossimo alla
gastrostomia. Evitare I'arteria epigastrica superiore, i drenaggi e altri stomi.
Esequire un‘incisione dal peritoneo parietale anteriore alla superficie
extra-addominale. Inserire la sonda dall'esterno all'interno nella cavita
addominale.

Nota: puo essere utile, per facilitare il posizionamento, utilizzare una pinza ad
angolo retto.

/\ Attenzione: non usare mai pinze con denti affilati o tenaculum per
inserire la sonda in posizione, poiché questi strumenti danneggerebbero la
sonda.

Utilizzando due pinze Babcock sulla superficie anteriore dello stomaco,
confezionare una“tenda” con la parete dello stomaco.

Aprire lo stomaco con un elettrocateurio o un bisturi.
Dilatare I'enterotomia con una pinza emostatica.

® (B) Preparazione del sito suggerita

1.

Mediante tecniche radiologiche o endoscopiche, visualizzare e preparare il
posizionamento della sonda per gastrostomia.

Verificare 'assenza di anomalie che potrebbero rendere controindicato il
posizionamento della sonda, quindi mettere il paziente in posizione supina.

Individuare il sito per la gastrostomia, che non deve presentare vasi
principali, visceri e tessuto cicatriziale. Il sito i colloca generalmente a un
terzo della distanza tra 'ombelico e il margine costale sinistro sulla linea
emiclaveare.

Preparare e allestire il campo operatorio del sito di inserimento scelto, nel
rispetto del protocollo dell‘istituto.

® (® Posizionamento di gastropessia

A\ Avvertenza: si raccomanda la gastropessia a tre punti nella
configurazione a triangolo, per assicurare la fissazione della parete
gastrica alla parete addominale anteriore.

1.

Marcare la cute nel sito di inserimento della sonda. Definire la configurazione
della gastropessia con tre segni sulla cute equidistanti dal sito di inserimento
della sonda, a formare un triangolo.

/\Attenzione: lasciare spazio sufficiente trail sito di inserimento e i
marcatori della gastropessia, onde evitare interferenze con il fissatore a T e il
palloncino gonfiato.

Individuare i siti di puntura con lidocaina all'1% e somministrare I'anestesia
locale di cute e peritoneo.

Posizionare il primo fissatore a T e confermare la posizione intragastrica.
Ripetere la procedura per inserire i tre fissatori a T ai vertici del triangolo.
Fissare lo stomaco alla parete addominale anteriore e completare la
procedura.

® (B) Creazione del tratto stomiale

1.

Creare il tratto stomiale con lo stomaco ancora insufflato e accollato

alla parete addominale. |dentificare il sito di puntura al centro della
configurazione della gastropessia. Sotto guida fluoroscopica o endoscopica,
confermare che il sito sovrasti il corpo distale dello stomaco sotto il margine
costale e sopra il colon trasverso.

/N\Avvertenza: evitare Iarteria epigastrica, che passa nel punto in
cui i due terzi mediali incontrano il terzo laterale del muscolo retto.



2. Anestetizzare il sito di puntura con iniezione locale di lidocaina all'1% fino
alla superficie peritoneale.

3. Inserire un ago cannula compatibile da 0,038" al centro della gastropessia
fino al lume gastrico.

/\Avvertenza: fare attenzione a non avanzare I'ago di puntura
troppo in profondita, per evitare di perforare la parete gastrica
posteriore, il pancreas, il rene sinistro, I'aorta o la milza.

Nota: /angolo ideale per Inserimento della sonda per gastrostomia &
esattamente ortogonale alla superficie cutanea. Se si prevede tuttavia di
passare alla sonda di ali ione digiunale, é c orientare 'ago
verso il piloro.

4. Verificare mediante fluoroscopia o endoscopia il corretto posizionamento
dell'ago cannula. Per agevolare la verifica, puo essere utile collegare una
siringa riempita di acqua all'attacco dell'ago cannula, quindi aspirare I'aria
dal lume gastrico.

Flp

® Nota: non appenassi osserva ritorno di aria, é possibile iniettare del

liquido di contrasto per visualizzare le pliche gastriche e confermare la posizione

dell'ago.

5. Inserire un filo guida con punta a J di diametro massimo di 0,038" attraverso
I'ago cannula nello stomaco e verificarne la posizione.

6. Rimuovere I'ago cannula lasciando il filo guida con punta a J in posizione;
smaltire I'ago cannula secondo il protocollo dell‘stituto.

® (B) Dilatazione

1. Conuna lama da bisturi n. 11, praticare un‘incisione cutanea che si estenda
lungo il filo quida, attraverso il tessuto subcutaneo e la fascia della
muscolatura addominale. Una volta eseguita lincisione, smaltire il bisturi
secondo il protocollo dell'istituto.

2. Faravanzare un dilatatore sopra il filo guida e dilatare il tratto stomiale
almeno di 4 misure French pill grande rispetto al diametro della sonda di
alimentazione enterale scelta.

3. Rimuovere il dilatatore dal filo quida, lasciando quest'ultimo in situ.
Nota: dopo la dilatazione, & possibile utilizzare una guaina peel-away per
facilitare 'avanzamento della sonda attraverso il tratto stomiale.

(S Posizionamento della sonda

1. Faravanzare lasonda MIC* per alimentazione tramite gastrostomia fino a
cheil palloncino non & nello stomaco.

2. Gonfiare il palloncino con una siringa con attacco Luer maschio.
« Gonfiare i palloncini a 12 Fr LV con 2-3 ml di acqua sterile o distillata.
- Gonfiare i palloncini a 14 e 16 Fr LV con 3-5 ml di acqua sterile o distillata.
« Gonfiare il palloncino standard con 7-10 ml di acqua sterile o distillata.

/N\Avvertenza: Non superare i 5 ml di volume totale del palloncino LV a 12

Fr, i 7 ml di volume totale dei palloncini LV a 14 Fre 16 Fr e i 15 ml di volume
totale del palloncino di tipo standard. Non riempire con aria. Non iniettare
liquido di contrasto nel palloncino.

3. Legareifili della sutura a borsa di tabacco attorno alla sonda.

4. Tirare delicatamente la sonda verso I'alto e distalmente rispetto all'addome
fino a quando il palloncino non entra in contatto con la parete interna dello
stomaco.

5. Agganciare lo stomaco al peritoneo mediante i fili della sutura a borsa di
tabacco. Prestare attenzione a non forare il palloncino.

6. Pulireiresidui di fluido o lubrificante dalla sonda e dallo stoma.

7. Farscorrere delicatamente I'anello di ritenzione esterno fino a circa 2-3 mm
sopra la cute. Non suturare |'anello alla cute.

® (B Posizionamento della sonda

1. Faravanzare l'estremita distale della sonda soprail filo quida, attraverso il
tratto stomiale fin dentro lo stomaco.

2. Verificare che la sonda sia nello stomaco, rimuovere il filo guida o la guaina
peel-away eventualmente utilizzata, quindi gonfiare il palloncino.

3. Gonfiare il palloncino con una siringa con attacco Luer maschio.
- Gonfiare i palloncini a 12 Fr LV con 2-3 ml di acqua sterile o distillata.
- Gonfiare i palloncini a 14 e 16 Fr LV con 3-5 ml di acqua sterile o distillata.
- Gonfiare il palloncino standard con 7-10 ml di acqua sterile o distillata.

/\Avvertenza: Non superare i 5 ml di volume totale del palloncino LV a 12

Fr, i 7 ml di volume totale dei palloncini LV a 14 Fre 16 Fr e i 15 ml di volume
totale del palloncino di tipo standard. Non riempire con aria. Non iniettare
liquido di contrasto nel palloncino.

4. Tirare delicatamente la sonda verso I'alto e distalmente rispetto all'addome
fino a quando il palloncino non entra in contatto con la parete interna dello
stomaco.

5. Pulireiresidui di fluido o lubrificante dalla sonda e dallo stoma.

6. Farscorrere delicatamente I'anello di ritenzione esterno fino a circa 2-3 mm
sopra la cute. Non suturare |'anello alla cute.

ORE®® VerTca della posizione e pervieta della
sonda

1. Collegare unasiringa ENFit® con 10 ml di acqua a una porta di accesso
(fig. 1-B, 1-C e 2-B) della sonda per alimentazione tramite gastrostomia.
Aspirare il contenuto gastrico. Quando si osservano aria o contenuto gastrico,
lavare la sonda.

2. Ricercare la presenza di fluido attorno allo stoma. In caso di segni di perdita
gastrica, verificare la posizione della sonda e il posizionamento dell‘anello di
ritenzione esterno. Aggiungere acqua sterile o distillata secondo necessita,
con incrementi di 1-2 ml. Non eccedere la capacita del palloncino, come
indicato precedentemente.

3. Iniziare I'alimentazione solo dopo aver accertato la pervieta e il corretto
posizionamento della sonda secondo le istruzioni del medico.

@ Rimozione della sonda

1. Accertarsi che questo tipo di sonda possa essere sostituito presso il letto del
paziente.

2. Procurarsi tutta I'attrezzatura e il materiale necessari, detergere le mani con
tecniche asettiche e indossare guanti puliti e senza polvere.

3. Ruotare la sonda di 360 gradi per accertarsi che si muova liberamente e
facilmente.

4. Inserire saldamente una siringa con attacco Luer maschio nella porta del
palloncino e prelevare tutto il liquido da quest'ultimo.

5. Esercitare una contropressione sull'addome e rimuovere la sonda tirando in
modo delicato ma deciso.

Nota: in caso di resistenza, lubrificare la sonda e lo stoma con lubrificante
idrosolubile. Spingere e c p ruotare la sonda. Liberare la
sonda manovrando delicatamente. In caso di impossibilita a estrarre la sonda,
riempire il palloncino con la quantita prevista di acqua e informare il medico.
Non esercitare mai forza eccessiva per rimuovere la sonda.

/\Attenzione: non cercare mai di sostituire la sonda se non si é ricevuto un

adeguato addestramento da un medico o altro operatore sanitario.
/\Avvertenza: dopo I'uso, il prodotto potrebbe presentare
rischio biologico. Maneggiare e smaltire secondo la prassi medica
approvata e le disposizioni e norme locali e nazionali.

&) Procedura di sostituzione

1. Detergere la cute attorno al sito dello stoma e lasciare asciugare all‘aria.

2. Scegliere la sonda per alimentazione tramite gastrostomia della misura
appropriata e prepararla come da istruzioni della sezione Preparazione della
sonda.

3. Inserire delicatamente la sonda nello stoma fino a penetrare nello stomaco.
4. Gonfiare il palloncino con una siringa con attacco Luer maschio.
« Gonfiare i palloncini a 12 Fr LV con 2-3 ml di acqua sterile o distillata.
- Gonfiare i palloncini a 14 € 16 Fr LV con 3-5 ml di acqua sterile o distillata.
« Gonfiare il palloncino standard con 7-10 ml di acqua sterile o distillata.

/N\Avvertenza: Non superare i 5 ml di volume totale del palloncino LV a 12

Fr, i 7 ml di volume totale dei palloncini LV a 14 Fre 16 Fr e i 15 ml di volume
totale del palloncino di tipo standard. Non riempire con aria. Non iniettare
liquido di contrasto nel palloncino.

5. Tirare delicatamente la sonda verso I'alto e distalmente rispetto all'addome
fino a quando il palloncino non entra in contatto con la parete interna dello
stomaco.

6. Pulirei residui di fluido o lubrificante dalla sonda e dallo stoma.

7. Farscorrere delicatamente I'anello di ritenzione esterno fino a circa 1-2mm
sopra la cute.

8. Verificare il corretto posizionamento della sonda come illustrato nella sezione

Verifica della posizione della sonda.

Linee guida relative alla pervieta della sonda

Il modo migliore per evitare l'ostruzione della sonda e mantenerne la pervieta &
lavarla accuratamente. Per mantenere la pervieta della sonda, attenersi alle linee
quida seguenti.

- Lavarela sonda di alimentazione con acqua ogni 4-6 ore in caso di
alimentazione continua, ogni volta che si interrompe |'alimentazione, prima
e dopo la somministrazione in caso di alimentazione intermittente 0 almeno
ogni 8 ore quando la sonda non & in uso.

- Lavare la sonda dopo aver verificato che non siano presenti residui gastrici.

«  Lavare lasonda prima e dopo la somministrazione di farmaci e tra un
farmaco e I'altro. In tal modo si previene l'interazione tra la soluzione
nutritiva e il farmaco, evitando possibili ostruzioni.

« Sono preferibili farmaci in formulazione liquida; consultare il farmacista
per sapere se |a frantumazione dei farmaci solidi, da mescolare con acqua,
sia una procedura sicura. In tal caso, ridurre in polvere fine il farmaco solido
e dissolverlo in acqua tiepida prima di somministrarlo attraverso la sonda
di alimentazione. Non frantumare farmaci con rivestimento enterico e non
mescolare i farmaci con la soluzione nutritiva.

- Evitare di utilizzare liquidi acidi come succo di mirtilli rossi e bevande a base
di cola per lavare le sonde, poiché le caratteristiche di acidita di tali prodotti,
combinate alle proteine contenute nella soluzione nutritiva, potrebbero in
realta peggiorare l'ostruzione.

Linee guida generali per il lavaggio

Lavare la sonda con acqua utilizzando una siringa ENFit® ogni 4-6 ore in caso di
alimentazione continua, ogni volta che si interrompe I'alimentazione, almeno
ogni 8 ore in caso la sonda non sia utilizzata o secondo le istruzioni del medico.

Lavare la sonda dopo aver verificato che non siano presenti residui gastrici. Lavare

la sonda prima e dopo la somministrazione di farmaci. Evitare di lavare la sonda
con soluzioni acide come succo di mirtilli rossi e bevande a base di cola.

- Utilizzare una siringa ENFit® della capacita di 30-60 ml. Non utilizzare

siringhe di dimensioni inferiori, poiché cio incrementa la pressione esercitata
sulla sonda e potrebbe rompere le sonde di piccole dimensioni.

« Accertarsi che la seconda porta di accesso (se presente) sia chiusa con il tappo

con collare prima del lavaggio.

«  Utilizzare acqua a temperatura ambiente. In caso I'acqua della rete idrica sia
di qualita dubbia, utilizzare acqua sterilizzata. La quantita di acqua dipende
dalle esigenze del paziente, dalle sue condizioni cliniche e dal tipo di sonda;
il volume medio impiegato & 10-50 ml per gli adulti e 3-10 ml per i neonati.
Anche il livello di idratazione del paziente influenza il volume di acqua da
utilizzare nel lavaggio. Spesso aumentando il volume di acqua del lavaggio si
evita la necessita di introdurre fluidi aggiuntivi per via endovenosa. Tuttavia,
isoggetti con insufficienza renale e altre limitazioni all'assunzione di liquidi

dovranno ricevere solo il volume di liquido minimo necessario a mantenere la

pervieta.

« Non esercitare forza eccessiva per lavare la sonda, onde evitare di perforarla e

causare lesioni al tubo digerente.

«  Registrare l'ora e la quantita di acqua impiegata nella cartella del paziente
per consentire agli operatori sanitari di monitorare pill accuratamente le
necessita del paziente.

Somministrazione della soluzione nutritiva
1. Aprire il tappo di una porta di accesso della sonda per gastrostomia.

2. Lavarela sonda con una siringa ENFit® riempita con la quantita corretta di
acqua come descritto nelle Linee guida generali per il lavaggio.

3. Rimuovere la siringa di lavaggio dalla porta di accesso.

4. Fissare saldamente un kit per alimentazione ENFit® o una siringa ENFit® alla
porta di accesso.

/\ Attenzione: non serrare eccessivamente il connettore del kit per
alimentazione o la siringa alla porta di accesso.

5. Somministrare I'alimentazione enterale secondo le istruzioni del medico.
6. Rimuovere il kit o |a siringa dalla porta di accesso.

7. Lavare lasonda con una siringa ENFit® riempita con la quantita corretta di
acqua come descritto nelle Linee guida generali per il lavaggio.



8. Rimuovere la siringa di lavaggio dalla porta di accesso.
9. Chiudere il tappo della porta di accesso.

Somministrazione di farmaci

Sono preferibili farmaci in formulazione liquida; consultare il farmacista per
sapere se la frantumazione dei farmaci solidi, da mescolare con acqua, sia una
procedura sicura. In tal caso, ridurre in polvere fine il farmaco solido e dissolverlo
in acqua tiepida prima di somministrarlo attraverso la sonda di alimentazione.
Non frantumare farmaci con rivestimento enterico e non mescolare i farmaci con
la soluzione nutritiva.

1. Aprire il tappo di una porta di accesso della sonda per gastrostomia.

2. Lavarela sonda con una siringa ENFit® riempita con la quantita corretta di
acqua come descritto nelle Linee quida generali per il lavaggio.

3. Rimuovere la siringa di lavaggio dalla porta di accesso.

4. Fissare saldamente una siringa ENFit® contenente il farmaco alla porta di
accesso.

/\Attenzione: non serrare eccessivamente la siringa alla porta di accesso.
5. Erogare il farmaco spingendo lo stantuffo della siringa ENFit®.
6. Rimuovere la siringa dalla porta di accesso.

7. Lavare lasonda con una siringa ENFit® riempita con la quantita corretta di
acqua come descritto nelle Linee guida generali per il lavaggio.

8. Rimuovere la siringa di lavaggio dalla porta di accesso.
9. Chiudere il tappo della porta di accesso.

Decompressione gastrica

Questa procedura puo essere eseguita mediante drenaggio per gravita o
aspirazione intermittente a bassa pressione.

1. Aprire il tappo di una porta di accesso della sonda per gastrostomia.

2. Peresequire il drenaggio per gravita, posizionare la porta di accesso aperta
della sonda per gastrostomia direttamente sopra I'apertura di un contenitore
appropriato.

Nota: /a porta di accesso aperta deve essere posta sotto lo stoma.

3. Peresequire I'aspirazione intermittente a bassa pressione, collegare una

siringa ENFit® alla porta di accesso.

4. Esercitare una pressione negativa bassa e intermittente ritraendo lo stantuffo

lentamente e a brevi intervalli.

d

/\Avvertenza: non aspirare in modo continuo o imp

una pressione negativa elevata. Una pressione elevata potrebbe
comprimere la sonda o lesionare il tessuto gastrico e causare
sanguinamento.

5. Scollegare la siringa dalla porta di accesso.

6. Lavare la sonda con una siringa ENFit® riempita con la quantita corretta di
acqua come descritto nelle Linee guida generali per il lavaggio.

7. Rimuovere la siringa di lavaggio dalla porta di accesso.
8. Chiudere il tappo della porta di accesso.

Manutenzione del palloncino

Non & possibile prevedere con precisione la durata di vita del palloncino. |
palloncini in silicone hanno una durata generalmente tra 1 8 mesi; tuttavia
lintervallo di durata dipende da diversi fattori, tra cui l'uso di farmadi, il volume
dell'acqua impiegata per gonfiarlo, il pH gastrico, la buona manutenzione della
sonda.

Verificare il volume dell'acqua nel palloncino una volta alla settimana.

- Inserire una siringa con attacco Luer maschio nella porta di gonfiaggio
del palloncino (BAL.) e prelevare il fluido, tenendo |a sonda in posizione.
Confrontare la quantita di acqua nella siringa con la quantita consigliata
o prescritta inizialmente e registrata nella cartella clinica. Se la quantita &
inferiore a quanto consigliato o prescritto, riempire nuovamente il palloncino
con I'acqua rimossa inizialmente, quindi ritirare la siringa e aggiungere la
quantita necessaria a ripristinare il volume consigliato e la quantita di acqua
prescritta. Tenere presente che quando si sgonfia il palloncino, potrebbe
verificarsi lo sversamento di contenuto gastrico attorno alla sonda. Annotare
nella cartella il volume di liquido, la quantita eventualmente ripristinata, la
data e l'ora della procedura.

- Attendere 10-20 minuti, quindi ripetere la procedura. Se il palloncino ha
perso parte del proprio volume, significa che ha una perdita ed & necessario
sostituire la sonda. In caso di sgonfiaggio o rottura del palloncino, la sonda
potrebbe spostarsi o migrare. In caso di rottura del palloncino, & necessario
sostituirlo. Fissare la sonda in posizione con del cerotto adesivo, quindi
attenersi al protocollo dell’istituto e/o chiedere istruzioni al medico.

/\ Attenzione: riempire il palloncino con acqua sterilizzata o distillata,
non con acqua o soluzione fisiologica. La soluzione fisiologica potrebbe
cristallizzare e ostruire la valvola o il lume del palloncino, causare un
trafilamento di aria che farebbe afflosciare il palloncino. Usare la quantita

di acqua consigliata, poiché un eccessivo gonfiaggio puo ostruire il lume o
diminuire la durata di vita del palloncino, mentre un gonfiaggio insufficiente
non consente di tenere la sonda in posizione correttamente.

Lista di controllo per la cura quotidiana e la
manutenzione

« Valutare eventuali segnali di dolore, pressione o fastidio del paziente.

« Verificare che il sito stomiale non presenti segni di infezione, come rossore,
irritazione, edema, gonfiore, dolorabilita, calore, esantema, scolo purulento
o di contenuto gastrointestinale. Verificare che non siano presenti segni di
necrosi da pressione, cedimento della cute o ipergranulazione tessutale.

- Pulireil sito stomiale con acqua tiepida e sapone neutro.
- Procedere con movimenti circolari dalla sonda verso I'esterno.
- Sciacquare accuratamente e asciugare bene.

- Osservare la sonda per ricercare eventuali anomalie come danneggiamenti,
ostruzioni o scolorimento anomalo.

« Pulire la sonda con acqua calda e sapone neutro facendo attenzione a non
tirare 0 maneggiare eccessivamente la sonda.

« Sciacquare accuratamente e asciugare bene.

«  Pulire la porta di gonfiaggio del palloncino e la porta della sonda gastrica.
Rimuovere tutti i residui di soluzione nutritiva e di farmaco con un panno
morbido o un bastoncino nettaorecchie.

« Ruotare ogni giorno la sonda di 360° pitt un altro quarto di giro.
« Verificare che I'anello di ritenzione esterno si trovi 1-2 mm sopra la cute.

- Lavarela sonda di alimentazione come descritto nella sezione Linee guida
generali per il lavaggio.

Occlusione della sonda

Questo problema & causato generalmente da:

- tecniche di lavaggio inadeguate;

- mancato lavaggio dopo la misurazione dei residui gastrici;

« somministrazione di farmaci inadeguata;

- presenza di frammenti di compresse;

« densita eccessiva delle soluzioni nutritive, come nel caso di soluzioni
concentrate, frullate o arricchite, spesso piti dense o ricche di particelle;

- contaminazione della soluzione nutritiva, che causa la formazione di coaguli;

- reflusso di contenuto gastrico o intestinale lungo la sonda.

Disostruzione della sonda
1. Accertarsi che la sonda di alimentazione non sia piegata o chiusa.

2. Sel'ostruzione & visibile nella porzione di sonda sopra la cute, massaggiare
delicatamente o spremere |a sonda con le dita per sminuzzare il coagulo.

3. Collegare unasiringa ENFit® da 30-60 ml riempita con acqua tiepida alla
porta di accesso apposita della sonda e aspirare delicatamente, quindi
spingere lo stantuffo della siringa per shloccare il coagulo.

4. Qualora il problema persista, ripetere I'operazione del passo n. 3.
Generalmente i coaguli vengono rimossi con ripetute aspirazioni e pressioni
alternate della siringa.

5. Incaso il problema non si risolva, contattare il medico. Non utilizare succo
di mirtilli rossi, bevande a base di cola, sostanze per intenerire la camne o
chimotripsina, poiché queste sono in realta responsabili della formazione di
coaguli 0 possono causare reazioni avverse in alcuni pazienti. Qualora non
sia possibile in alcun modo rimuovere il coagulo, sara necessario sostituire la
sonda.

/\Attenzione: non inserire corpi estranei attraverso la sonda.

Informazioni di sicurezza per la risonanza magnetica

Le sonde MIC* per alimentazione mediante gastrostomia sono sicure ai fini degli
studi di RM.

/\Avvertenza: solo per nutrizione enterale e/o somministrazione
enterale di farmaci.

Per ulteriori informazioni, chiamare il numero 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667) (negli Stati Uniti) o visitare il sito web www.avanos.com.

Opuscoli informativi: sono disponibili su richiesta gli opuscoli“A Guide to Proper
Care”e"A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Per
richiederli, contattare il rappresentante di zona o |'assistenza clienti.

+(« Diametro Volume del palloncino

Non contiene
lattice di gomma naturale

In questo prodotto NON &
stato utilizzato DEHP come
plastificante

Sicuro ai fini della RM
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Lietosanas pamaciba

Rx Only: Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums nosaka is ierices pardosanu
tikai arstam vai péc arsta rikojuma.

Apraksts

AVANOS* MIC* gastrostomijas baro3anas zondes (1. un 2. attéls) paredzétas
enteralai barosanai un medikamentu ievadisanai tiesi kungi un/vai gastriskajai
dekompresijai.

Lietosanas indikacijas

AVANOS* MIC* gastrostomijas baro3anas zondes ir indicétas pacientiem, kuriem

nepiecieSsama ilgtermina barosana, kuri nepanes peroralo barosanu, pacientiem

ar aspiracijas risku un pacientiem, kuriem nepiecieSama gastriska dekompresija

un/vai medikamentu ievadisana tiesi kungt.

Kontrindikacijas

Kontrindikacijas gastrostomijas barosanas zondes ievietosanai ietver (lai gan

neaprobeZojas ar Siem):

«  Zamusagriesanas

« Asdts

- Portala hipertensija

- Peritonits

«  Nekompenséta koagulopatija

« Neskaidriba par gastrostomijas trakta virzienu un garumu (védera dobuma
sienas biezums)

« Kungis nesaskaras ar védera dobuma sienu (tikai nomaina)
« Nav stabila gastr trakta (tikai nomaina)

« Admredzama infekcija stomas atveres vieta (tikai nomaina)
« Vairaku dobumainu stomas traktu klatbatne (tikai nomaina)

J

/\Bridinajums

So medicinisko ierici nedrikst atkartoti lietot, apstradat vai sterilizét.
Atkartota lietosana, apstrade vai sterilizacija var 1) nelabveligi
ietekmét ierices biosavietojamibas ipasibas, 2) kompromitét ierices
strukturalo vienotibu, 3) traucét iericei darboties, ka tai paredzéts,
vai 4) radit kontaminacijas risku un bt par pamatu infekciozu slimibu
transmisijai, kas var izraisit pacienta ievainojumus, slimibu vai navi.

Komplikacijas

Jebkuras gastrostomijas barosanas zondes ievieto3ana var bit saistita ar Sadam
komplikacijam:

- Slikta disa, vem3ana, védera uzpisanas vai caureja
«  Aspiracija

«  Peristomalas sapes

« Abscess, bricu infekcija un adas bojajums

- Spiediena nekroze

- Parmériga granulacijas audu veido3anas

« Intraperitoneals bojajums

- Slépta bufera sindroms

- Peristomala noplude

- Balona mazspéja vai zondes izkustésanas no vietas
«  Zondes aizsérgjums

« Kunga-zamu trakta asino3ana un/vai iilas

« Kunga vartnieka obstipacija/obstrukcija

«  lleuss (zarnu nosprosto3anas) vai kunga paréze

- Zarnu un kunda volvuluss (akata nosprostosanas)

Citas komplikacijas, pieméram, védera organu traumas var bt saistitas ar
barosanas zondes ievietosanas procediru.

levietosana

AVANOS* MIC* gastrostomijas barosanas zondes var ievietot sados veidos:
@ Kirurgiski

® Perkutani fluoroskopijas (radiologijas) kontrolé

@ Perkutani endoskopijas kontrolé

®Aizvietojot iepriek3ejo baro3anas zondi, izmantojot jau izveidotu stomas
atveri

/\Bridinajums: nepieciesams veikt gastropeksiju, lai nostiprinatu
kungi pie védera dob ieks@jas sienas, b zondes
ievietoSanas vieta jaidentificé un stomas atvere japaplasina pirms
zondes ievietosanas, lai nodrosinatu pacienta komfortu un drosibu.
/\Bridinajums: neizmantojiet barosanas zondes balsta balonu, lai
veiktu gastropeksiju. Balons var parplist, un kunga nostiprinasana pie
védera dobuma priekéjas sienas var neizdoties.

/\Bridinajums: zidainiem un bérniem zondes ievietosana ir javeic

augstu pie kunga augséja izliekuma, lai novérstu gadijumu, kad balons
pécpiepildisanas nosprosto pilorusu.

Zondes sagatavosana

/\Bridinajums: parbaudiet, vai iepakojums ir vesels. Nelietojiet, ja

iepakojums ir bojats vai ir Saubas par sterilumu.

1. lzvélieties piemérota lieluma MIC* gastrostomijas barosanas zondi, iznemiet
to no iepakojuma un parliecinieties, ka ta nav bojata.

2. |zmantojot Luera tipa Slirci, piepildiet balonu (1-E un 2-D att.) ar ideni caur

balona uzpildes portu (1-A un 2-A att.). Balonu nedrikst pildit ar gaisu.

« lzmantojot 12 Fr maza tilpuma zondes ar LV markgjumu un REF koda
numuru, uzpildiet balonu ar 2-3 ml adens.

« lzmantojot 14 Fr un 16 Fr maza tilpuma zondes ar LV markéjumu un REF
koda numuru, uzpildiet balonu ar 3—5 ml adens.

- Standarta zondém piepildiet balonu ar 7-10 ml Gdens.

3. lznemiet Slirci un parbaudiet balona veselumu, saudzigi saspiezot, lai

parliecinatos, ka nav noplides. Apskatiet balonu un parliecinieties par

ta simetriju. Simetriju var panakt, uzmanigi parulléjot balonu pirkstos.

Pievienojiet slirci atpakal un izlaidiet no balona visu Gdeni.

4. Parbaudiet aréjo fiksacijas gredzenu (1-D un 2-Catt.). Fiksacijas gredzenam

vajadzetu slidét gar zondi ar mérenu pretestibu.
5. Parbaudiet zondi visa tas garuma attieciba uz jebkadiem nelidzenumiem.

6. leziediet zondes galu ar Gdeni $kistosu lubrikantu. Nelietojiet mineralellu.
Nelietojiet vazelinu.

(® leteicama kirurgiska procediira (Stamma
gastrostomija)

1. Caur viduslinijas laparotomiju sameklgjiet vartnieku un aug3éjo pakrites
artériju védera dobuma prieksgja siena.

2. Gastrostomijas atverei jabiit 10-15 cm attaluma no vartnieka uz kunga
lielaka izliekuma. Gastrostomijas atverei jabit ari vismaz 3 cm attaluma no
ribu malas, lai novérstu kaitéjumu balonam, ko varétu nodarit nobrazumi
kustibas laika.

3. lzveidojiet divas koncentriskas tabakmaka Suves ap $o vietu. Atstajiet
tabakmaka Suves adatas vieta.

4. Uz prieksgjas parietalas véderpléves izvélieties izejas vietu, kas ir tuvu
gastrostomijai. lzvairieties no augséjas pakrites artérijas, drenazas
caurulitém un citam stomam.

5. Caurduriet védera sienu no priekséjas parietalas vederpléves lidz védera
aréjai sienai. levietojiet zondi no arpuses lidz védera dobuma iekSpusei.

ienlonl

ka skavu.

Piezime: [ai atvieglotu ievi |, var izmantot

/\Bridinajums: nekad nelietojiet skavu ar asiem zobiem vai pincetes/
akus, lai ievilktu zondi vajadzigaja pozicija. Tas sabojas zondi.

6. |zmantojot divas Babcock skavas uz prieksgjas kunga virsmas, ielieciet kungi
tamponus.

7. lzmantojiet elektrokauterizaciju vai skalpeli, lai atvértu kundi.

8. Papletiet enterotomiju ar asinsvadu spailém.

® (B leteicama operacijas vietas sagatavosana

11 jiet standarta radiologiskas vai endoskopiskas metodes, lai
nodrosinatu vizualizaciju un sagatavotos gastrostomijas zondes ievieto3anai.

2. Parliecinieties, ka nav nekadu novirzu no normas, kas varétu radit
kontrindikacijas zondes ievietosanai, un novietojiet pacientu gulus stavokli.

3. lzvélieties gastrostomijas vietu, kas butu briva no lielakajiem asinsvadiem,
iek3&jiem organiem un rétaudiem. Si vieta parasti atrodas attaluma, kas
ir viena tre3dala no attaluma no nabas lidz kreisas ribas malai uz linea
medioclavicularis.

4. Sagatavojiet izvéléto ievietosanas vietu un sakartojiet to athilstosi
kliniskajam protokolam.

® (B Gastropeksijas izvietojums

/\Uzmanibu: ieteicams veikt gastropeksiju trijos punktos trijstira

konfiguracija, lai nodrosinatu kunga sienas pieklausanos védera

dobuma priekséjai sienai.

1. Veiciet uz adas atzimi zondes ievietosanas vieta. Atziméjiet gastropeksijas
veidu, atstajot uz adas tris atzimes vienada attaluma no zondes ievietosanas
vietas trijstdra konfiguracija.

/\Bridinajums: atstajiet pietiekamu attalumu starp zondes ievietosanas
vietu un gastropeksijas vietu, lai izvairitos no T-veida savienojuma un
piepildita balona mijiedarbibas.

2. Pielietojiet viet&jo anestéziju ar 1% lidokaina Skidumu punkcijas vieta ada un

véderpléve.

3. levietojiet pirmo T-veida savienojumu un apstipriniet novietojumu kungt.
Atkartojiet procediru, lidz visi tris T-veida savienojumi ir ievietoti trijstara
staros.

4. Nostipriniet kundi pie védera dobuma priek3éjas sienas un beidziet
procedru.

® () lzveidojiet stomas atveri

1. lzveidojiet stomas atveri, kamér kungis ir piepildits ar gaisu un nostiprinats
pret védera dobuma sienu. Identificgjiet punkcijas vietu gastropeksijas
trijstara centra. Fluoroskopijas vai endoskopijas kontrolé apstipriniet, ka
punkcijas vieta parklaj kunda kermena distalo dalu zem ribam un virs colon
transversum.

/\Bridinajums: izvairieties no a. epigastrica, kas atrodas m. rectus
abdominis divu medialo tresdalu un vienas lateralas treSdalas
savienojuma vieta.

2. Atsapiniet punkcijas vietu ar viet&ju 1% lidokaina $kiduma injekciju
véderpléve.

3. levadiet ar.038"izméru saderigu vaditajadatu gastropeksijas trijstdra centra,
lai ta noklutu kunga limena.
/\Bridinajums: uzmanieties, lai neievaditu punkcijas adatu parak
dzili un neievainotu kunga muguréjo sienu, aizkunga dziedzeri,
kreiso nieri, aortu vai liesu.



Piezime: gastrostomijas zondes ievietosanai vislabaka ievietosanas pozicija
ir taisnd lenki pret adas virsmu. Tomer adata ir javirza pretim pilorusam, ja ir
paredzéta nomaina uz PEGJ zondi.

4. |zmantojiet fluoroskopijas vai endoskopijas kontroli, lai parliecinatos par
pareizu adatas novietojumu. Lai uzlabotu parbaudi, adatai var pievienot ar
deni piepilditu lirci un aspirét gaisu no kunga limena.
® Piezime: gaisam atgrieZoties var injicet kontrastvielu, lai vizualizétu
kunda krokas un apstiprinatu novietojumu kung.

5. Virziet uz priekSu .038" izméram atbilstoSu vaditdjstiepli ar J-veida uzgali
caur adatu kungi. Apstipriniet novietojumu.

6. lznemiet vaditajadatu, atstajot vaditajstiepli ar J-veida uzgali vieta, un
atbrivojieties no tas saskana ar iestades protokolu.

® () Dilatacija

1. lzmantojiet 11. izméra skalpeli, lai izveidotu ada mazu iegriezumu
gar vaditajstieples atrasanas vietu cauri zemadas audiem un védera
muskulatiras fascijai. Kad iegriezums ir veikts, atbrivojieties no skalpela
saskana ar iestades protokolu.

2. Virziet dilatatoru uz priekSu par vaditajstiepli un paplainiet stomas
atveri [idz izméram, kas ir vismaz par cetriem francu kalibriem lielaks par
ievietojamo enteralas barosanas zondi.

3. lzpemiet dilatatoru, virzot to pari vaditajstieplei un atstajot vaditajstiepli
vieta.

Piezime: péc dilatacijas, lai veicinatu zondes virzisanos uz prieksu caur
stomas atveri, var izmantot nolobamo apvalku (peel-away tipa).

(S Zondes ievietosana
1. Virziet MIC* gastrostomijas barosanas zondi, lidz balons atrodas kundi.
2. lzmantojot Luera gala slirci, piepildiet balonu.
« Uzpildiet 12 Fr LV balonus ar 2—3 ml sterila vai destiléta adens.
« Uzpildiet 14 Frun 16 Fr LV balonus ar 3—5 ml sterila vai destiléta adens.
- Standarta balonus piepildiet ar 7-10 ml sterila vai destiléta idens.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet 5 ml balona kopéjo tilpumu 12 Fr LV
balonam, 7 ml balona kopéjo tilpumu 14 Frun 16 Fr LV baloniem un 15 ml
balona kopéjo tilpumu standarta balonam. Balonu nedrikst pildit ar gaisu.
Balona nedrikst injicét kontrastvielu.

3. Sasieniet tabakmaka Suves diegus ap zondi.

4. Uzmanigi velciet cauruli uz augsu un ara no védera, lidz balons saskaras ar
iek3ejo kunga sienu.

5. |zmantojiet tabakmaka diegu Suves, lai savienotu kungi ar véderplévi.
Izvairieties no balona pardursanas.

6. Notiriet lieko Skidrumu vai lubrikantu no zondes un stomas.

7. Uzmanigi bidiet aréjo fiksacijas gredzenu, lidz tas atrodas aptuveni 2-3 mm
virs adas. Gredzenu nevajag piesit adai.

® (B Zondes ievietosana

1. Virziet uz priekSu zondes distalo galu par vaditajstiepli caur stomas atveri
kungt.

2. Parliecinieties, ka zonde atrodas kungr, iznemiet vaditajstiepli vai nonemiet
apvalku, ja tads tika lietots, un piepildiet balonu.

3. lzmantojot Luera gala 3lirci, piepildiet balonu.
« Uzpildiet 12 Fr LV balonus ar 23 ml sterila vai destiléta adens.
« Uzpildiet 14 Frun 16 Fr LV balonus ar 3—5 ml sterila vai destiléta adens.
« Standarta balonus piepildiet ar 7-10 ml sterila vai destiléta adens.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet 5 ml balona kop&jo tilpumu 12 Fr LV
balonam, 7 ml balona kopéjo tilpumu 14 Frun 16 Fr LV baloniem un 15 ml
balona kopéjo tilpumu standarta balonam. Balonu nedrikst pildit ar gaisu.
Balona nedrikst injicét kontrastvielu.

4. Uzmanigi velciet cauruli uz augsu un ara no védera, lidz balons saskaras ar
ieksgjo kunda sienu.

5. Notiriet lieko Skidrumu vai lubrikantu no zondes un stomas.

6. Uzmanigi bidiet aréjo fiksacijas gredzenu, lidz tas ir aptuveni 2-3 mm virs
adas. Gredzenu nevajag piesit adai.

® ® ® & Parbaudiet zondes novietojumu un
caurlaidibu

1. Pievienojiet ENFit® slirci, kas pildita ar 10 ml @dens, gastrostomijas baro3anas

zondes piek|uves portam (1-B, 1-Cun 2-B att.). Aspirgjiet kunda saturu. Ja
pamanat gaisu vai kunda saturu, izskalojiet zondi.

2. Parbaudiet, vai ap stomu nav mitrums. Ja ievérojat gastrisko siici, parbaudiet
zondes poziciju un aréja fiksacijas gredzena novietojumu. Nepieciesamibas
gadijuma ievadiet papildu Skidrumu pa 1-2 ml. Neparsniedziet balona
tilpuma norades, kas aprakstitas ieprieks.

3. Uzsaciet barosanu tikai pec tam, kad esat parliecinajusies par zondes
novietojuma pareizibu un caurlaidibu, un veiciet to saskana ar arsta
noradijumiem.

(X) Zondes iznemsana
1. Parliecinieties, vai $i tipa zondi drikst nomainit pacientam gulta.

2. Sagatavojiet visus piederumus un ierices, nomazgajiet rokas aseptiska veida
un uzvelciet tirus cimdus bez pudera.

3. Pagrieziet zondi par 360 gradiem, lai parliecinatos, ka ta érti un viegli kustas.

4. levietojiet Luera lirci balona uzpildisanas porta un aspiréjiet Skidrumu no
balona.

5. Uzspiezot uz védera, iznemiet zondi ar uzmanigu, bet drosu kustibu.

Piezime: ja irjitama pretestiba, ieziediet zondi un stomas atveri ar adeni
Skistosu lubrikantu. Vienlaikus pastumiet un pagrieziet zondi. Uzmanigi
kustinot zondi, iznemiet to. Ja zonde nav iznemama, vélreiz piepildiet balonu
ar noteikto dens daudzumu un informéjiet drstu. Nekad nelietojiet parmerigu
spéku, lai iznemtu zondi.

/\Bridinajums: nekad neméginiet mainit zondi, ja jiis nav apmacijs arsts
vai mediciniskas apriipes specialists.

/\Bridinajums: péc lietosanas, Sis produks ir potencials biologisks
apdraudéjums. Rikojieties ar to un nododiet atkritumos saskana ar
pienemto medicinas praksi un piemérojamiem vietéjiem un valsts
likumiem un noteikumiem.

(X Nomainas kartiba
1. Notiriet adu ap stomas atveri un |aujiet tai nozit.

2. lzvélieties piemérota lieluma gastrostomijas barosanas zondi un sagatavojiet
to atbilstosi ieprieks minétajiem Zondes sagatavosanas noradijumiem.

3. Uzmanigi ievietojiet gastrostomijas sistému caur atveri kung.

4. lzmantojot Luera gala slirci, piepildiet balonu.
« Uzpildiet 12 Fr LV balonus ar 2-3 ml sterila vai destiléta adens.
« Uzpildiet 14 Frun 16 Fr LV balonus ar 3—5 ml sterila vai destiléta tdens.
- Standarta balonus piepildiet ar 7-10 ml sterila vai destiléta Gdens.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet 5 ml balona kop&jo tilpumu 12 Fr LV
balonam, 7 ml balona kopéjo tilpumu 14 Frun 16 Fr LV baloniem un 15 ml
balona kopéjo tilpumu standarta balonam. Balonu nedrikst pildit ar gaisu.
Balona nedrikst injicét kontrastvielu.

5. Uzmanigi velciet cauruli uz augsu un ara no védera, lidz balons saskaras ar
ieksgjo kunda sienu.

6. Notiriet lieko Skidrumu vai lubrikantu no zondes un stomas.

7. Uzmanigi bidiet aréjo fiksacijas gredzenu, lidz tas ir aptuveni 1-2 mm virs
adas.

=

kas minéti

8. Parbaudiet pareizu zondes novietoj nemot véra
ieprieks sadala par zondes novietojuma parbaudi.

Zondes caurlaidibas vadlinijas

Pareiza zondes skalo3ana ir labakais veids, ka izvairities no aizsprostojuma
un saglabat zondes caurlaidibu. Zemak noraditas vadlinijas, ka izvairities no
aizsprostojuma un saglabat zondes caurlaidibu.

- Skalojiet baro3anas zondi ar tideni ik péc 4-6 stundam pastaviga baro3anas
rezima gadijuma, vienmeér p&c barosanas partrauksanas, pirms un péc katras
barosanas reizes intermitéjosa baroSanas rezima gadijuma vai vismaz ik péc 8
stundam, ja zonde netiek izmantota.

- Skalojiet barosanas zondi péc kunda satura palieku parbaudes.

« Skalojiet barosanas zondi pirms un péc medikamentu ievades un ari starp
medikamentu ievades reizém. Tada veida tiks novérsta medikamentu

mijiedarbiba ar barosanas mai un zondes aizsp

« Kad vien iespejams, izmantojiet skidrus medik un konsultéjieties
ar farmaceitu, lai noteiktu, vai ir drosi sasmalcinat cietus medikamentus
un sajaukt ar tdeni. Ja tas ir drosi, sasmalciniet cieto medikamentu lidz
barosanas zondi. Nekad neméginiet sasmalcinat medikamentu ar zarnas
Skistosu apvalku vai sajaukt medikamentu ar baroanas maisijumu.

«  lzvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram, dzérvenu sulu
un kolai lidzigus dzérienus, lai skalotu baro3anas zondes, jo skabums
mijiedarbiba ar barosanas maisij Ibaltumvielam var veicinat zondes
aizsprostojumu.

Visparéjas vadlinijas skalosanai

Skalojiet barosanas zondi ar tideni, izmantojot ENFit® Slirci, ik péc 4-6 stundam
pastaviga baro3anas rezima gadijuma, vienmér péc barosanas partrauksanas,
vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek izmantota, vai péc arsta noradijumiem.
Skalojiet baro3anas zondi péc kunga satura palieku parbaudes. Skalojiet
barosanas zondi ikreiz pirms un péc medikamentu ievades. |zvairieties no skabu,
kairinou vielu, pieméram, dzérvenu sulas un kolai lidzigu dzérienu, lietosanas,
lai skalotu barosanas zondes.

«  lzmantojiet 30 lidz 60 ml tilpuma ENFit® 3lirci. Nelietojiet mazaka izméra
Slirces, jo tas var palielinat spiedienu uz zondi un radit maza lieluma zondes
plisumu.

= Nodroginiet, ka otrais piek|uves ports (ja tads ir) pirms skalosanas ir noslégts
ar nostiprinatu vacinu.

- Skalo3anai izmantojiet ddeni no idensvada istabas temperatra. Sterilu
Gideni var izmantot, ja Gdensvada Gdens kvalitate ir apsaubama. Udens
daudzums ir atkarigs no pacienta vajadzibam, kliniska stavokla un zondes
veida, bet vidéjais tilpums ir no 10 lidz 50 ml pieaugusajiem un no 3 lidz 10
ml bérniem. Ari pacienta hidratacija ietekmeé baro3anas zondes skalosanai
nepieciesamo Skidruma tilpumu. Daudzos gadijumos, palielinot skalosanas
tilpumu, ir iespéjams izvairities no papildu intravenoza skiduma ievadisanas.
Tomeér cilvékiem ar nieru mazspéju un citiem Skidruma lietosanas
ierobezojumiem jaizmanto minimalais nepieciesamais skalosanas tilpums,
lai saglabatu caurlaidibu.

- Skalojot zondi, izvairieties pielietot parmérigu spéku. Parmerigs spéks var
perforét zondi un izraisit kunga-zarnu trakta bojajumus.

« Dokumentgjiet skalosanas laiku un izmantoto ddens daudzumu pacienta
mediciniskaja karté. Tas palidzés visiem mediciniskas apripes dalibniekiem
precizak izvértét pacienta vajadzibas.

Baribas ievade

1. Atveriet gastrostomijas zondes piekluves porta vacinu.

2. lzmantojiet ENFit® $lirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto tdens daudzumu, ka
aprakstits visparigajas skalosanas vadlinijas.

3. Iznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.

4. Ciesi pievienojiet ENFit® padeves sistému vai ENFit® Slirci piekluves portam.
/N\Uzmanibu: parak ciesi nepargrieziet padeves sistémas savienotaju vai
Slirci uz piek|uves porta.

5. Veiciet barosanu atbilstosi arsta noradijumiem.

6. Nonemiet padeves sistému vai slirci no piek|uves porta.

7. lzmantojiet ENFit® irci, lai izskalotu zondi ar paredzéto ddens daudzumu, ka
aprakstits visparigajas skalosanas vadlinijas.

8. lznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.

9. Aizveriet piekluves portu ar vacinu.



Medikamentu ievade

Kad vien iespéjams, i Skidrus us un ke gjieties ar

farmaceitu, lai noteiktu, vai ir drosi sasmalcinat cietus medikamentus un sajaukt

ar tdeni. Ja tas ir drosi, sasmalciniet cieto medikamentu lidz smalkam pulverim

un iz8kidiniet pulveri silta iden, lai ievaditu caur barosanas zondi. Nekad

neméginiet sasmalcinat medikamentu ar zarnas Skistosu apvalku vai sajaukt

medikamentu ar barosanas maisijumu.

1. Atveriet gastrostomijas zondes piekluves porta vacinu.

2. lzmantojiet ENFit® $lirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto tdens daudzumu, ka
aprakstits visparigajas skalosanas vadlinijas.

3. lznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.

4. Ciesi pievienojiet zales saturoso ENFit® Slirci piekluves portam.
/\Uzmanibu: parak ciesi nepargrieziet irces savienotaju piekluves
portam.

5. levadiet zales, nospiezot ENFit® Slirces virzuli.

6. lznemiet slirci no piekluves porta.

7. lzmantojiet ENFit® irci, lai izskalotu zondi ar paredzéto idens daudzumu, ka
aprakstits visparigajas skalosanas vadlinijas.

8. lznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.

9. Aizveriet piekluves portu ar vacinu.

Kunga dekompresija

Kunda dekompresiju var veikt, izmantojot vai nu gravitacijas drenazu vai vieglu

intermitgjosu saknésanu.

1. Atveriet gastrostomijas zondes piekluves porta vacinu.

2. Gravitacijas drenazai novietojiet gastrostomijas zondes atvérto piekluves
portu tiesi virs piemérota trauka atveres.
Piezime: parliecinieties, vai atvértais piekluves ports ir novietots zem stomas.

3. Lai veiktu vieglu intermitéjosu suknésanu, pievienojiet ENFit® Slirci piekluves
portam.

4. Veiciet vieglu intermitéjo3u sikSanu, lénam ar isiem intervaliem ievelkot
Slirces virzuli.

/\Bridinajums: nelietojiet nepartrauktu vai augstspiediena
siuknésanu. Augsts spiediens varétu sabojat zondi vai ievainot
kunga audus un izraisit asinosanu.

5. Atvienojiet dekompresijas irci no piekluves porta.

6. |zmantojiet ENFit® 8lirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto idens daudzumu, ka
aprakstits visparigajas skalosanas vadlinijas.

7. lznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.

8. Aizveriet piekluves portu ar vacinu.

Balona uzturésana

Balona ekspluatacijas termins nav precizi nosakams. Silikona baloni parasti

iztur 1-8 méne3us, tacu balona ekspluatacijas terming ir atkarigs no vairakiem

faktoriem. Sie faktori ietver medikamentus, balona piepildisanai izmantoto

dens daudzumu, kunda pH un zondes aprapi.

Parbaudiet idens tilpumu balona reizi nedéla.

- levietojiet Luera tipa Sirci balona piepildisanas porta (BAL.) un izvadiet
Skidrumu, neizkustinot zondi. Salidziniet idens daudzumu 8lircé ar ieteicamo
daudzumu vai sakotnégji paredzéto daudzumu, kas atziméts pacienta
mediciniskaja karté. Ja noteiktais daudzums ir mazaks par ieteicamo vai
sakotnéji paredzéto, atkartoti piepildiet balonu ar izvadito ideni un ievadiet
papildus nepiecieSamo Gidens daudzumu, lai balona tilpums atbilstu
ieteicamajam un pacientam paredzétajam tdens daudzumam. Rikojieties
uzmanigi, jo, mazinot balona tilpumu, gar zondi var skties kunga saturs.
Dokumentgjiet $kidruma daudzumu, aizvietojamo tilpumu (ja tads bs),
datumu un laiku.

« Nogaidiet 10-20 mindtes un atkartojiet procedru. Ja Skidruma daudzums ir
mazindjies, balons ir bojats un zondi nepiecieSams aizvietot. Saplakusais vai
saplisusais balons var izraisit zondes novietojuma mainu. Ja balons ir saplisis,
tas jaaizvieto. Nostipriniet zondi vieta, izmantojot plaksteri, un sekojiet
iestades protokolam un/vai vaicajiet padomu arstam.

/\ Uzmanibu: piepildiet balonu no jauna, izmantojot sterilu vai destilétu
tideni, nevis gaisu vai fiziologisko Skidumu. Fiziologiskais $kidums var
kristalizéties un aizsprostot balona varstu vai limenu, bet gaiss var izplust
ara un izraisit balona saplaksanu. Parliecinieties, ka izmantojat ieteicamo
dens daudzumu, jo parak liels daudzums var izraisit [imena aizsprostojumu
vai mazinat balona lieto3anas ilgumu, bet parak mazs daudzums var
pietiekosi nenostiprinat zondi.

Ikdienas apripes un ierices uzturesanas
kartiba

« Novértgjiet pacientu, vai nav sapju, spiediena vai diskomforta pazimes.

« Novértgjiet stomas vietu, vai nav vérojamas infekcijas pazimes, ka apsartums,
kairinajums, tiiska, jutigums, siltums, izsitumi, strutas vai kunga-zamu trakta
satura noplide. Novértéjiet pacientu, vai nav redzamas spiediena nekrozes,
adas bojajuma vai parmérigas granulacijas audu veidosanas pazimes.

- Notiriet stomas vietu, izmantojot siltu iideni un saudzejosas ziepes.

« Mazgajiet ar aplveida kustibam no zondes uz arpusi.

- Rapigi noskalojiet un nosusiniet.

« Novértgjiet zondi, vai nav redzamas tadas izmainas ka zondes bojajums,
aizsprostojums vai neparastas krasas izmainas.

«  |zmantojiet siltu Gdeni un saudzéjosas ziepes un uzmanieties, lai neizrautu
vai neizkustinatu zondi.

- Rapigi noskalojiet un nosusiniet.

«  lztiriet kunga un balona iepildes portus. Izmantojiet aplikatoru ar vates
uzgali vai mikstu audumu, lai notiritu baro3anas maisijuma un medikamentu
atliekas.

« Katru dienu pagrieziet zondi par 360 gradiem un vienu ceturtdalu
pagrieziena.

- Parbaudiet, vai arjais fiksacijas gredzens atrodas 1-2 mm virs adas.

«  Skalojiet barosanas zondi, ka ieprieks aprakstits Visparigajas skalosanas
vadlinijas.

Zondes aizsprostojums

Visbiezak zondes aizsprostojumu izraisa:

« Nepareiza/nepietiekama skalosana

« Neizdevusies skalosana péc kunga atlieku satura noteikSanas

« Nepareiza medikamentu ievadisana

«  Tablesu fragmenti

- Biezi barosanas maisijumi, pieméram, sablendéti, koncentréti vai uzlaboti
maistjumi, kas parasti ir biezaki un var aizsprostot zondes

« Barosanas maisijuma kontaminacija, kas izraisa koagulaciju
- Kunga vai zarnu satura reflukss zondé

Zondes aizsprostojuma novérsana

1. Parliecinieties, ka barosanas zonde nav sagriezusies vai nospiesta.

2. Jaaizsprostojums ir redzams virs adas virsmas, saudzigi maséjiet un
paspaidiet zondi pirkstos, lai sadalitu aizsprostojumu.

3. Pievienojiet 30 lidz 60 ml tilpuma ENFit® Slirci, kas pildita ar siltu adeni,
atbilstoSajam zondes piek|uves portam un saudzigi pavelciet atpakal virzuli
un tad iespiediet uz priekSu, lai novérstu aizsprostojumu.

4. Jaaizsprostojums nemazinas, atkartojiet 3. soli minétas darbibas. Saudziga
atsikana, mainot Slirces spiedienu, var novérst lielako dalu aizsprostojumu.

5. Japrocedira nav izdevusies, k gjieties ar arstu. Neli dzérvenu
sulu, kolai lidzigus dz&rienus, galas mikstinataju vai himotripsinu, jo $is vielas
daziem pacientiem var izraisit aizsp vai radit blakusparadibas. Ja
aizsprostojums saglabajas un nav novérsams, zonde jaaizvieto.

/\Uzmanibu: neievietojiet sveskermenus caur zondi.

MRI drosibas informacija

MIC* gastrostomijas baro3anas zondes ir drosas attieciba uz magnétisko
rezonansi (MR).

/\Bridinajums: paredzéts tikai enteralai barosanai un/vai iekskigi
li medik ti

Lai iegitu vairak informacijas, lidzu, zvaniet 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667)
Amerikas Savienotajas Valstis, vai apmekIgjiet maisu timek|a vietni: www.avanos.
com.

lzglitojosas brosiras “Guide to Proper Care” un“A Stoma Site and Enteral Feeding
Tube Troubleshooting Guide” ir pieejamas péc pieprasijuma. Lidzu, sazinieties ar
savu vietéjo parstavniecibu vai klientu apkalpo3anas dienestu.

Nav izgatavots no

+(O+ Diametrs dabiska kau¢uka lateksa

Balona tilpums

Produkts NAV izgatavots, izmantojot
DEHP ka plastifikatoru

MR dross




MIC* gastrostominio maitinimo zondas su ENFit® jungtimis ir
MIC" boliusinio gastrostominio maitinimo zondas su ENFit® jungtimi

MIC* gastrostominio maitinimo zondas )
su ENFit® jungtimis
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Naudojimo instrukcijos

Rx Only: receptinis — federaliniai (JAV) jstatymai numato, kad $j prietaisa galima
parduoti tik gydytojui arba jo nurodymu.

Aprasymas

AVANOS* MIC* Seimos gastrostominio maitinimo zondai (1ir 2 pav.) suteikia
galimybe tiekti enterinj maitinima ir vaistus tiesiai j skrandj ir (arba) atlikti
skrandZio dekompresija.

Naudojimo indikacijos

AVANOS* MIC* Seimos gastrostominio maitinimo zondai indikuotini naudoti
pacientams, kuriems reikia ilgalaikio maitinimo, kurie negali toleruoti maitinimo
per burng, kuriems pasireiskia maza aspiracijos rizika, reikalinga skrandzio
dekompresija ir (arba) vaisty tiekimas tiesiai j skrandj.

Kontraindikacijos

Gastrostominio maitinimo zondo jvedimo kontraindikacijos, neapsiribojant:
«  Gaubtinés Zarnos interpozicija

- Asctas

- Varty venos hipertenzija

- Peritonitas

« Nekoreguota koagulopatija

« Neuztikrintumas dél gastrostomijos trakto krypties ir ilgio (pilvo sienelés
storio)

- SkrandzZio neprisitvirtinimas prie pilvo sienelés (tik keiciant)

- Sukurto gastrostomijos trakto nebuvimas (tik keiciant)

« Infekcijos apie stomos sritj pozymiai (tik keiciant)

« Keliy stomos fistuliniy trakty buvimas (tik keiciant)

A]spéjimas

Sio medicinos prietaiso negalima pakartotinai naudoti, apdoroti arba
sterilizuoti. Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant kyla
pavojus: 1) pakenkti Zi prietaiso biologinio suderinamumo
savybéms, 2) pazeisti prietaiso struktirinj vientisuma, 3) salygoti
prietaiso numatyto funkcionavimo sutrikimus arba 4) sudaryti
salygas uzterSimui ir infekciniams susirgimams, lemiantiems paciento
suzalojima, liga ar mirtj.

Komplikacijos

Su bet kokiu gastrostominio maitinimo zondu gali bati susijusios $ios

komplikacijos:

« Pykinimas, vémimas, pilvo patimas ar viduriavimas

«  Aspiracija

- Peristominis skausmas

« Abscesas, Zaizdos infekcija ir odos trikimas

«  Slégio sukelta nekrozé

- Audinio hipergranuliacija

« Nuosrivis j pilvaplévés ertme

« Gastrostominio zondo distalinés dalies migracija j skrandzio sienele su
gastrostominés angos epitelizacija

« Peristominis nuosravis

- Baliono gedimas arba zondo poslinkis

- Zondo uzkimimas

- Virkinimo trakto kraujavimas ir (arba) iSopéjimas

- Skrandzio ijimo obstrukcija

« Jarny nepraeinamumas arba gastroparezé

- Zamynoir skrandZio susisukimas

Kitos komplikacijos, tokios kaip pilvo organy traumos, gali bati susijusios su
procediiromis jstatant maitinimo zonda.

|statymas

AVANOS* eimos gastrostominio maitinimo zondy jstatymo badai yra Sie:
@ Chirurginis

®Perkutaninis' liuojant fluoroskopiniu (
@ Perkutaninis kontroliuojant endoskopiniu biidu
® Pakeiciant esama prietaisa, naudojant sukurta stomos trakta
/\Ispéjimas: bitina atlikti gastropeksija, kad skrandis biity
pritvirtintas prie priekinés pilvo sienelés, identifikuota maitinimo
zondo jvedimo vieta ir iSpléstas stomos traktas pries jkisant zonda, kad
bity uztikrintas paciento saugumas ir komfortas.

/\Jspéjimas: nenaudokite maitinimo zondo sulaikymo baliono

kaip gastropeksijos prietaiso. Balionas gali sprogti ir skrandis nebus
pritvirtintas prie priekinés pilvo sienelés.

loginiu) badu

/\]spéjimas: jvedimo vieta kiidikiams ir vaikams turéty biti aukstai
ant didZiosios skrandzio kreivés, kad buty uzkirstas kelias prievarcio
okliuzijai pripatus baliona.

® ® ® & Zondo paruosimas

A\ spéjimas: patikrinkite pakuotés vientisuma. Nenaudokite, jei
pakuoté apgadinta arba sterilus barjeras sugadintas.

1.

4.

6. Sutepkite zondo gala

Pasirinkite reikiamo dydzio MIC* gastrostominio maitinimo zonda, iSimkite i$
pakuotés ir apzitrékite, ar neapgadintas.

. Naudodami iSorinj Luerio Svirksta pripaskite baliona (1-E ir 2-D pav.)

vandeniu per baliono pripatimo anga (1-A ir 2-A pav.). Nenaudokite oro.

« Pripskite baliong 2-3 ml vandens, jei naudojate 12 Fr mazo tirio zondus,
identifikuojamus LV ir kodo numeriu REF.

« Pripaskite baliong 3—5 ml vandens, jei naudojate 14 Frir 16 Fr mazo tiirio
zondus, identifikuojamus LV ir kodo numeriu REF.

« Pripiskite baliong 7-10 ml vandens, jei naudojate standartinius zondus.

. IStraukite Svirksta ir patikrinkite baliono vientisuma, $velniai suspausdami

baliong, kad patikrintuméte, ar néra protékiy. ApzZirékite baliong, kad
patikrintumeéte simetrija. Simetrija gali bati pasiekta Svelniai voliojant
baliong tarp pirty. Vel jkiskite Svirksta ir i$ baliono pasalinkite visa vandenj.
Patikrinkite iSorinj sulaikymo padékla (1-D ir 2-C pav.). Padéklas turi slysti
iilgai zondo su vidutiniu pasiprieSinimu.

. Apziurékite visa zondo ilgj, ar néra kokiy nors nelygumy.

q Inhril

u. Nenaudokite mi

yje tirpiu
alyvos. Nenaudokite vazelino.

(S sSiiloma chirurginé procediira (Stamm

gastrostomija)

1. Pervidurinés linijos laparotomija nustatykite prievarcio ir virutinés

7.

8.

epigastriumo arterijos vietas pilvo sieneléje.

. Gastrostomijos vieta turéty bati 10—15 cm atstumu nuo prievarcio didziojoje

skrandzio kreivéje. Gastrostomijos vieta taip pat turi biti maziausiai 3 cm
atstumu nuo Sonkauliy lanko, kad sulaikymo balionas nebity subraizytas
judéjimo metu.

. Sudarykite dvi koncentrines sutraukiamas sidles aplink gastrostomijos vieta.

Palikite sutraukiamy sidliy adatas vietoje.

. Ant priekinés parietalinés pilvaplévés pasirinkite iSéjimo viet3, artima

gastrostomijai. Venkite virutinés epigastriumo arterijos, drenazo ar kity
stomy.

. Padarykite durtine Zaida i$ priekinés parietalinés pilvaplévés j ne pilvo srities

pavirsiy. |statykite zonda iS iSorés j pilvo ertmés vidy.

Pastaba: kad bty lengviau jstatyti, galima naudoti staciakampes Znyples.
/\Atsargiai: niekada Jokite Znypliy astriais d
norédami traukti zonda j vieta. Taip zondas bus sugadintas.

is ar laikiklio,

. Naudodami dvi Babcock tipo Znyples priekiniame skrandZio pavirsiuje

tamponuokite skrand;.
Pasinaudokite elektrokauteriu arba skalpeliu, kad atvertuméte skrandj.
I3pléskite enterotomija hemostatu.

Sialomas vietos paruosimas

1.

4,

Ainl

Naudokite standartinius ginius arba endoskopinius metodus

ir pasiruosti gastrostomijos zondo jstatymui.

. Patikrinkite, ar néra pakitimy, kurie galéty bati kontraindikacijos zondo

jstatymui, ir paguldykite pacienta aukstielninka.

. Pasirinkite gastrostomijos vieta, kurioje néra stambiy kraujagysliy, vidaus

organy ir randy audiniy. Si vieta paprastai yra tre¢dalis atstumo nuo bambos
iki kairiojo Sonkauliy lanko ties vidurine raktikaulio linija.

Paruoskite ir uzdenkite pasirinkta jvedimo vieta pagal jstaigos protokola.

Gastropeksija

A\ |spéjimas: rekomenduojama trijy tasky trikampio formos
gastropeksija, kad buty uztikrintas skrandzio sienelés pritvirtinimas
prie priekinés pilvo sienelés.

1.

4.

Pazenklinkite oda zondo jvedimo vietoje. Apibrézkite gastropeksijos Sablong,
vienodu atstumu nuo zondo jvedimo vietos trijose vietose pazymédami oda
trikampio forma.

/\Atsargiai: palikite reikiama atstuma tarp jvedimo vietos ir
gastropeksijos, kad T formos laikikliai netrukdyty pripdstam balionui.

. Lokalizuokite punkcijos vietas 1% lidokainu ir atlikite vieting odos ir

pilvaplévés anestezija.

. |statykite pirmajj T formos laikiklj ir patikrinkite jo padétj skrandyje. Kartokite

procediira, kol visi trys T formos laikikliai bus jstatyti trikampio kampuose.
Pritvirtinkite skrandj prie priekinés pilvo sienelés ir uzbaikite procedira.

Stomos trakto formavimas

1.

Suformuokite stomos trakta skrandZiui esant pripdstam ir prispaustam prie
pilvo 5|eneles Identifikuokite dario viet gastropeksuos sablono centre.
K damifl kopiniu arba endosk budu patikrinkite, ar vieta

yra auksciau distalinés skrandzio dalies po sonkauhq lanku ir vir$ skersinés
gaubtinés zamos.

N\ Ispéji venkite epigastriumo arterijos, kuri eina per tiesiojo
pilvo raumens vidurinés linijos dviejy trecdaliy ir Soninés linijos

vieno trecdalio susikirtimo taska.

. Atlikite diirio vietos anestezija, panaudodami vietine 1% lidokaino injekcija j

pilvaplévés pavirsiy.

. |statykite 0,038 in suderinama jvedimo adata gastropeksijos Sablono centre j

skrandzio spindj.

/\]spéjimas: bikite atsargis, nestumkite punkdijos adatos per
giliai, kad neperdurtuméte uzpakalinés skrandzio sienelés, kasos,
kairiojo inksto, aortos arba bluznies.

Pastaba: geriausias gastrostomijos zondo jstatymo kampas yra status kampas
odos pavirsiui. Vis délto adata turi biti nukreipta link prievarcio, jei numatoma
atlikti konversijq j tusciosios Zarnos maitinimo zondg.

. Naudokite fluoroskopinj arba endoskopinj vaizdavima, kad patikrintuméte,

ar adatos padétis tinkama. Be to, kad baty lengviau patikrinti, vandeniu



uzpildyt Svirksta galima prijungti prie adatos Sakotuvo ir iSsiurbti ora i$
skrandzio spindzio.

® Pastaba: grqzinant orq galima jsvirksti kontrasto, kad baty galima
vaizduoti skrandzio klostes ir patikrinti padét.

. Stumkite kreipiamaja viela J formos galiuku, iki 0,038 in, per adatg ir |

skrandj. Patikrinkite padétj

. Pasalinkite jvedimo adata, islaikydami kreipiamaja viela J formos galiuku

vietoje, ir pasalinkite pagal jstaigos protokol.

I3plétimas

11 dydzio skalpeliu odoje padarykite nedidelj pjavj, kuris palei kreipiamaja
vnelq perkirsty poodinius audinius ir pilvo raumeny fascija. Atlike pjavj,
pasalinkite skalpelj pagal jstaigos protokolg.

. Perkreipiamaja viela stumdami plétiklj iSpléskite stomos trakta maZiausiai

keturiais pranciiziskais dydziais placiau nei jstatomas enterinio maitinimo
zondas.

. Pasalinkite plétiklj per kreipiamaja viela, ja palikdami vietoje.

Pastaba: po isplétimo galima naudoti nuplésiamq apvalkalg siekiant
palengvinti zondo stimimaq per stomos traktg.

(S Zondo jstatymas

1.

Stumkite MIC* gastrostominio maitinimo zonda, kol balionas atsidurs
skrandyje.

. Naudodami iSorinj Luerio Svirk3ta pripuskite balion.

« Pripaskite 12 Fr LV balionus 2-3 ml sterilaus arba distiliuoto vandens.

« Pripaskite 14 Frir 16 Fr LV balionus 3—5 ml sterilaus arba distiliuoto
vandens.

- Pripaskite standartinj baliona 7—10 ml sterilaus arba distiliuoto vandens.
/\Atsargiai: Nevirsykite 5 ml viso 12 Fr LV baliono tiirio, 7 ml 14 Frir 16 Fr

LV viso baliony tario ir 15 ml viso standartinio baliono tario. Nenaudokite oro.

Nesvirkskite kontrasto j baliona.

. Sutraukite sidles apie zonda.
. Svelniai traukite zonda aukstyn ir j pilvo $ong , kol balionas palies viding pilvo

sienele.

. Sutraukiamomis sialémis pritvirtinkite skrandj prie pilvaplévés. Bukite

atsargis, neperdurkite baliono.

. Nuvalykite skysciy arba alyvos likucius nuo zondo ir stomos.
. Svelniai stumkite iSorinj sulaikymo padékla iki mazdaug 2—3 mm vir$ odos.

Neprisidkite padéklo prie odos.

® ® Zondo jstatymas

1

Stumkite distalinj zondo gala per kreipiamajq viel, per stomos traktg j
skrandj.

. [sitikinkite, kad zondas skrandyje, pasalinkite kreipiamaja viela arba

nuplésiama apvalkalg, jei buvo naudojamas, ir pripaskite baliona.

. Naudodami iSorinj Luerio $virksta pripaskite baliona.

« Pripaskite 12 Fr LV balionus 2—3 ml sterilaus arba distiliuoto vandens.

« Pripaskite 14 Frir 16 Fr LV balionus 3—5 ml sterilaus arba distiliuoto
vandens.

- Pripaskite standartinj baliong 7—10 ml sterilaus arba distiliuoto vandens.
/\Atsargiai: Nevirsykite 5 ml viso 12 Fr LV baliono tiirio, 7 ml 14 Frir 16 Fr

LV viso baliony tario ir 15 ml viso standartinio baliono tario. Nenaudokite oro.

Nesvirkskite kontrasto j baliona.

. Svelniai traukite zonda aukstyn ir j pilvo $ona , kol balionas palies viding pilvo

sienele.

. Nuvalykite skysciy arba alyvos likucius nuo zondo ir stomos.
. Svelniai stumkite iSorinj sulaikymo padéklq iki mazdaug 2—3 mm vir$ odos.

Neprisitkite padéklo prie odos.

9 ®E)X) Patikrinkite zondo padétj ir praeinamuma

. Prijunkite ENFit® $virksta su 10 ml vandens prie gastrostominio maitinimo
zondo prieigos angos (1-B, 1-Cir 2-B pav.). I3siurbkite skrandZio turinj. Jei
stebimas oras ar skrandzio turinys, iSskalaukite zonda.

. Patikrinkite, ar aplink stoma néra drégmés. Jei yra skrandZio nuosrivio

pozymiy, patikrinkite zondo padétj ir iSorinio sulaikymo padéklo padétj. Jei
reikia, papildykite sterilaus arba distiliuoto vandens po 1-2 ml. Nevirsykite
anks¢iau minétos baliono talpos.

. Pradékite maitinti tik patvirtinus tinkamg pralaiduma, padétj ir pagal

gydytojo nurodymus.

® zondo pasalinimas

1.
2.

Jsitikinkite, kad Sio tipo zondg galima pakeisti prie lovos.

Surinkite visa jranga ir reikmenis, nusivalykite rankas, naudodami tinkama
aseptinj metoda, ir uzsimaukite $varias pirstines be milteliy.

. Pasukite zonda 360 laipsniy, kad jsitikintuméte, ar zondas juda laisvai ir

lengvai.

. Tvirtai jstatykite iSorinj Luerio 3virk$ta j baliono angq ir iStraukite visa skystj i$

baliono.

. Spauskite pilva ir iStraukite zonda Svelniai, bet tvirtai traukdami.

Pastaba: jei jauciamas pasipriesinimas, sutepkite zondq ir stomq vandenyje
tirpiu lubrikantu. Vienu metu spauskite ir sukite zondq. Svelniai iSlaisvinkite
zondg. Jei zondo istraukti nepavyksta, vél uzpildykite baliong nurodytu kiekiu
vandens ir praneskite gydytojui. Niekada nenaudokite didelés jégos, kad
isSimtumeéte zondg.

/\Atsargiai: niekada nebandykite pakeisti zondo, jei jiisy neismokeé
gydytojas ar kitas sveikatos prieZidros paslaugy teikéjas.

|| d Ankt:

Sisp gali kelti biologinj pavojy.
Tvarkyklte ir sallnklte pagal prlpazmtq medicinine praktika ir
galiojancius vietos, valstybés ir federalinius jstatymus ir kitas
taisykles.

@ Keitimo procedira

1
2.

Nuvalykite odg aplink stomos viet ir leiskite iSdziati ore.
Pasirinkite tinkamo dydZio gastrostominio maitinimo zondg ir paruoskite
pagal instrukcijas, pateiktas ankstesniame skyriuje, Zondo paruosimas".

. Svelniai jstatykite gastrostomija per stomg j skrand;.
. Naudodami iSorinj Luerio Svirk3ta pripuskite balion.

« Pripaskite 12 Fr LV balionus 2—3 ml sterilaus arba distiliuoto vandens.

« Pripdskite 14 Frir 16 Fr LV balionus 3—5 ml sterilaus arba distiliuoto
vandens.

« Pripaskite standartinj baliong 7—10 ml sterilaus arba distiliuoto vandens.

/\Atsargiai: Nevirsykite 5 ml viso 12 Fr LV baliono tiirio, 7 ml 14 Frir 16 Fr
LV viso baliony tario ir 15 ml viso standartinio baliono tario. Nenaudokite oro.
Nesvirkskite kontrasto j baliona.

5. Svelniai traukite zonda aukstyn ir j pilvo $ong , kol balionas palies viding pilvo
sienele.

6. Nuvalykite skysciy arba alyvos likucius nuo zondo ir stomos.

7. Svelniai stumkite iSorinj sulaikymo padéklq iki mazdaug 1-2 mm vir$ odos.

8. Patikrinkite, ar tinkama zondo padétis, pagal instrukcijas, pateiktas
ankstesniame skyriuje,Zondo padéties tikrinimas".

Zondo pralaidumo gairés

Tinkamas zondo skalavimas yra geriausias bidas iSvengti uzsikimimo ir iSlaikyti
zondo pralaiduma. Toliau pateiktos gairés, kaip iSvengti uzsikimsimo ir iSlaikyti
zondo pralaiduma.

«  Praskalaukite maitinimo zonda vandeniu kas 4—6 valandas vykstant
nuolatiniam maitinimui, visada, kai maitinimas pertraukiamas, pries
kiekviena maitinima su pertraukomis ir po jo ar bent kas 8 valandas, jei
zondas nenaudojamas.

- Praskalaukite maitinimo zonda po likuciy skrandyje patikrinimo.

«  Praskalaukite maitinimo zonda pries vaisty vartojima ir po jo, taip pat tarp
skirtingy vaisty vartojimo. Tai leis iSvengti vaisty saveikos su maitinimo
misiniu ir galimo zondo uzkimsimo.

- Naudokite skystus vaistus, jei jmanoma, ir pasitarkite su vaistininku, ar
saugu sutrinti kietus vaistus ir sumaiSyti su vandeniu. Jei saugu, kietus
vaistus sutrinkite j smulkius miltelius ir prieS vartodami per maitinimo zonda
istirpinkite juos Siltame vandenyje . Niekada nesutrinkite skrandzio ragsciai
atsparia medziaga padengty vaisty ir nesumaiSykite vaisty su maitinimo
misiniu.

« Skalaudami maitinimo zondus venkite naudoti rigsciy turincius skyscius,
pavyzdZiui, spanguoliy sultis ir kolos gérimus, nes rig3ciy derinys su
maitinimo miSinio baltymais gali prisidéti prie zondo uzkimsimo.

Bendrieji skalavimo nurodymai

Praskalaukite maitinimo zondg vandeniu, naudodami ENFit® $virksta, kas

4-6 valandas vykstant nuolatiniam maitinimui, visada, kai maitinimas
pertraukiamas, ne reciau kaip kas 8 valandas, jei zondas nenaudojamas, arba
pagal gydytojo nurodymus. Praskalaukite maitinimo zonda po likuciy skrandyje
patikrinimo. Praskalaukite zondg pries kiekviena vaisty vartojima ir po jo.
Skalaudami maitinimo zondus, venkite naudoti ragsciy turincius skyscius, pvz.,
spanguoliy sultis ir kolos gérimus.

- Naudokite nuo 30 iki 60 ml ENFit® 3virk$ta. Nenaudokite maZesnio dydzio
Svirkty, nes gali padidéti zondo slégis ir gali plysti mazesni zondai.

« Uztikrinkite, kad pries skalaujant antroji prieigos anga (jei taikoma) biity
uzdaryta pritvirtinamu dangteliu.

- Zondui skalauti naudokite kambario temperatiros vanden;. Sterilus
vanduo gali bti tinkamas tais atvejais, kai buitinio vandens kokybé kelia
abejoniy. Vandens kiekis priklauso nuo paciento poreikiy, klinikinés buklés
ir zondo tipo, bet vidutinis kiekis svyruoja nuo 10 iki 50 ml suaugusiesiems
irnuo 3 iki 10 ml kadikiams. Hidracijos bisena taip pat turi jtakos kiekiui,

doj maitinimo zondams skalauti. Daugeliu atvejy padidinus
skalavimo tarj galima iSvengti papildomo intraveninio skyscio poreikio.
Tatiau asmenims, kuriems nustatytas inksty funkcijos nepakankamumas ir
kiti skysciy apribojimai, butina naudoti minimaly skalavimo tarj pralaidumui
islaikyti.

« Nenaudokite didelés jégos zondui skalauti. Naudojant didele jéga galima
perdurti zonda ir suZaloti virskinimo traktg.

- Dokumentuokite laika ir sunaudota vandens kiekj paciento byloje. Tai sudarys
salygas visiems slaugytojams tiksliau stebéti paciento poreikius.

Maisto vartojimas
1. Atidarykite gastrostomijos zondo prieigos angos dangtelj.

2. Skalaudami zonda nurodytu kiekiu vandens naudokités ENFit® Svirkstu, kaip
aprasyta, Bendrosiose skalavimo gairése”.

3. Pasalinkite skalavimo Svirk3ta nuo prieigos angos.

4. Tvirtai prijunkite ENFit® maitinimo rinkinj arba ENFit® Svirksta prie prieigos
angos.
/\Atsargiai: neperverzkite, tvirtindami maitinimo rinkinio jungtj ar
3virksta prie prieigos angos.

5. Atlikite maitinima pagal gydytojo nurodymus.

6. Pasalinkite maitinimo rinkinj arba 3virk$ta nuo prieigos angos.

7. Skalaudami zonda nurodytu kiekiu vandens naudokités ENFit® Svirkstu, kaip
aprasyta, Bendrosiose skalavimo gairése”.

8. Pasalinkite skalavimo Svirk3ta nuo prieigos angos.

9. Uzdarykite prieigos angos dangtelj.

Vaisty vartojimas

Naudokite skystus vaistus, jei jmanoma, ir pasitarkite su vaistininku, ar saugu
sutrinti kietus vaistus ir sumaiSyti su vandeniu. Jei saugu, kietus sutrinkite j
smulkius miltelius vaistus ir pries vartodami per maitinimo zonda istirpinkite
juos Siltame vandenyje. Niekada nesutrinkite skrandZio rigsciai atsparia
medziaga padengty vaisty ir nesumaisykite vaisty su maitinimo misiniu.

1. Atidarykite gastrostomijos zondo prieigos angos dangtelj.

2. Skalaudami zonda nurodytu kiekiu vandens naudokités ENFit® Svirkstu, kaip
aprasyta, Bendrosiose skalavimo gairése”.

3. Pasalinkite skalavimo Svirksta nuo prieigos angos.

4. Tvirtai prijunkite ENFit® SvirkSta su vaistais prie prieigos angos.
/\Atsargiai: neperverzkite, tvirtindami 3virksta prie prieigos angos.

5. Tiekite vaistus spausdami ENFit® Svirksto stamoklj.

6. Pasalinkite Svirkita nuo prieigos angos.

7. Skalaudami zonda nurodytu kiekiu vandens naudokités ENFit® Svirkstu, kaip
aprasyta, Bendrosiose skalavimo gairése”.

8. Pasalinkite skalavimo 3virksta nuo prieigos angos.
9. Uidarykite prieigos angos dangtelj.
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SkrandZio dekompresija

Skrandzio dekompresija gali biti atliekama gravitacinio drenazo arba silpno
pertraukiamo iSsiurbimo badais.

1
2.

7.
8.

Atidarykite gastrostomijos zondo prieigos angos dangtelj.

Norédami atlikti gravitacinj drenaza, uzdékite atvira gastrostomijos zondo
prieigos anga virs tinkamos talpyklos angos.

Pastaba: uZtikrinkite, kad atvira prieigos anga bity Zemiau stomos.

. Norédami atlikti pertraukiama silpna issiurbima, prijunkite ENFit® Svirksta

prie prieigos angos.

. Atlikite silpng pertraukiama siurbima, trumpais intervalais létai traukdami

Svirksto stimoklj.

N lenais oL

\Jspéj io arba auksto slégio siurbimo.
Naudojant auksta slégj gali subliuksti zondas arba gali buti
suzalotas skrandZio audinys ir sukeltas kraujavimas.

. Atjunkite dekompresijos 3virksta nuo prieigos angos.
. Skalaudami zonda nurodytu kiekiu vandens naudokités ENFit® Svirkstu, kaip

apradyta, Bendrosiose skalavimo gairése”.
Pasalinkite skalavimo $virk3ta nuo prieigos angos.
Uzdarykite prieigos angos dangtelj.

Baliono prieziura

Nejmanoma tiksliai prognozuoti baliono naudojimo laiko. Silikono balionai
paprastai iSlaiko 1-8 ménesius, bet baliono naudojimo laikas priklauso nuo keliy
veiksniy. Sie veiksniai gali apimti vaistus, balionui pripiisti naudojamo vandens
kiekj, skrandZio pH ir zondo prieziira.

Tikrinkite vandens kiekj balione kartg per savaite.

|statykite iSorinj Luerio $virksta  baliono priptimo ang (BAL.) ir istraukite
skystj, laikydami zonda vietoje. Palyginkite vandens kiekj Svirkste su
rekomenduojamu kiekiu arba i$ pradziy nurodytu ir paciento byloje
dokumentuotu kiekiu. Jei kiekis mazesnis, nei rekomenduojamas ar
nurodytas, vél uzpildykite baliong vandeniu, kurj pasalinote, tada pritraukite
ir prileiskite tiek, kiek reikia baliono tariui papildyti iki rekomenduojamo bei
nurodyto vandens kiekio. Zinokite, kad isleidziant baliona Siek tiek skrandzio
turinio gali iStekéti apie zonda. Dokumentuokite skyscio tarj, tarj, kuriuo
reikia papildyti (jei reikia), datg ir laika.

Palaukite 10—20 minudiy ir pakartokite procediira. Balionas yra nesandarus,
jei jame sumazéjo skyscio, todél zondas turi bati pakeistas. Jei balionas
iSleistas arba suplyses, zondas gali buti iSstumtas arba pasislinkti. Jei
balionas suply3o, jj reikia pakeisti. Pritvirtinkite zonda vietoje lipnia juosta,
tada laikykités jstaigos protokolo ir (arba) iSkvieskite gydytoja, kad suteikty
nurodymy.

/\Atsargiai: uzpildykite baliong steriliu arba distiliuotu vandeniu,
nenaudokite oro arba fiziologinio tirpalo. Fiziologinis tirpalas gali
kristalizuotis ir uzkimsti baliono voztuva arba spindj, o oras gali iseiti ir
balionas subliaksti. Butinai naudokite rekomenduojama kiekj vandens,

nes per daug pripatus spindyje gali susidaryti kliaciy arba gali sutrumpéti
baliono naudojimo laikas, o per mazai pripiistas balionas tinkamai nelaikys
zondo.

Kasdieninés prieziaros kontrolinis sarasas

|vertinkite pacienta, ar néra kokiy nors skausmo, spaudimo ar diskomforto
poZymiy.

|vertinkite stomos vieta, ar néra kokiy nors infekcijos pozymiy, pvz.,
paraudimo, sudirginimo, edemos, patinimo, jautrumo, ilimo, iShérimo,
piliavimo arba virskinimo trakto drenazo. |vertinkite pacienta, ar néra slégio
sukeltos nekrozés, odos jtrikimo ar audinio hipergranuliacijos pozymiy.
Nuvalykite stomos vieta Siltu vandeniu ir Svelniu muilu.

Valykite sukamaisiais judesiais nuo zondo j iSore.

Kruopsdiai nu: ir gerai nusausinkit

|vertinkite zonda, ar néra kokiy nors nukrypimy, pvz., apgadinimo,
uzsikimsimo ar nenormalaus spalvos praradimo.

Nuvalykite maitinimo zonda Siltu vandeniu ir Svelniu muilu, taciau bukite
atsargls ir pernelyg netraukite ir nekraipykite zondo.

Kruopsciai nuskalaukite ir gerai nusausinkite.

I3valykite skrandZio ir balionas pripatimo angas. Naudokite aplikatoriy
medbvilniniu galu arba minksta audekla, kad pasalintuméte visus maitinimo
misinio ir vaisty likucius.

Pasukite zond 360 laipsniy ir ketvirtj apsisukimo kasdien.

Patikrinkite, ar iSorinis padéklas yra per 1-2 mm virs odos.

Skalaukite maitinimo zonda, kaip aprasyta ankstesniame skyriuje
,Bendrosios skalavimo gairés".

Zondo uzsikim3imas

Bendrosios zondo uzsikimsimo priezastys:

+ Netinkami skalavimo metodai

« Neskalavimas po likuciy skrandyje matavimo
Netinkamas vaisty vartojimas

- Tableciy fragmentai

« Tirti maitinimo misiniai, pvz., koncentruoti, suplakti ar mitybinémis
medZiagomis pagerinti maitinimo misiniai, kurie paprastai yra tirstesni ir
juose gali bti kiety daleliy

+ Maitinimo misiniy uzterSimas, lemiantis koaguliacija
Skrandzio ar zarnyno turinio refliuksas j zonda

Zondo atkimsimas
1. [sitikinkite, kad maitinimo zondas néra sulenktas arba uzspaustas.

2. Jei kamsalas matomas virs odos pavirsiaus, Svelniai pamasazuokite arba
melzkite zonda tarp pirty, kad isskaidytuméte kamsala.

3. Prijunkite Siltu vandeniu uzpildyta 30—60 ml ENFit® Svirksta prie tinkamos
zondo prieigos angos ir Svelniai patraukite atgal, tada paspauskite stimoklj,
kad iSmustuméte kamsala.

4. Jei kam3alas lieka, pakartokite 3 veiksma. Svelniai siurbiant ir pakaitomis
spaudziant Svirksta galima pasalinti dauguma kliaciy.

5. Jeitai nepadeda, pasitarkite su gydytojui. Nenaudokite spanguoliy
sulciy, kolos gérimy, natrio gliutomato ar chimotripsino, nes jie gali lemti
uzkimsima arba nepageidaujamas reakcijas kai kuriems pacientams. Jei
kamsalas atsparus ir jo negalima pasalinti, zondg batina pakeisti.

/\ Atsargiai: nekiskite pasaliniy daikty per vamzdj.

MRT saugos informacija
MIC* gastrostominio maitinimo zondai saugs atliekant MRT.

/\Ispéjimas: tik enteriniam maitinimui ir (arba) enteriniams vaistams.

Norédami gauti daugiau informacijos, skambinkite 1-844-4AVANOS (1-844-
428-2667) Jungtinése Amerikos Valstijose arba apsilankykite masy interneto
svetainéje www.avanos.com.

Svietimo leidinius ,Tinkamos prieiiiros vadovas” ir, Stomos vietos ir enterinio
maitinimo zondy problemy Salinimo vadovas” galima gauti paprasius. Susisiekite
su vietos atstovu arba kreipkités j klienty aptarnavimo tarnyba.

-'O‘- Skersmuo

Baliono tiris

Pagamintas nenaudojant
natralios gumos latekso

Produktas pagamintas
NENAUDOJANT Saugu atlikti MRT

DEHP kaip plastifikatoriaus
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Hasznalati titmutato

Rx Only: A szovetségi torvények (USA) értelmében ez az eszkdz kizarélag orvos
altal vagy orvosi utasitdsra értékesithetd.

J

Leiras

A AVANOS* MIC* gasztrosztomids taplaldszondak termékcsaladja (1. és 2. dbra)
lehetdveé teszi a tapanyagok és gydgyszerek kozvetlen gyomorba juttatésat
és/vagy a gyomor dekompresszidjat.

Hasznalati javallatok

A AVANOS* MIC* gasztrosztémids téplaloszondak hasznélata hosszu tévi
taplalast igényld, ordlis taplalkozdsra képtelen, alacsony aspiracids kockazatnak
kitett, gyomordekompresszidt igényl6 és/vagy kbzvetleniil a gyomorba juttatott
gydgyszerekkel kezelt paciensek esetében javallott.

Ellenjavallatok

A gasztrosztomids taplaloszonddk hasznalatanak ellenjavallatai kozé tartoznak
tobbek kozott:

- vastagbéli beavatkozds;

« hasvizkor;

- portdlis hypertensio;

- hashértyagyulladds;

«  kezeletlen véralvadasi zavar;

«  bizonytalanség a gasztrosztomids ttvonal irdnyat és hosszét illetden (hasfal
vastagsaga);

«agyomor levaldsa a hasfalrél (csak csere esetén);

« meglévd gasztrosztomids Gtvonal hidnya (csak csere esetén);

- fert6zésre utald jelek a sztoma kdrnyékén (csak csere esetén);

- tdbb sipolyos sztémattvonal jelenléte (csak csere esetén).

AVigyazat

Ne hasznalja, dolgozza fel, és ne sterilizalja tijra az orvosi eszkozt. Az
eszkoz ismételt hasznalata, jrafeldol vagy uj ilizélasa

1) befolyasolhatja az eszkdz ismert bioldgiai kompatibilitasi
tulajdonsdgait, 2) gyengitheti az eszkoz szerkezeti integritasat, 3)
ronthatja az eszkoz teljesitményét, illetve 4) szennyezddés és a fert6zé
betegségek terjedésének kockazatat vetheti fel, amely a paciens
sériiléséhez, meghetegedéséhez, vagy akar halalahoz vezethet.

Szovédmények

A gasztrosztomids taplaloszonddk haszndlata a kovetkezd szovédményekkel
jarhat:

- hanyinger, hanyds, puffadds, hasmenés;

«  aspirdci6;

«  hasfali fajdalom;

- fekélyek, sebek elfert6zddése, borsériilések;
« nyomds okozta nekrdzis;

- tllsarjasodott szovet;

- hashértyakdzi szivérgds;

«  levalt iitkozo szindroma;

«  hasfali szivargds;

- aballon sériilése, vagy a cs6 elmozduldsa;

« acs duguldsa;

«  emésztrendszeri vérzés;

« gyomron beliili kimeneti nyilas elzéréddsa;
«  bélelzdrodas és gyomorbénulds;

«  bél- és gyomorcsavarodds.

Atéplalészonda elhelyezése a fentieken kiviil egyéb szovédmeényeket, tobbek
kozott a hasiiregi szervek sériilését okozhatja.

Elhelyezés

A AVANOS* gasztrosztomids téplaloszondak a kovetkezd mddokon helyezhetok el:

@ Sebészetileg

® Baron keresztiil, fluoroszképos (radioldgids) irdnyitds

@ Baron keresztiil, endoszkopos iranyitssal

® Egy meglévd eszkoz cseréjével, meglévé sztémaitvonalon keresztiil

/\Vigyazat: A paciens biztonsaga és kényelme érdekében a csé elsé
behelyezése el6tt a gyomrot gasztropexias eljarassal a hasfalhoz kell
dgziteni, itani kell a behelyezési teriiletet, és ki kell tagitani a

sztomautvonalat.
/\Vigyazat: Ne haszndlja a taplaldszonda régzitéballonjat
gasztropexias eszkozként. A ballon kilyukadhat, és nem megfeleléen
rogzitheti a gyomrot a hasfalhoz.

/\Vigyazat: Csecsemék és kisgyermekek esetén a behelyezési teriiletet
a hasfal gorbiiletének magasabb pontjan jeldlje ki a gyomorkapu
P 62ése érdekében a ballon felfiisal

O ® ® X A csé elkészitése

/\Vigyazat: ellendrizze a csomagolas sértetlenségét. Ne hasznélja az

eszkozt, ha a csomagolds, vagy a steril zar sériilt.

1. Vélassza ki a megfelel6 méretd MIC* gasztrosztomids taplaldszonddt,
tdvolitsa el azt a csomagoldshol, és szemrevételezéssel ellendrizze a
sértetlenségét.

2. Egy dugds Luer-fecskendd segitségével toltse fel a ballont (1-E és 2-D abra)
vizzel a betdltdcsatlakozon keresztiil (1-A és 2-A dbra). A ballon felfdjésahoz
ne hasznéljon levegdt.

« A REF szdmsor utén LV azonositdval jeldlt 12 Fr alacsony (rtartalmd szondak
esetén 2-3 ml vizzel toltse fel a ballont.

« AREF szémsor utén LV azonositoval jeldlt 14 Fr és 16 Fr alacsony Grtartalmd
szondak esetén 3—5 ml vizzel toltse fel a ballont.

« A normal szonddk esetén 710 ml vizzel toltse fel a ballont.

3. Tavolitsa el a fecskenddt, és dvatosan megnyomkodva a ballont ellendrizze,
hogy az sértetlen, és nem szivarog. Szemrevételezéssel ellendrizze a ballon
szimmetridjat. A szimmetria bedllitasdhoz dvatosan gorgesse ujjai kozott a
ballont. Helyezze vissza a fecskenddt, és tavolitsa el a vizet a ballonbl.

4. Ellendrizze a kiils6 rogzitdaljzatot (1-D és 2-C bra). Az aljzatnak kevés
ellendlldssal el kell cstisznia a ¢s6 mentén.

5. Ellendrizze a csovet teljes hosszaban, és gydzddjon meg arrdl, hogy
semmilyen rendellenesség nem észlelhetd.

6. Egy vizben oldhatd sikositoval nedvesitse meg a csg hegyét. Ne hasznéljon
asvanyi olajat. Ne hasznéljon vazelint.

(8 Javasolt sebészeti eljaras (Stamm-gasztrosztomia)

1. Kdzépvonalas hasmetszéssel azonositsa a gyomorkaput, valamint a fels6
gyomortdji artériat.

2. Agasztrosztomia helye legyen 10-15 cm-re a gyomorkaputdl a gyomor
nagyobbik gorhiilete mentén. A gasztrosztomia helye legyen legaldbb 3 cm
tdvolsagban a kosztalis porcoktdl a ballon sériilésének elkeriilése érdekében.

3. Helyezzen két koncentrikus dohdnyzacskovarratot a teriilet kiré. Hagyja a
helyiikdn a varrashoz hasznalt tiiket.

4. Azeliilsé parietalis hashartyan jeldljon ki a gasztrosztémianak megfeleld
kimeneti teriiletet. Keriilje el a felsé gyomortdji artériat, dréncsoveket, és
egyéb sztémakat.

5. Hozzon létre szirt sebet az eliils parietlis hashartyétdl a kiilsé hasi
feliiletig. Kiviilrél vezesse be a csovet a hasiiregbe.

Megjegyzés: Az elhelyezést derékszogti fogdval konnyitheti meg.
/\Figyelem: Soha ne htizza a helyére a csovet éles fogakkal ellatott
fogval vagy ércsipesszel. Ez kért tehet a csdben.

6. Azeliilsé gyomorfelszinnél két Babcock-fogd segitségével ,emelje meg”a
gyomrot.

7. Elektrokauterezéssel vagy szikével nyissa fel a gyomrot.
8. Eqy érszoritd segitségével tagitsa ki a hemeneti nyilast.

® ® Ateriilet javasolt elkészitése

1. Szabvanyos radioldgids vagy endoszkpos eljarassal térképezze fel és készitse
eld a gasztrosztomids ¢s6 helyét.

2. Hllendrizze, hogy a teriileten nem észlelhetd az ellenjavallatok kozott
felsorolt rendellenesség, majd fektesse hanyatt a pacienst.

3. Vdlasszon 6 véredényektl, belsd szervektdl, és sebhelyektél mentes
gasztrosztémids teriiletet. A valasztott teriilet dltalaban a kulcscsont
kozépvonalan, a koldok és a kosztalis porcok kozotti téavolsag kétharmadénal
talélhato.

4. Azintézmény protokolljainak megfelelden készitse eld és takarja le a
teriiletet.

® (B Gasztropexias eszkoz elhelyezése

hacfalh Eolal® viiritécah

/\Vigyazat: A gyomorfal eliilsé valé

harompontos, haromszog alaku gasztropexia javasolt.

1. Jeldlje meg a bdrt a behelyezési teriileten. A ¢s6 behelyezési pontja koriil
azonos tdvolsagban, hdromszdg alakban elhelyezett harom jeldléssel
hatdrozza meg a gasztropexids mintat.

/\Figyelem: Hagyjon elegends tavolsagot a behelyezési pont és a
gasztropexia elrendezése kozott a T-rgzitd és a ballon Gitkozésének
elkeriilése érdekében.

2. 1%-os lidokainnal lokalizalja a lyukasztdsi pontokat, és helyileg
érzéstelenitse a bort és hashartyat.

3. Helyezze el az els6 T-rogzitGelemet, és ellendrizze a gyomron beliili
elhelyezkedést. Ismételje meg az eljdrast, amig mindharom T-rogzitGelemet
elhelyezte a hdromszog csticsaindl.

4. Rdgzitse a gyomrot az eliils hasfalhoz, és fejezze be az eljarast.

® (B A sztémaiitvonal létrehozasa

1. Asztémattvonalat inszufflalt, a hasfalhoz kozeli gyomorrészen alakitsa
ki. Azonositsa a lyukasztasi pontot a gasztropexids minta kézepén.
Fluoroszkdpos vagy endoszkdpos irdnyitassal ellendrizze, hogy a teriilet
atfedi a gyomor kosztalis porcok alatti és a harant vastagbél feletti disztélis
testét.

/\Vigyazat: Keriilje a hastajéki artériat, amely az egyenes hasizom
medidlis kétharmadanak és lateralis egyharmadéanak elagazasanal
talalhato.

2. 1%-os lidokaininjekcioval helyileg érzéstelenitse a lyukasztasi pontot a
hashartya feliiletéig.

3. Vezessen be egy kompatibilis 0,965 mm-es (0,038"-es) bevezet6tiit a
gasztropexias minta kzepén a gyomron lévé nyildsba.
/\Vigyazat: Ugyeljen arra, hogy ne vezesse tiil mélyre a
lyukasztotiit, mivel az atsziirhatja a hatso gyomorfalat, a
hasnyélmirigyet, a bal vesét, aortat, illetve a lépet.
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Megjegyzés: A gasztrosztomids csd elhelyezéséhez a legmegfeleldbb szog

a bdrre mért derékszag. A tiit azonban a gyomorkapu felé kell irdnyitani, ha
késdbb vdltani terveznek éhbéli tdpldldszonddra.

Atli megfelel elhelyezését fluoroszképos vagy endoszkdpos vizsgélattal
ellendrizze. A pontosabb ellendrzéshez csatlakoztasson egy vizzel feltoltott
fecskendot a ti csatlakozéjahoz, és szivjon fel levegdt a gyomor lumenjébdl.
® Megjeqyzés: A leveqd sikeres felszivdsa utdn kontrasztanyag
fecskendezhetd be a gyomor reddinek ldthatdva tételéhez és a tii
elhelyezkedésének ellendrzéséhez.

Vezessen egy legfeljebb 0,965 mm-es (0,038"-es) J hegyii vezetddrotot a tlin
keresztiil a gyomorba. Ellendrizze a drét elhelyezkedését.

Tavolitsa el a bevezetdt(it, helyén tartva a J hegy(i vezetddrétot. A tiit az
intézmény protokolljainak megfelelden selejtezze ki.

® (B Tagitas
1.

Egy 11-es méret( szike segitségével ejtsen bemetszést a vezetddrot
mentén, lefelé a hasi izomzat bor alatti szovetein és izompélyajan keresztiil.
Abemetszés elvégzése utdn az intézmény protokolljainak megfelelden
selejtezze ki a szikét.

A vezet6drot mentén cslisztasson végig egy tagitdeszkozt, és tagitsa a
sztématitvonalat legalabb négy French mérettel nagyobbra, mint az
elhelyezendd taplaldszonda.

Tavolitsa el a tdgitdeszkdzt, a helyén hagyva a vezetddratot.

Megjegyzés: A tdgitdst kovetden egy lehtizhatd hiivellyel segitheti a csé
dtvezetését a sztématitvonalon.

(® A csé elhelyezése

1.

Vezesse &t a nyilason a MIC* gasztrosztémids téplaldszondat, amig a ballon a
gyomorba kerill.

Eqgy dugds Luer-fecskendd segitségével toltse fel a ballont.

« A 12 Fr LV ballont 2-3 ml steril vagy desztillalt vizzel toltse fel.

«A14Frés 16 FrLV ballont 3—5 ml steril vagy desztillalt vizzel toltse fel.

« Anormél ballont 7-10 ml steril vagy desztillélt vizzel toltse fel.
/\Figyelem: Ne haladja meg az 5 ml teljes ballontérfogatot a 12 Fr LV
ballon, a 7 ml teljes ballontérfogatot a 14 Fr és 16 Fr LV ballon, illetve a 15
ml teljes ballontérfogatot a normél ballon esetében. A ballon felfdjésahoz ne
hasznaljon levegdt. Ne fecskendezzen kontrasztanyagot a ballonba.

Kdsse meg a dohdnyzacskovarratot a ¢s6 kériil.

Ovatosan hizza fel- és elfelé a csovet a hastél, amig a ballon hozza nem éra
belsé gyomorfalhoz.

A dohdnyzacskdvarratok segitségével rgzitse a gyomrot a hashartyahoz.
Ugyeljen ra, hogy ne sziirja ki a ballont.

Tisztitsa meg a csovet és a sztémdt a maradék folyadéktol vagy sikosit6tol.
Ovatosan csiisztassa a kiils6 rogzitdaljzatot koriilbeliil 2-3 mm-el a bérfeliilet
folé. Ne varrja a bérhoz az aljzatot.

® ) A cs6 elhelyezése

1.

Vezesse a cs6 disztalis végét a vezetddrét mentén a sztomatitvonalon éta
gyomorba.

Ellendrizze, hogy a ¢s6 a gyomorban van, majd tavolitsa el a vezetddrétot
vagy lehizhatd hiivelyt, ha hasznélt ilyet, és toltse fel a ballont.

Eqgy dugds Luer-fecskendd segitségével toltse fel a ballont.

+A12 Fr LV ballont 2-3 ml steril vagy desztillalt vizzel toltse fel.
+A14Frés 16 Fr LV ballont 3—5 ml steril vagy desztillalt vizzel tltse fel.
« Anormdl ballont 7-10 ml steril vagy desztillélt vizzel toltse fel.

/\Figyelem: Ne haladja meg az 5 ml teljes ballontérfogatot a 12 Fr LV
ballon, a 7 ml teljes ballontérfogatot a 14 Fr és 16 Fr LV ballon, illetve a 15
ml teljes ballontérfogatot a normal ballon esetében. A ballon felfdjasahoz ne
hasznaljon levegdt. Ne fecskendezzen kontrasztanyagot a ballonba.
Ovatosan huzza fel- és elfelé a csovet a hastél, amig a ballon hozza nem éra
belsd gyomorfalhoz.

Tisztitsa meg a csovet és a sztémdt a maradék folyadéktol vagy sikosit6tol.

Ovatosan csiisztassa a kiils6 régzitdaljzatot koriilbeliil 2-3 mm-el a bérfeliilet
folé. Ne varrja a borhoz az aljzatot.

® ® ® @ Ellendrizze a csé elhelyezkedését és

atjarhatosagat
Csatlakoztasson egy ENFit® fecskenddt feltoltve 10 ml vizzel a
gasztrosztémids taplaloszonda egy bemeneti csatlakozdjahoz (1-B, 1-C
és 2-B abra). Szivja fel a gyomortartalmat. Ha a vizben levegdt vagy
gyomortartalmat észlel, blitse at a csovet.

Ellendrizze, hogy a sztéma kdrnyéke nem nedves-e. Ha a gyomortartalom
szivérgasra utald jeleket észlel, ellendrizze a cs6 és a kiils6 rogzitdaljzat
elhelyezkedését. Adagoljon steril vagy desztillalt vizet 1-2 ml-es adagokban.
Ugyeljen ra, hogy ne Iépje tul a ballon fentebb jelzett kapacitsat.

A téplalast kizdrolag a megfeleld atjérhatdsdg és elhelyezkedés ellendrzése
utdn, a szakorvos utasitésara kezdje meg.

@) A csé eltavolitasa

1.
2.

Ellendrizze, hogy a ¢s6 a betegagynél cserélhetd-e.

Készitse eld a sziikséges felszerelést és készleteket, aszeptikus eljardssal
tisztitsa meg a kezeit, és htizzon tiszta, hintépormentes keszty(it.

Forgassa el 360 fokkal a csdvet, és gydzddjon meg arrdl, hogy az konnyen és
szabadon mozog.

IIlesszen egy dugds Luer-fecskend6t a ballon csatlakozéjaba, és szivja fel a
folyadékot a ballonbdl.

Alkalmazzon ellennyomast a hasfalon, és 6vatosan, de hatdrozottan hizza ki
acsovet.

Megjegyzés: Ha ellendlldst észlel, vizben oldddé sikositdval kenje be a csdvet
és a sztomdt. Eqyidejiileg nyomja meg és forgassa el a csévet. Ovatosan hiizza
ki a csovet. Ha a csovet tovdbbra sem tudja eltdvolitani, toltse fel a ballont az
eldirt mennyiségii vizzel, és lépjen kapcsolatba a szakorvossal. Soha ne erdltesse
acsovet.

/\Figyelem: Soha ne kisérelje meg kicserélni a csévet, ha nem

kapott ehhez megfeleld képzést a szakorvostdl vagy més egészségiigyi
szakembertdl.

/\Vigyazat: Hasznalat utan a termék biolégiai veszélyforrasnak
mindsiilhet. A terméket az elfogadott orvosi eljarasoknak és a helyi,
allami, és égi torvényeknek és eléirasoknak feleld
kezelje és semmisitse meg.

@ Cserélési eljaras

1.

Tisztitsa meg a sztéma koriili borfeliiletet, majd varja meg, hogy
megszéradjon.

. Vélassza ki a megfeleld méretii gasztrosztémids taplaloszondat, és készitse

eld azt a (56 el6készitése rész utasitdsai szerint.

. Asztoman keresztiil Gvatosan vezesse a gyomorba az eszkozt.

Eqgy dugds Luer-fecskendd segitségével toltse fel a ballont.

« A 12 Fr LV ballont 2-3 ml steril vagy desztillalt vizzel toltse fel.
+A14Frés 16 Fr LV ballont 3—5 ml steril vagy desztillalt vizzel toltse fel.
« Anormédl ballont 7-10 ml steril vagy desztillélt vizzel toltse fel.

/\Figyelem: Ne haladja meg az 5 ml teljes ballontérfogatot a 12 Fr LV
ballon, a 7 ml teljes ballontérfogatot a 14 Fr és 16 Fr LV ballon, illetve a 15
ml teljes ballontérfogatot a normél ballon esetében. A ballon felfdjsahoz ne
hasznaljon levegdt. Ne fecskendezzen kontrasztanyagot a ballonba.

. Ovatosan huzza fel- és elfelé a csovet a hastél, amig a ballon hozza nem éra

belsd gyomorfalhoz.

. Tisztitsa meg a csovet és a sztomét a maradék folyadéktdl vagy sikosit6tol.
. Ovatosan csiisztassa a kiils6 rogzitdaljzatot koriilbeliil 1-2 mm-el a bérfeliilet

folé.
Ellendrizze a cs6 elhelyezkedését a (s helyzetének ellendrzése rész
utasitasai szerint.

A ¢s6 atjarhatosagaval kapcsolatos iranyelvek

A s duguldsénak elkeriiléséhez és a megfeleld atjarhatdsag biztositdsahoz
elengedhetetlen a rendszeres 6blités. A dugulds megeldzéséhez és az
atjarhatdsdg biztositdsahoz kivesse az alabbi irdnyelveket.

A taplaldszondat dblitse &t folyamatos téplalas esetén 4-6 dranként, a
tdplalas minden megszakitdsakor, minden iddszakos taplalas eldtt és utdn,
illetve legaldbb 8 éranként, ha a szonda nincs hasznalatban.

Oblitse &t a szondat a gyomormaradékok ellendrzése utan.

Oblitse &t a szondat gydgyszerek adagoldsa elditt és utan, illetve a
gy6gyszerek adagoldsai kozott. Ez megakadalyozza, hogy a gydgyszer
kdlcsonhatdsha Iépjen a tapszerrel, és eldugitsa a csovet.

Ha lehetséges, hasznaljon folyékony &llagu gyégyszereket, a szildrd
gy6gyszerek dsszetorésérdl és vizhen valo felolddsardl kérje ki az illetékes
gydgyszerész tandcsat. Ha biztonsagos, torje finom porrd a szilard gydgyszert,
majd meleg vizben oldja fel, miel6tt a taplaldszonddba adagolja azt. Soha ne
torjon porra gyomorsavalld bevonattal elldtott gyogyszereket, és ne keverje a
gy6gyszert a tapszerrel.

Keriilje a savas folyadékok, példaul dfonyalé és kola haszndlatat a cs6
dtmosdsakor, mivel a savas kémhatds a tapszerben lévé fehérjékkel reagalva
eldugithatja a csovet.

Altalanos oblitési iranyelvek

Egy vizzel feltoltott ENFit® fecskendd segitségével oblitse at a szondét folyamatos
tapllas esetén 4-6 dranként, a taplalds minden megszakitasakor, legalabb

8 dranként, ha a szonda nincs hasznalatban, illetve a szakorvos utasitasai

szerint. Oblitse &t a szondat a gyomormaradékok ellendrzése utan. Minden
gyogyszeradagolds eltt és utan oblitse at a szondét. Ne hasznéljon savas
folyadékokat, példaul &fonyalevet és kélat a szonda dblitésére.

Haszndljon 3060 ml-es ENFit® fecskendét. Ne hasznaljon kisebb méretii
fecskenddt, mivel ez megndvelheti a nyomast a csében, és kiszakithatja a
kisebb csovek falat.

Az 6blités eldtt ellendrizze, hogy a masodik bemeneti port (ha van ilyen) le
van zdrva a rogzitett dugoval.

A cstvet szobahémérséklet( vizzel blitse &t. Ha a halézati viz mindsége
nem megfeleld, sterilizalt viz hasznélata lehet indokolt. A viz mennyisége

a paciens sziikségleteitdl, klinikai allapotatdl, és a csd tipusatol fiigg,
azonban az tlagos mennyiséq felndttek esetében 10-50 ml, csecsemdk
esetében pedig 3—10 ml. A péciens hidratacids allapota szintén befolyasolja
az dblitéshez hasznalt viz mennyiségét. Az oblitési vizmennyiség novelése
sok esetben sziikségtelenné teheti az intravénds folyadékelldtast. A
veseelégtelenségben vagy egyéb folyadékbeviteli korlatozasban szenvedd
péciensek esetében csak az atjérhatdsag biztositédsahoz sziikséges minimalis
oblitési mennyiséget hasznélja.

Ne mossa at tdl nagy erdvel a csovet. A nagy erejii vizsugdr kilyukaszthatja a
csovet, és sériilést okozhat az emésztérendszerben.

Jegyezze fel a beteg korlapjan a hasznalt vizmennyiséget és az oblités
iddpontjat. lgy a paciens gondoz6i pontosabban kévethetik a paciens
sziikségleteit.

Tapanyag adagolasa

1.
2.

Nyissa ki a zdrdsapkat a gasztrosztémids szonda bemeneti csatlakozojan.

Eqy ENFit® fecskendd segitségével blitse at a szondat az eldirt
vizmennyiséggel az Altalénos oblitési iranyelvek rész utasitdsai szerint.

Tévolitsa el az dblit6fecskenddt a bemeneti csatlakozorol.

. Csatlakoztasson egy ENFit® taplalokészletet, vagy egy ENFit® fecskendét a

bemeneti csatlakozéhoz.

/\Figyelem: Ne hiizza meg til szorosan a taplalokészlet csatlakozéjat vagy
afecskendot.

. Végezze el a taplalasi miveletet a szakorvos utasitésainak megfelelden.
. Tavolitsa el a taplalokészletet vagy fecskenddt a hemeneti csatlakozordl.

Eqy ENFit® fecskendd segitségével blitse at a szondat az eldirt
vizmennyiséggel az Altalénos oblitési iranyelvek rész utasitdsai szerint.

. Tavolitsa el az oblitdfecskenddt a bemeneti csatlakozordl.
. Zarja vissza a bemeneti csatlakozo zdrdsapkdjat.



Gyogyszerek adagolasa

Ha lehetséges, haszndljon folyékony allagu gydgyszereket, a szilard gyogyszerek
Osszetdrésérl és vizben valé feloldasardl kérje ki az illetékes gyogyszerész
tandcst. Ha biztonsagos, torje finom porré a szildrd gyégyszert, majd meleg
vizben oldja fel, miel6tt a taplalészondaba adagolja azt. Soha ne torjon porra
gyomorsavélld bevonattal elldtott gydgyszereket, és ne keverje a gydgyszert a
tapszerrel.

1. Nyissa ki a zarésapkat a gasztrosztomids szonda bemeneti csatlakozdjan.

2. Egy ENFit® fecskendd segitségével dblitse at a szondat az eldirt
vizmennyiséggel az Altalénos oblitési iranyelvek rész utasitdsai szerint.

3. Tavolitsa el az 6blit6fecskenddt a hemeneti csatlakozdrdl.

4. Csatlakoztassa a gyogyszert tartalmazo ENFit® fecskenddt a bemeneti
csatlakozéhoz.

/\Figyelem: Ne hiizza meg til szorosan a fecskendét.

5. AzENFit® fecskendd dugattydjénak lenyomaséval juttassa a gyomorba a
gyégyszert.

6. Tavolitsa el a fecskend6t a bemeneti csatlakozordl.

7. Egy ENFit® fecskendd segitségével dblitse at a szondat az eldirt
vizmennyiséggel az Altalénos oblitési iranyelvek rész utasitdsai szerint.

8. Tavolitsa el az 6blit6fecskenddt a hemeneti csatlakozdrdl.
9. Zdrjavissza a bemeneti csatlakozo zarésapkajat.

Gyomordekompresszio

A gyomordekompresszid elvégezhetd gravitacios leiiritéssel vagy alacsony
hatdsfoku szivassal.

1. Nyissa ki a zérésapkdt a gasztrosztémids szonda bemeneti csatlakozojan.

2. Gravitdcios leiiritéshez helyezze a gasztrosztomias szonda nyitott bemeneti
csatlakoz6jat egy megfeleld taroléedény folé.
Megjegyzés: Gydzddjon meg arrdl, hogy a nyitott bemeneti csatlakozd a
sztéma alatt taldlhato.

3. Azalacsony hatdsfokd szivéshoz csatlakoztasson egy ENFit® fecskendét a
bemeneti csatlakozéhoz.

4. Afecskendd dugattydjanak lass, fokozatos visszahtzdsaval keltsen enyhe
sziv6 hatdst a cs6ben.

/\Vigyazat: Ne alkalmazzon foly vagy nagy ny
szivast. A tdl nagy nyomas dsszenyomhatja a csovet, vagy sériilést
és vérzést ol agyomor szo

5. Tavolitsa el a dekompresszios fecskenddt a hemeneti csatlakozordl.

6. Egy ENFit® fecskendd segitségével dblitse at a szondat az eldirt
vizmennyiséggel az Altaldnos oblitési irdnyelvek rész utasitdsai szerint.

7. Tavolitsa el az oblitéfecskenddt a bemeneti csatlakozordl.
8. Zarjavissza a bemeneti csatlakozé zardsapkajat.

A ballon karbantartasa

A ballon élettartama nem josolhato meg teljes pontossaggal. A szilikonbél
késziilt ballonok dltaldhan 1-8 hénapig hasznélhatdk, azonban a ballonok
élettartamat szamos tényezd befolydsolja. llyen tényezdk lehetnek tobbek kozott
az alkalmazott gyégyszerek, a ballon feltdltéséhez hasznélt vizmennyiség, a
gyomor pH-értéke, illetve a cs6 megfeleld karbantartasa.

Hetente egyszer ellendrizze a ballon viztartalmat.

«  (satlakoztasson egy dugds Luer-fecskenddt a ballon betdltd csatlakozéjdhoz
(BAL.), s a csovet a helyén tartva szivja fel a folyadékot a ballonbdl.
Hasonlitsa dssze a fecskenddben lévd folyadékmennyiséget a ballon elGirt
feltdltési mennyiségével vagy a paciens kérlapjén feljegyzett mennyiséggel.
Ha a vizmennyiség kisebb, mint az elgirt vagy javasolt érték, toltse djra
a ballont az eltdvolitott vizzel, majd toltse utdn a javasolt vagy el6irt
mennyiség eléréséhez sziikséges mennyiséq(i vizzel. A ballon leeresztésekor
eléfordulhat a gyomortartalom szivargdsa a cs6 koriil. Jegyezze fel a
folyadékmennyiséget, az utantoltstt mennyiséget (ha sziikséges), valamint a
ddtumot és idét.

- Varjon 10-20 percet, majd ismételje meg az eljarast. Ha a folyadékmennyiség
csokkent, a ballon szivérog, és a csovet ki kel cserélni. Ha a ballon leereszt
vagy kiszakad, a ¢s6 elmozdulhat, vagy kicstiszhat. Ha a ballon kiszakad, ki
kell cserélni. Ragasztdszalaggal rogzitse a csdvet, majd jrjon el az intézmény
protokolljai szerint, és/vagy kérje a szakorvos tandcsat.

/\Figyelem: A ballon djratdltéséhez hasznaljon steril vagy desztillalt
vizet. Ne haszndljon levegdt vagy séoldatot. A sooldat kikristalyosodhat, és
eldugithatja a ballon szelepét vagy lumenjét, a levegd pedig kiszivéroghat,
és leeresztheti a ballont. Mindig haszndlja az elgirt vizmennyiséget, mivel
a tultoltott ballon elzarhatja a lument, illetve csokkentheti az eszkoz
élettartamadt, az elégtelen vizmennyiség pedig a cs6 nem megfeleld
16gzitéséhez vezethet.

Napi ellendrzési és karbantartasi lista

« A péciens esetleges fajdalmanak, nyomdsérzetének, vagy
kényelmetlenségének ellendrzése.

«  Ellendrizze, hogy a sztéma teriiletén nem talalhatok-e fertézésre utalo

jelek, példul pirossdg, irritéci6, ddéma, duzzanat, érzékenység, melegedés,
kiiitések, gennyesedés, vagy a gyomortartalom szivargasa. Ellendrizze, hogy
a paciens nem szenved-e nyomds altal kivaltott nekrézishan, bérlebomlasban

vagy tilsarjasodott szovetndvekedéshen.
- Tisztitsa meg a sztoma teriiletét meleg vizzel és enyhe tisztitoszerrel.
« Atisztitast korkords mozdulatokkal, a cs6tdl kifelé haladva végezze.
- Alaposan dblitse le a teriiletet, majd széritsa meg.

«  Ellendrizze, hogy a csovan nem taldlhatdak rendellenességek, példaul
sériilés, dugulds, vagy elszinezddés.

« Meleg viz és enyhe tisztitoszer keverékével tisztitsa meg a csovet, iigyelve ra,

hogy ne hiizza vagy mozditsa el azt.
« Alaposan dblitse le a teriiletet, majd szdritsa meg.

- Tisztitsa meg az adagold csatlakoz6t és a ballon betéltdcsatlakozéjat. Egy
pamuthegyd ecseteldpalcaval vagy puha ronggyal tévolitsa el a tapszer és
gydgyszerek maradvanyait.

- Naponta forgassa el a csdvet 360 fokkal és egy negyed fordulattal.

- Gondoskodjon arrdl, hogy a kiilsé rogzitdaljzat koriilbelil 1-2 mm-el a bér
feliilete felett maradjon.

- Oblitse 4t a taplalészondat az Altalénos oblitési iranyelvek c. fejezet
utasitdsai alapjan.

A cs6 elzarodasa

A cs6 elzdrodasét dltaldban a kovetkezo okok valtjék ki:

- nem megfeleld oblitési technikék;

- az oblités elmulasztasa a gyomortartalom mérése utan;
« agyoégyszerek helytelen adagoldsa;

- tablették darabjai;

- koncentralt, turmixolt, vagy dusitott tapszerek, melyek altalaban siirtiek, és

szilard darabokat tartalmazhatnak;
- atdpszer szennyezddése, mely csomdsoddshoz vezet;
- reflux, gyomor- vagy béltartalom bekeriilése a cs6be.

A ¢s6 kidugitasahoz
1. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a csé nincs megtdrve vagy elszoritva.

2. Haadugulds a cs borfeliilet feletti szakaszéban lathatd, ujjai kozott
Gvatosan masszirozva sziintesse meg torje azt.

3. Csatlakoztasson egy 30—60 ml meleg vizzel feltoltatt ENFit® fecskenddt a ¢s6
megfeleld bemeneti csatlakozéjdhoz, dvatosan hizza vissza, majd nyomja le

a dugattyut a dugulds kimosasahoz.

4. Haadugulds tovabbra is fennall, ismételje meg a 3. Iépést. Az enyhe
szivéhatds a fecskendd nyomésaval parositva dltaldban kimozditja a
duguldst.

5. Haamidivelet sikertelen, kérje ki a szakorvos tandcsét. Ne haszndljon
afonyalevet, kdldt, hispuhité anyagokat vagy himotripszint, mivel ezek

onmagukban is duguldst okozhatnak, vagy nemkivénatos reakciét valthatnak

ki a péciensnél. Ha a dugulds makacsnak bizonyul, és nem tévolithaté el, a
csvet ki kell cserélni.

/\Figyelem: Ne helyezzen idegen targyakat a csébe.
MR-biztonsagi informaciok
Az MIC* gasztrosztomids taplalé szondak MR-biztonsédgosnak mindsiilnek.

/\Vigyazat: Kizarolag enteralis taplalasra és/vagy
gydgyszeradagolasra alkalmas.

Tovébbi informdciokért az USA teriiletén hivja az 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667) szémot, vagy keresse fel weboldalunkat a www.avanos.com cimen.

sztémateriilethez és az enterdlis taplalo szondahoz” cimii tajékoztatd fiizetek
kérésre kaphatok. Kérjiik, lépjen kapcsolatba a helyi képviseletiinkkel vagy az
ligyfélszolgdlatunkkal.

O+ Atmérs Ballon térfogata

Nem tartalmaz Atermék NEM tartalmaz . .
természetes latexet DEHP plasztizaloszert -m MR-biztonsagos
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MIC* Gastrostomiesonde met ENFit®-connector en
MIC* Bolus Gastrostomiesonde met ENFit®-connector

MIC* Gastrostomiesonde )
met ENFit®-connector

rAfbeeIding 1
A

N D

“~
S
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Afbeelding 2 MIC* Bolus Gastrostomiesonde
A met ENFit®-connector

" D

B—V

\

Gebruiksaanwijzing

Rx Only: Uitsluitend op voorschrift verkrijgbaar: volgens de federale wetgeving
(van de Verenigde Staten) mag dit medische hulpmiddel uitsluitend door of op
voorschrift van een arts worden verkocht.

Beschrijving

Met de MIC* Gastrostomiesondes uit de AVANOS*-reeks (afb. 1 en 2) kunnen
enterale voeding en medicijnen rechtstreeks in de maag worden toegediend en/
of kan decompressie van de maag worden uitgevoerd.

Indicaties voor gebruik

De MIC* Gastrostomiesondes uit de AVANOS*-reeks zijn geindiceerd voor
gebruik bij patiénten die langdurig moeten worden gevoed, die geen orale
voeding kunnen verdragen, bij wie het risico van aspiratie gering is en bij wie
decompressie van de maag en/of toediening van medicijnen rechtstreeks in de
maag noodzakelijk is.

Contra-indicaties

Contra-indicaties voor het aanbrengen van een gastrostomiesonde zijn onder
meer, maar niet beperkt tot:

«  coloninterpositie

- asctes

- portale hypertensie

«  peritonitis

«  niet-gecorrigeerde coagulopathie

- onzekerheid met betrekking tot de richting en de lengte van gastrostomie
(dikte van de buikwand)

- teweinig hechting van de maag aan de buikwand (alleen bij vervanging)

- een niet vastgesteld kanaal voor gastrostomie (alleen bij vervanging)

- aanwijzingen voor infectie rondom de stomaplaats (alleen bij vervanging)

«  aanwezigheid van meerdere fistuleuze stomakanalen (alleen bij vervanging)

/\Waarschuwing

Dit medische hulpmiddel mag niet opnieuw worden gebruikt, niet
opnieuw worden verwerkt en niet opnieuw worden gesteriliseerd.
Het op gebruiken, op verwerken of opni

steriliseren kan 1) een negatief effect hebben op de bekende
biocompatibiliteitskenmerken van het product, 2) de structurele
integriteit van het product aantasten, 3) ertoe leiden dat het product
niet op de gewenste wijze werkt, of 4) een besmettingsrisico met zich
meebrengen en het overbrengen van een infectieziekte veroorzaken,
wat bij de patiént tot letsel, ziekte of overlijden kan leiden.

Complicaties

Het gebruik van een gastrostomiesonde kan gepaard gaan met de
volgende complicaties:

- misselijkheid, braken, opgeblazen gevoel of diarree
«  aspiratie

«  peristomale pijn

- abces, wondinfectie en huidafbraak

« druknecrose

«  hypergranulatieweefsel

= lekken uit de peritoneale holte

« buried bumper syndrome

«  peristomale lekkage

- falen van de ballon of losraken van de sonde
- verstopping van de sonde

«  maag-darmbloeding en/of -zweervorming
- obstructie van de maaguitgang

« ileus of gastroparese

« volvulusin maag of darm

De procedure voor het plaatsen van een voedingssonde kan gepaard gaan met
andere complicaties, zoals letsel aan een buikorgaan.

Plaatsing

Een gastrostomiesonde uit de AVANOS*-reeks kan op de volgende wijzen worden
geplaatst:

@ operatief
® percutaan onder rontgendoorlichting
percutaan onder endoscopische begeleiding
%ter vervangen van een bestaand product in een reeds bestaand stomakanaal

/\Waarschuwing: voor de veiligheid en het comfort van de patiént
moet er een gastropexie worden uitgevoerd om de maag aan de voorste

buikwand vast te hechten, de inbrengplaats voor de voedingssonde
moet worden bepaald en het stomakanaal moet worden gedilateerd
voordat de sonde voor het eerst wordt ingebracht.

/\Waarschuwing: gebruik de retentieballon van de voeding
niet als gastropexieproduct. De ballon zou kunnen barsten, waardoor
de maag niet aan de voorste buikwand wordt vastgemaakt.
/\Waarschuwing: bij zuigelingen en dient de inbrengplaats
zich hoog op de curvatura ventriculi major te bevinden om occlusie van
de pylorus bij het vullen van de ballon te voorkomen.

® ® ® &) Voorbereiding van de sonde

/\Waarschuwing: ¢ leer of de verpakking niet is beschadigd.
Gebruik de verpakking niet als deze beschadigd is of als de steriele
barriére is doorbroken.

d

Kind,

1. Selecteer de juiste maat MIC* Gastrostomiesonde, verwijder het product uit
de verpakking en inspecteer het op beschadiging.

2. Vul de ballon via de ballonpoort met water (afb. 1-A en 2-A), met behulp
van een injectiespuit met Luer-aansluiting (afb. 1-E en 2-D). Gebruik hierbij
geen lucht.

« Bij sondes met een laag volume van 12 Fr, die te herkennen zijn aan de
letters LV achter het REF-codenummer, moet de ballon met 2-3 ml water
worden gevuld.

« Bij sondes met een laag volume van 14 Fr en 16 Fr, die te herkennen zijn
aan de letters LV achter het REF-codenummer, moet de ballon met 3-5 ml
water worden gevuld.

«Vul de ballon van standaardsondes met 7-10 ml water.

3. Verwijder de injectiespuit en controleer of de ballon niet beschadigd is door
er voorzichtig in te knijpen en zo te controleren of er de ballon niet lekt.
Inspecteer de hallon met het 0og om te controleren of hij symmetrisch is. De
ballon kan symmetrisch worden gemaakt door hem voorzichtig tussen de
vingers te rollen. Breng de injectiespuit opnieuw in en verwijder al het water
uit de ballon.

4. Controleer de SECUR-LOK*-ring (afb. 1-D & 2-C). De ring zou met enige
weerstand over de sonde geschoven moeten kunnen worden.

5. Controleer de volledige lengte van de sonde op onregelmatigheden.

6. Smeer de tip van de sonde met een in water oplosbaar glijmiddel in. Gebruik
geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

(® Voorstel voor chirurgische procedure (Stamm-

gastrostomie)

1. Bepaal via een verticale laparotomie de plaats van de pylorus en de a.
epigastrica superior in de buikwand.

2. De gastrostomieplaats moet 10—15 cm van de pylorus op de curvatura
ventriculi major van de maag liggen. De gastrostomieplaats moet ook
minimaal 3 cm van de ribrand liggen, om beschadiging van de retentieballon
door schuren tijdens beweging te voorkomen.

3. Plaats twee concentrische tabakzakhechtingen rondom de operatieplaats.
Laat de tabakzaknaalden op hun plek zitten.

4. Kies een uittredingsplaats vlakbij de gastrostomie op het anterieure deel van
het peritoneum pariétale. Blijf weg bij de a. epigastrica superior, drains en
andere stoma’s.

5. Maak een steekwond vanaf het anterieure deel van het peritoneum pariétale
tot aan het extra-abdominale oppervlak. Breng de sonde van buitenaf in de
buikholte in.

NB: het gebruik van een rechthoekige klem kan het plaatsen vergemakkelijken.

/\Let op: gebruik nooit een klem met scherpe tanden of een wondhaak
om de sonde op zijn plaats te trekken. Dit zou de sonde kunnen beschadigen.

6. Gebruik twee Babcock-weefselklemmen om de voorste maagwand tijdelijk
omhoog te trekken om meer ruimte in de maag te creéren voordat deze
wordt geopend.

7. Open de maag met behulp van elektrochirurgie of een scalpel.
8. Dilateer de enterostomie met een vaatklem.

® (® Voorgestelde procedure voor preparatie

operatieplaats

1. Gebruik standaard radiologische of endoscopische technieken voor het in
beeld brengen en voorbereiden van de plaatsing van de maagsonde.

2. Controleer of er geen afwijkingen te zien zijn die een contra-indicatie
zouden kunnen vormen voor plaatsing van de sonde en plaats de patiént in
rugligging.

3. Kies een gastrostomieplaats zonder belangrijke bloedvaten, inwendige
organen of littekenweefsel. De operatieplaats bevindt zich gewoonlijk op een
derde tussen de navel en de linker ribrand op de lijn naar het midden van het
sleutelbeen.

4. Prepareer de gekozen inbrengplaats en bedek deze met doeken volgens het
protocol van de instelling.

® (B Aanbrengen van de gastropexie

/\Waarschuwing: het verdient aanbeveling een driepuntsgastropexie

in een driehoeksconfiguratie uit te voeren, zodat bevestiging van de

maagwand aan de voorste buikwand mogelijk is.

1. Breng een huidmarkering aan op de inbrengplaats van de sonde. Zet het
gastropexiepatroon uit door in een driehoeksconfiguratie op gelijke afstand
van de inbrengplaats van de sonde drie huidmarkeringen aan te brengen.
/\Let op: zorg voor voldoende afstand tussen de inbrengplaats en de
plaats waar de gastropexie wordt verankerd om interferentie van het
Dennison-ankertje met de gevulde ballon te voorkomen.

2. Breng op de punctieplaatsen 1% lidocaine aan en breng een plaatselijk
verdovingsmiddel aan op de huid en het peritoneum.

3. Breng het eerste Dennison-ankertje aan en bevestig de positie in de maag.
Herhaal de procedure totdat elk van de drie Dennison-ankertjes in een hoek
van de driehoek zijn aangebracht.

4. Zetde maag vast aan de voorste buikwand en rond de procedure af.



(® (B) Het stomakanaal aanleggen

1.

Leg het stomakanaal aan terwijl de maag nog steeds met lucht is gevuld en
tegen de buikwand aan ligt. Identificeer de punctieplaats in het midden van
het gastropexiepatroon. Controleer onder fluoroscopische begeleiding of de
punctieplaats boven het distale deel van de maag onder de ribbenboog en
boven het colontransversum ligt.

/N\Waarschuwing: vermijd de a. epigastrica die zich bij de kruising
tussen tweederde van het mediale en eenderde van het | I
gedeelte van de m. rectus bevindt.

. Verdoof de punctieplaats met een plaatselijke injectie van 1% lidocaine in

het peritoneale oppervlak.

. Breng in het maaglumen in het midden van het gastropexiepatroon een

introducernaald in die compatibel is met een voerdraad van 0,038 inch

(0,96 mm).

/\Waarschuwing: ga voorzichtig te werk om te voorkomen dat

de punctienaald te diep wordt opgevoerd waardoor de achterste
maagwand, de pancreas, de linker nier, de aorta of de milt zouden
kunnen worden aangeprikt.

NB: bij het aanbrengen van de gastrostomiesonde kan de sonde het best
volledig haaks op het opperviak van de huid worden ingebracht. De naald moet
echter naar de pylorus zijn gericht als naar verwachting op een sonde wordt
overgegaan.

. Controleer een juiste plaatsing van de naald onder fluoroscopische of

endoscopische visualisatie. Om de verificatie te vergemakkelijken kan er
bovendien een met water gevulde injectiespuit op het aanzetstuk van de
naald worden aangebracht en kan er lucht uit het lumen van de maag
worden geaspireerd.

® NB: zodra er lucht wordt geaspireerd kan er contrastmiddel worden
geinjecteerd om maagplooien zichtbaar te maken en de positie te bevestigen.

. Voer een voerdraad van maximaal 0,038 inch (0,96 mm) met J-vormige tip

door de naald op in de maag. Bevestig de positie.

. Verwijder de introducernaald, maar houd de voerdraad met J-vormige tip op

zijn plaats. Voer de introducernaald volgens het ziekenhuisprotocol af.

® @) Dilatatie

1.

Gebruik een scalpelmes nr. 11 voor het maken van een kleine huidincisie die
langs de voerdraad omlaag door het onderhuidse weefsel en de fascia van de
musculatuur van de buik loopt. Nadat de incisie is gemaakt, dient de scalpel
volgens het ziekenhuisprotocol te worden afgevoerd.

. Voer over de voerdraad een dilatator op en dilateer het stomakanaal

minimaal vier maateenheden French wijder dan de te plaatsen enterale
voedingssonde.

. Verwijder de dilatator over de voerdraad, waarbij de voerdraad op zijn plaats

blijft.
NB: om het opvoeren van de sonde door het stomakanaal te vergemakkelijken
kan een afneembare huls worden gebruikt.

(S Plaatsen van de sonde

1
2.

Voer de MIC* Gastrostomiesonde op totdat de ballon in de maag zit.
Vul de ballon met behulp van de Luer-spuit.
« Vul LV-ballonnen van 12 Fr met 2-3 ml steriel of gedistilleerd water.

« Vul LV-ballonnen van 14 Fren 16 Fr met 3-5 ml steriel of gedistilleerd
water.

« Vul de standaardballon met 7-10 ml steriel of gedistilleerd water.

/\Let op: Overschrijd de totale ballonvolumes niet: 5 ml voor een LV-ballon

van 12 Fr; 7 ml voor LV-ballonnen van 14 Fren 16 Fr, en 15 ml voor een

standaardballon. Gebruik hierbij geen lucht. Injecteer geen contrastmiddel in

de ballon.

. Bind de tabakzakhechtingen rond de sonde vast.
. Trek de sonde voorzichtig omhoog en weg van de buik totdat de ballon de

binnenzijde van de maagwand raakt.

. Hecht de maag met behulp van tabakzakhechtingen aan het peritoneum. Let

er hierbij op dat de ballon niet wordt doorboord.

. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de sonde en de stoma.
. Schuif de SECUR-LOK*-ring voorzichtig tot ongeveer 2-3 mm boven de huid.

Hecht de SECUR-LOK*-ring niet op de huid.

® (B) Plaatsen van de sonde

1.

Voer het distale uiteinde van de sonde over de geleidedraad via het
stomakanaal op tot in de maag.

. Controleer of de sonde zich in de maag bevindt, verwijder de geleidedraad -

of de afneembare huls als deze werd gebruikt - en blaas de ballon op.

. Vul de ballon met behulp van de Luer-spuit.

« Vul LV-ballonnen van 12 Fr met 2-3 ml steriel of gedistilleerd water.

« Vul LV-ballonnen van 14 Fr en 16 Fr met 3-5 ml steriel of gedistilleerd
water.

« Vul de standaardballon met 7-10 ml steriel of gedistilleerd water.

/\Let op: Overschrijd de totale ballonvolumes niet: 5 ml voor een LV-ballon

van 12 Fr; 7 ml voor LV-ballonnen van 14 Fr en 16 Fr, en 15 ml voor een

standaardballon. Gebruik hierbij geen lucht. Injecteer geen contrastmiddel in

de ballon.

. Trek de sonde voorzichtig omhoog en weg van de buik totdat de ballon de

binnenzijde van de maagwand raakt.

. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de sonde en de stoma.
. Schuif de SECUR-LOK*-ring voorzichtig tot ongeveer 2-3 mm boven de huid.

Hecht de SECUR-LOK*-ring niet op de huid.

® ® ® ) De positie en de doorgankelijkheid van de

1.

sonde controleren

Bevestig een ENFit -injectiespuit met 10 ml water aan de toegangspoort
(afb. 1-B, 1-C en 2-B) van de gastrostomiesonde. Aspireer de maaginhoud.
Spoel de sonde door wanneer u lucht of maaginhoud ziet.

Controleer op vocht rond de stoma. Als er tekenen zijn van lekkage uit de
maag, controleer dan de stand van de sonde en controleer of de SECUR-
LOK*-ring goed is aangebracht. Voeg naar behoefte steeds 1-2 ml steriel of
gedistilleerd water toe. Overschrijd de eerder aangegeven balloncapaciteit
niet.

3. Begin pas met de voeding nadat een goede doorgankelijkheid en plaatsing
zijn gecontroleerd en volg daarbij de instructies van de arts.

) Verwijderen van de sonde
1. Controleer eerst of dit type sonde in het ziekbed kan worden vervangen.

2. Legalle apparatuur en benodigdheden gereed, reinig de handen met behulp
van een aseptische techniek en trek schone, poedervrije handschoenen aan.

3. Draai de sonde 360 graden om er zeker van te zijn dat de sonde
onbelemmerd en makkelijk kan worden bewogen.

4. Bevestig de Luer-spuit stevig in de ballonpoort en trek alle vloeistof uit de
ballon.

5. Oefen tegendruk uit op de buik en verwijder de sonde door er voorzichtig
maar stevig aan te trekken.

NB: treedt er weerstand op, smeer de sonde en stoma dan in met in water
oplosbaar glijmiddel. Duw tegen de sonde en draai er tegelijkertijd aan.
Manipuleer voorzichtig totdat de sonde vrijkomt. Lukt het niet om de sonde te
verwijderen, vul de ballon dan opnieuw met de voorgeschreven hoeveelheid
water en meldt dit bij de arts. Oefen bij het verwijderen van een sonde nooit
overmatige kracht uit.

/\Let op: probeer nooit om de sonde te verwijderen tenzij u hierin bent
opgeleid door de arts of door een andere medische zorgverlener.

/\Waarschuwing: na gebruik moet dit product mogelijk als
biologisch afval worden beschouwd. Verwerking en afvoer moet
plaatsvinden in overeenstemming met de algemeen aanvaarde
medische praktijk en met alle van toepassing zijnde wetgeving en
voorschriften van gemeentelijke, provinciale of nationale overheid.

&) Procedure voor het vervangen
1. Reinig de huid rondom de stomaplaats en laat de plaats aan de lucht drogen.

2. Selecteer de juiste maat gastrostomiesonde en bereid deze voor volgens de
instructies in het deel ‘Voorbereiding van de sonde’hierboven.

3. Plaats de gastrostomiesonde voorzichtig door de stoma heen tot in de maag.
4. Vul de ballon met behulp van de Luer-spuit.
« Vul LV-ballonnen van 12 Fr met 2-3 ml steriel of gedistilleerd water.

« Vul LV-ballonnen van 14 Fr en 16 Fr met 3-5 ml steriel of gedistilleerd
water.

« Vul de standaardballon met 7-10 ml steriel of gedistilleerd water.

/\Let op: Overschrijd de totale ballonvolumes niet: 5 ml voor een LV-ballon
van 12 Fr; 7 ml voor LV-ballonnen van 14 Fren 16 Fr, en 15 ml voor een
standaardballon. Gebruik hierbij geen lucht. Injecteer geen contrastmiddel in
de ballon.

5. Trek de sonde voorzichtig omhoog en weg van de buik totdat de ballon de
binnenzijde van de maagwand raakt.

6. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de sonde en de stoma.
7. Schuif de SECUR-LOK*-ring voorzichtig tot ongeveer 1-2 mm boven de huid.

8. Controleer de juiste plaats van de sonde volgens de instructies in het deel De
positie van de sonde controleren’ hierboven.

Richtlijnen voor het doorgankelijk houden van de sonde

Het op juiste wijze doorspoelen van de sonde is de beste manier om verstopping
te voorkomen en de sonde doorgankelijk te houden. Hieronder volgen richtlijnen
om verstopping te voorkomen en de sonde doorgankelijk te houden.

- Spoel de voedingssonde met water door: eens per 4-6 uur tijdens
continuvoeding, telkens wanneer de voeding wordt onderbroken, voor en
na elke met tussenpozen toegediende voeding of ten minste eens per 8 uur
indien de sonde niet wordt gebruikt.

« Spoel de voedingssonde door nadat het maagresidu is gecontroleerd.

« Spoel de voedingssonde zowel voor als na toediening van elk medicijn door
en ook tussen het na elkaar toedienen van verschillende medicijnen. Zo
wordt voorkomen dat de medicijnen en de vloeibare voedingsstoffen op
elkaar inwerken en een verstopping van de sonde kunnen veroorzaken.

- Gebruik indien mogelijk vioeibare medicijnen en raadpleeg de apotheker om
na te gaan of het veilig is om medicijnen in tabletvorm fijn te stampen tot
een poeder en met water aan te lengen. Als dit veilig is, moeten medicijnen
in tabletvorm tot poeder worden fijngestampt en in warm water worden
opgelost voordat ze via de voedingssonde worden toegediend. Stamp
medicijnen met een maagsapresistente coating nooit fijn en vermeng
medicijnen niet met vioeibare sondevoeding.

« Vermijd het gebruik van zure dranken als cranberrysap en cola voor het
doorspoelen van voedingssondes omdat het zuur feitelijk aan verstopping
van de sonde kan bijdragen als het in aanraking komt met de eiwitten in de
sondevoeding.

Algemene richtlijnen voor het doorspoelen van de
sonde

Spoel de voedingssonde met behulp van een ENFit®-spuit met water door:
eens per 4-6 uur tijdens continuvoeding, telkens wanneer de voeding wordt
onderbroken, ten minste eens per 8 uur indien de sonde niet wordt gebruikt
of volgens de instructies van de arts. Spoel de voedingssonde door nadat
het maagresidu is gecontroleerd. Spoel de voedingssonde zowel voor als na
toediening van elke medicijn door. Vermijd het gebruik van zure irriterende
stoffen als cranberrysap en cola voor het doorspoelen van voedingssondes.

« Gebruik een ENFit®-spuit van 30 tot 60 ml. Gebruik geen spuit met een
kleinere maat omdat hierdoor de druk op de sonde kan toenemen, wat
mogelijk tot ruptuur van kleinere sondes kan leiden.

- Zorgervoor dat de tweede toegangspoort (voor zover aanwezig) met de
eraan vastzittende dop is afgesloten voordat de sonde wordt doorgespoeld.

- Gebruik voor het doorspoelen van de sonde water dat op kamertemperatuur
is. Het gebruik van steriel water kan geschikt zijn als de kwaliteit van
kraanwater reden tot ongerustheid geeft. De hoeveelheid water is
afhankelijk van de behoefte en de klinische toestand van de patiént en van
het type sonde, maar het gemiddelde volume varieert van 10 tot 50 ml voor
volwassenen en 3 tot 10 ml voor zuigelingen. Ook de mate waarin de patiént
gehydrateerd is, heeft invloed op het volume dat voor het doorspoelen
van voedingssondes wordt gebruikt. In veel gevallen kan de noodzaak tot
het toedienen van extra intraveneuze vloeistof worden voorkomen door
het doorspoelvolume te vergroten. Bij personen met nierfalen en andere
vloeistofbeperkingen moet echter het minimaal noodzakelijke spoelvolume
voor het handhaven van de doorgankelijkheid worden gebruikt.
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« Oefen bij het doorspoelen van de sonde geen overmatige kracht uit. Het
uitoefenen van overmatige kracht kan leiden tot perforatie van de sonde,
wat letsel van het maag-darmkanaal tot gevolg kan hebben.

« Noteer de tijd en de gebruikte hoeveelheid water in het dossier van de
patiént. Zo kunnen alle verzorgers de behoeften van de patiént nauwkeuriger
controleren.

Toedienen van voeding

1. Open de dop op de toegangspoort van de maagsonde.

2. Gebruik een ENFit®-spuit om de sonde met de voorgeschreven hoeveelheid
water door te spoelen, zoals in de ‘Algemene richtlijnen voor het doorspoelen
van de sonde’ wordt beschreven.

3. Verwijder de doorspoelspuit uit de toegangspoort.

4. Bevestig de ENFit®-voedingsset of een ENFit®-spuit stevig op de
toegangspoort.

/\Let op: draai de connector van de voedingsset of de spuit niet te strak op
de toegangspoort vast.

5. Voltooi het toedienen van de voeding volgens de instructies van de arts.

6. Verwijder de voedingsset of de spuit uit de toegangspoort.

7. Gebruik een ENFit®-spuit om de sonde met de voorgeschreven hoeveelheid
water door te spoelen, zoals in de‘Algemene richtlijnen voor het doorspoelen
van de sonde’ wordt beschreven.

8. Verwijder de doorspoelspuit uit de toegangspoort.

9. Plaats de dop weer op de toegangspoort om deze te sluiten.

Toediening van medicijnen

Gebruik zo mogelijk vioeibare medicijnen en raadpleeg de apotheker om na te
gaan of het veilig is om in tabletvorm geleverde medicijnen tot een poeder fijn
te stampen en met water aan te lengen. Als dit veilig is, moeten medicijnen in
tabletvorm tot poeder worden fijngestampt en in warm water worden opgelost
voordat ze via de v de worden toegediend. Stamp medicijnen met een
maagsapresistente coating nooit fijn en vermeng medicijnen niet met vloeibare
sondevoeding.

1. Open de dop op de toegangspoort van de maagsonde.

2. Gebruik een ENFit®-spuit om de sonde met de voorgeschreven hoeveelheid
water door te spoelen, zoals in de ‘Algemene richtlijnen voor het doorspoelen
van de sonde’ wordt beschreven.

3. Verwijder de doorspoelspuit uit de toegangspoort.
4. Bevestig een ENFit®-spuit die medicatie bevat stevig op de toegangspoort.

/\Let op: draai de connector van de spuit niet te strak op de toegangspoort
vast.

5. Dien de medicatie toe door het indrukken van de zuiger van de ENFit®-spuit.
6. Verwijder de spuit uit de toegangspoort.

7. Gebruik een ENFit®-spuit om de sonde met de voorgeschreven hoeveelheid
water door te spoelen, zoals in de‘Algemene richtlijnen voor het doorspoelen
van de sonde’ wordt beschreven.

8. Verwijder de doorspoelspuit uit de toegangspoort.
9. Plaats de dop weer op de toegangspoort om deze te sluiten.

Decompressie van de maag

Decompressie van de maag kan plaatsvinden via zwaartekrachtdrainage of via
intermitterende afzuiging met lage onderdruk.

1. Open de dop op de toegangspoort van de maagsonde.

2. Plaats voor zwaartekracl ge de geopende toegangspoort van de
maagsonde rechtstreeks boven de opening van een hiervoor geschikte
container.

NB: zorg ervoor dat de geopende toegangspoort zich onder de stoma bevindt.

3. Bevestig voor intermitterende afzuiging met lage onderdruk een ENFit ™-spuit
op de toegangspoort.

4. Pasintermitterende afzuiging met lage onderdruk toe door de zuiger
langzaam en met korte tussenpozen uit de spuit terug te trekken.

/\Waarschuwing: zuig niet continu en niet onder hoge druk af.
Door hoge druk kan de sonde dichtklappen of het maagweefsel
beschadigen en een bloeding veroorzaken.

5. Koppel de decompressiespuit los van de toegangspoort.

6. Gebruik een ENFit®-spuit om de sonde met de voorgeschreven hoeveelheid
water door te spoelen, zoals in de ‘Algemene richtlijnen voor het doorspoelen
van de sonde’ wordt beschreven.

7. Verwijder de doorspoelspuit uit de toegangspoort.
8. Plaats de dop weer op de toegangspoort om deze te sluiten.

Onderhoud van de ballon

De levensduur van de ballon kan niet nauwkeurig worden voorspeld.
Siliconenballonen gaan gewoonlijk 1-8 maanden mee, maar de levensduur van
de ballon varieert aan de hand van verscheidene factoren. Deze factoren kunnen
onder meer zijn: medicijnen, watervolume dat is gebruikt voor het opblazen van
de ballon, pH van de maag en verzorging van de sonde.

Controleer het watervolume in de ballon eens per week.

- Steek het uitstekende deel van een Luer-spuit in de balloninflatiepoort (BAL)
en trek de vloeistof eruit terwijl de sonde op zijn plaats wordt gehouden.
Vergelijk de hoeveelheid water in de spuit met de aanbevolen hoeveelheid
of met de hoeveelheid die aanvankelijk werd voorgeschreven en in het
dossier van de patiént werd genoteerd. Als de hoeveelheid lager is dan de
aanbevolen hoeveelheid, vul dan de ballon met het water dat eerst werd
verwijderd, trek het op en voeg de hoeveelheid toe die nodig is om het
volume van de ballon op de aanbevolen en voorgeschreven hoeveelheid
water te krijgen Let erop dat er rondom de sonde wat maaginhoud kan
lekken tijdens het leeglopen van de ballon. Noteer het vochtvolume, noteer
hoeveel vocht er wordt vervangen (als dat gebeurt), en noteer de datum en
het tijdstip.

« Wacht 10-20 minuten en herhaal de procedure. De ballon lekt als er vocht
verloren is gegaan. De sonde moet dan worden vervangen. Een leeggelopen
of gescheurde ballon kan er de oorzaak van zijn dat de sonde losraakt of

verschuift. Als de ballon gescheurd is, moet deze worden vervangen. Zet de
sonde in de juiste positie met behulp van tape, en volg daarna het protocol
van de instelling en/of bel de arts voor instructies.

/\Let op: vul de ballon en gebruik hiervoor steriel of gedistilleerd water,
geen lucht of fysiologische zoutoplossing. Fysiologische zoutoplossing

kan kristalliseren, waardoor de klep of het lumen van de ballon verstopt
kan raken, waardoor de ballon dichtklapt. Let erop dat de aanbevolen
hoeveelheid water wordt gebruikt, omdat het lumen door een te hard
opblazen ballon kan worden afgesloten, terwijl bij een te zacht opgeblazen
ballon de sonde niet stevig genoeg op zijn plek wordt gefixeerd.

Controlelijst voor dagelijkse verzorging en
onderhoud

« Beoordeel de patiént op tekenen van pijn, druk en ongemak.

« Beoordeel de stomaplaats op tekenen van infectie, zoals roodheid, irritatie,
oedeem, zwelling, gevoeligheid, warmte, uitslag of maag/darmdrainage.
Beoordeel de patiént op tekenen van druknecrose, huidafbraak en
hypergranulatieweefsel.

«  Reinig de stomaplaats met warm water en milde zeep.
« Maak hierbij een cirkelvormige beweging, van de sonde naar buiten toe.
- Grondig spoelen en goed drogen.

« Beoordeel de sonde op afwijkingen als beschadiging, verstopping of
afwijkende kleur.

«  Reinig de voedingssonde met warm water en milde zeep en zorg er daarbij
zorgvuldig voor niet overmatig aan de sonde te trekken of deze te sterk te
manipuleren.

- Grondig spoelen en goed drogen.

« Reinig de maagingang en de opblaaspoort van de hallon. Gebruik een
wattenstaafje of een zachte doek voor het verwijderen van alle resten
sondevoeding en medicatie.

« Draai de sonde dagelijks 360 graden plus een kwart draai.
- Controleer of de SECUR-LOK*-ring 1-2 mm boven de huid ligt.

= Spoel de voedingssonde zoals in de ‘Algemene richtlijnen voor het
doorspoelen van de sonde’ wordt beschreven.

Occlusie van de sonde

Occlusie van de sonde wordt in het algemeen veroorzaakt door:
«  slechte doorspoeltechnieken

- nietdoorspoelen na meting van maagresidu

- onjuiste toediening van medicijnen

«  pilfragmenten

« dikke sondevoeding, zoals geconcentreerde, in een blender geprepareerde of
verrijkte sondevoeding die gewoonlijk dikker is en deeltjes kan bevatten

- verontreiniging van de sondevoeding die tot stolling leidt
« reflux van de maag- of darminhoud tot in de sonde

De sonde weer doorgankelijk maken
1. Controleer of de voedingssonde niet geknikt of afgeklemd is.
2. Indien de verstopping boven het huidoppervlak zichtbaar is, moet de sonde

voorzichtig tussen de vingers worden gemasseerd of leeg worden geduwd
om de verstopping te verhelpen.

3. Sluit een met warm water gevulde ENFit®-spuit van 30 tot 60 ml op de juiste
toegangspoort van de sonde aan, trek deze voorzichtig terug en trek daarna
de zuiger in om de verstopping van zijn plaats te krijgen.

4. Indien de verstopping niet is verholpen, moet stap 3 worden herhaald.

Door afwisselend voorzichtig af te zuigen en druk op de injectiespuit uit te
oefenen worden de meeste obstructies verholpen.

5. Alsdit niet helpt, raadpleeg dan de arts. Gebruik geen cranberrysap,
coladranken, vleesvermalser of chymotrypsine, omdat deze producten
juist verstoppingen kunnen veroorzaken en bij sommige patiénten tot
bijwerkingen kunnen leiden. Is de verstopping zo hardnekkig dat die niet kan
worden verwijderd, dan moet de sonde worden vervangen.

A\ Let op: breng via de sonde geen vreemde voorwerpen in.

MRI-veiligheidsinformatie
De MIC* Gastrostomiesondes zijn MR-veilig.

/N\Waarschuwing: uitsluitend bedoeld voor enterale voeding en/of
enterale medicatie.

Neem voor meer informatie binnen de Verenigde Staten contact op via
+ 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) of bezoek onze website via www.avanos.
com.

Voorlichtingsfolders: op verzoek zijn de folders ‘Een gids voor de juiste
verzorging'en ‘Gids voor het oplossen van problemen met een stomaplaats en
een enterale voedingssonde’ verkrijgbaar. Neem contact op met uw plaatselijke
vertege diger of met de ki vice.

+(O+ Diameter Ballonvolume

Geproduceerd zonder In dit product is GEEN m MR-veili
natuurlijke rubberlatex DEHP als weekmaker gebruikt 9




MIC* Ernzeringssonde for gastrostomi med ENFit®-kontakter og
MIC* Ernaeringssonde for gastrostomi med ENFit®-kontakt

\

rFig 1 MIC* Ernaeringssonde for gastrostomi )
med ENFit®-kontakter

Fig2  MIC* Emzringssonde for bolusg

- ()

A med ENFit®-kontakt

" D

Bruksanvisning

Rx Only: Fas kun pa resept: Amerikansk faderal lov begrenser dette apparatet til
salg av eller etter rekvisisjon fra lege.

Beskrivelse

AVANOS*-serien med MIC* Ermaeringssonder for gastrostomi (Fig. 1 0g 2) gjor
det mulig med levering av enteral ernaering og medisiner direkte til magen og/
eller magedekompresjon.

Indikasjoner for bruk
AVANOS*-serien av MIC* Ernaeringssonder for gastrostomi er indisert for bruk

hos

pasienter som trenger mating over lengre tid, som ikke tolererer oral mating,

med lav risiko for aspirasjon, krever magedekompresjon og/eller medisinering
direkte inn i magen.

Kontraindikasjoner

Kontraindikasjoner for plassering av en erneringssonde for gastrostomi
inkluderer, men er ikke begrenset til:

kolon-interposisjon

ascites

portal hypertensjon

bukhinnebetennelse

ukorrigert koagulopati

usikkerhet om kanalretning og lengde for gastrostomien (bukveggtykkelsen)
manglende festing av magen til bukveggen (bare bytte)

mangel pa etablert gastrostomikanal (bare bytte)

tegn pa infeksjon rundt stomistedet (bare bytte)

tilstedevzerelse av flere stomifistler (bare bytte)

/\Advarsel

Dette medisinske produktet ma ikke brukes, bearbeides eller
steriliseres flere ganger. Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering
kan 1) pavirke de kjente biokompatibilitetsegenskapene til enheten,
2) kompromittere den strukturelle integriteten til enheten, 3) fore

til at enheten ikke fungerer som forventet, eller 4) skape en risiko for
forurensning og overfgring av smittsomme sykdommer. Slike kan fore
til pasientskade, sykdom eller dod.

Komplikasjoner

Folgende komplikasjoner kan vere forbundet med hvilken som helst
ernringssonde for gastrostomi:

kvalme, oppkast, oppblasthet i magen eller diaré
aspirasjon

peristomal smerte

abscess, sarinfeksjon og hudskader
trykknekrose

hypergranulasjonsvev
intraperitoneal lekkasje

buried bumper-syndrom

peristomal lekkasje

ballongsvikt eller Igsnet sonde
sondeobstruksjon

gastroi g og/eller s
gastrisk utlgpsobstruksjon

ileus eller gastroparese

o hladni q |

e

volvulus og tarmslyng

Andre komplikasjoner som for eksempel mageorganskade kan vaere forbundet
med fremgangsmaten for plassering av ernzringssonden.

Plassering

AVANOS*-serien med ernzringssonde for gastrostomi kan plasseres pa falgende
mater:

@ kirurgisk
® perkutant under fluoroskopisk (radiologisk) veiledning
@ perkutant etter endoskopisk veiledning

® en erstatning for en eksisterende enhet med etablert stomikanal

/\Advarsel: Det ma utfares en gastropeksi for a feste magen

til den fremre bukveggen, ernringssondens innstikksted ma

vaere identifisert og stomikanalen ma vaere utvidet for forste
sondeinnsetting for & sikre pasientens sikkerhet og komfort.
/\Advarsel: Ikke bruk retensjonsballongen til ernzringssonden som
en gastropeksienhet. Ballongen kan sprekke og fore til at magen ikke
blir festet til fremre bukvegg.

/NAdvarsel: Innstikkstedet for spedbarn og barn bor vaere hoyt pa den

storre kur fora tilstopping av pylorus nar ballongen
blir fylt.

® ® ® ® Sondeforberedelse

/\Advarsel: Kontroller forpakningens integritet. Ma ikke brukes

dersom emballasjen er skadet eller den sterile barrieren er

kompromittert.

1. Velg MIC* erneringssonde for gastrostomi i riktig sterrelse, ta den ut av
forpakningen og inspiser den for skader.

2. Bruk en hann-Luer-sprayte, og fyll ballongen (Fig. 1-E og 2-D) med vann
gjennom ballonginflasjonsporten (Fig. 1-A og 2-A). Ikke bruk luft.
« Fyll ballongen med 2—3 ml vann for 12 Fr lavvolumssonder, identifisert
med LV etter REF-kodenummeret.

« Fyll ballongen med 35 ml vann for 14 Fr og 16 Fr lavvolumssonder,
identifisert med LV etter REF-kodenummeret.

« Fyll ballongen med 710 ml vann for standardsonder.

3. Fjern sproyten og kontroller ballongens integritet ved & klemme forsiktig
pa den og se etter lekkasjer. Inspiser ballongen visuelt for & bekrefte
symmetrien. Symmetri kan oppnds ved a forsiktig rulle ballongen mellom
fingrene. Sett inn sproyten igjen og fiern alt vannet fra ballongen.

4. Sjekk den ytre retensjonsknappen (Fig. 1-D og 2-C). Knappen skal gli langs
roret med moderat motstand.

5. Kontroller hele lengden av sonden for eventuelle uregelmessigheter.

6. Smor tuppen av sonden med et vannopplaselig smoremiddel. lkke bruk
mineralolje. [kke bruk vaselin.

(S Foreslatt kirurgisk prosedyre (Stamm-gastrostomi)

1. Identifiser pylorus og den overordnede epigastriske arterien i bukveggen
med en midtlinjelaparotomi.

2. Gastrostomiomradet skal vaere 10~15 cm fra pylorus pa den storre
kurvaturen av magen. Gastrostomiomradet ber ogsa vaere minst 3 cm fra
kostalmarginen for & unnga skader pa retensjonsballongen ved abrasjoner
under bevegelse.

3. Plasser to konsentriske pursestring-sutur rundt omradet. La pursestring-
nalene vere pa plass.

4. Pafremre parietale peritoneum velges det et utgangssted som er tilnermet
gastrostomien. Unnga den overordnede, epigastriske arterien, tomming eller
andre stomier.

5. Lag et stikksar fra fremre parietale peritoneum til ekstraabdominal overflate.
Settinn sonden fra utsiden til innsiden av bukhulen.

Merk: Bruk av en rettvinklet klemme kan lette plasseringen.
/\Forsiktig: Bruk aldri klemme med skarpe tenner eller tenaculum-tang
for & trekke sonden pa plass. Dette vil skade sonden.

6. Bruk to Babcock-klemmer pé den fremre mageoverflaten, og «telt» opp
magen.

7. Bruk elektrokauterisering eller en skalpell for & &pne magen.
8. Utvid tarmbrokken med en hemostat.

® (B Forslag til klargjering av plassering

1. Bruk standard radiologiske eller endoskopiske teknikker for a visualisere og
forberede gastrostomisondens plassering.

2. Kontroller at det ikke finnes uregelmessigheter som kan utgjore en
kontraindikasjon for plassering av sonden, og legg pasienten i liggende
stilling.

3. Velg et gastrostomiomrade som er fritt for store blodkar, innvoller og
arrvev. Omradet er vanligvis én tredjedel av avstanden fra navlen til venstre
kostalmargin pa medioklavikularlinjen.

4. Forbered og draper det valgte innstikkstedet med hensyn til reglene pa
institusjonen.

® ( Gastropeksi-plassering

/N\Advarsel: En trepunkts gastropeksi i en trekantkonfigurasjon

er anbefalt for & sikre festing av den gastriske veggen i den fremre

abdominalveggen.

1. Lag et hudmerke pa innstikkstedet for sonden. Definer gastropeksi-
mansteret ved & plassere tre hudmerker like langt fra sondens
innsettingssted, i en trekant.

/NForsiktig: Sgrg for tilstrekkelig avstand mellom innsettingsstedet
og gastropeksi-plasseringen for & unnga forstyrrelse av T-1ds og den fylte
ballongen.

2. Finninnstikkstedene med 1% lidokain og sett lokalbedavelse i huden og
bukhinnen.

3. Plasser det forste T-festet, og bekreft intragastrisk posisjon. Gjenta
prosedyren til alle tre T-fester er satt inn i hjornene av trekanten.

4. Festmagen til fremre bukvegg og gjennomfar prosedyren.

® (B) Lag stomikanalen

1. Opprett stomikanalen med magen fortsatt insufflert og i apposisjon til
bukveggen. Identifiser stikkstedet midt i gastropeksi-mensteret. Bruk
fluoroskopi eller endoskopisk veiledning, og bekreft at omradet ligger over
den distale delen av magen, under kostalmargin og over tverrgaende kolon.
/N\Advarsel: Unnga den epigastriske arterien som finnes i
krysningspunktet mellom de mediale to-tredjedelene og lateral
én-tredjedel av rectus-muskelen.

2. Bedov stikkstedet med lokal injeksjon av 1% lidokain, ned til
peritonealoverflaten.

3. Settinn en 0,038 kompatibel innferingsnél i sentrum av gastropeksi-
monsteret i gastrisk lumen.

/N\Advarsel: Pass pa  ikke fore inn punkteringsnalen for dypt for
aunnga punktering av den bakre mageveggen, bukspyttkjertelen,
venstre nyre, aorta eller milten.

Merk: For gastrostomisondens plassering, er den beste vinkelen for innsetting
en rett vinkel til overflaten av huden. Nalen skal likevel rettes mot pylorus
dersom konvertering til en jejunal erneeringssonde forventes.
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. Bruk fluoroskopisk eller endoskopisk visualisering for & verifisere riktig

nélplassering. For & hjelpe til med verifisering, kan en vannfylt sprayte i
tillegg festes til ndlmuffen, og luft suges fra gastrisk lumen.

® Merk: Kontrast kan injiseres ved retur av luft for & visualisere
gastriske folder og bekrefte posisjonen.

. Settinn en J-tuppet ledevaier, opptil 0,038", gjennom nélen og inn i magen.

Bekreft posisjon.

. Fjern innferingsnalen, hold J-tuppede ledevaieren pa plass og kast den i

henhold til reglene pa stedet.

® () Utvidelse

Bruk et #11-skalpellblad for & lage et snitt i huden som strekker seg

langs ledevaieren, nedover gjennom subkutant vev og fascia pa
magemuskulaturen. Etter at snittet er gjort, kastes skalpellen i henhold til
reglene pa stedet.

Far inn en utvider over ledevaieren, og strekk stomikanalen minst fire franske
storrelser storre enn den enterale ermaringssonden som plasseres.

Fjern dilatoren over ledevaieren, og la vaieren vaere pa plass.

Merk: Etter strekking kan det brukes en avtrekkbar hylse for d lette fremfaring
av sonden gjennom stomikanalen.

(® Sondeplassering

1.
2.

For inn MIC* eaeringssonden for gastrostomi til ballongen er i magen.
Bruk en hann-Luer-sproyte og fyll ballongen.

« Fyll 12 Fr LV-ballonger med 2—3 ml sterilt eller destillert vann.

« Fyll 14 Fr og 16 Fr LV-ballonger med 3—5 ml sterilt eller destillert vann.
« Fyll standardballongen med 7—10 ml sterilt eller destillert vann.

/NForsiktig: Ikke overskrid 5 ml totalt ballongvolum i 12 Fr LV-ballongen,
7ml totalt ballongvolum i 14 Fr og 16 Fr LV-ballongen og 15 ml totalt

hall 1o redhall

i gen. Ikke bruk luft. Ikke injiser kontrast i

baIIongen.

. Bind pursestring-suturene rundt raret.
. Trekk forsiktig sonden opp og bort fra magen til ballongen far kontakt med

den indre mageveggen.

. Bruk pursestring-sutur for a feste magen til peritoneum. Pass pa a unnga at

ballongen punkteres.

. Rengjor restvaesken eller smoremiddel fra sonden og stomien.
. Skyv ytre retensjonsknapp til ca. 2-3 mm over huden. Ikke sy knappen til

huden.

® (® Sondeplassering

1.

For inn den distale enden av sonden over ledevaieren, gjennom
stomikanalen og inn i magen.

. Kontroller at sonden er i magen, fiern ledevaieren eller avtrekkbar skjede hvis

slik er brukt og fyll ballongen.

. Bruk en hann-Luer-sprayte, og fyll ballongen.

« Fyll 12 Fr LV-ballonger med 2—3 ml sterilt eller destillert vann.
« Fyll 14 Fr og 16 Fr LV-ballonger med 3—5 ml sterilt eller destillert vann.
« Fyll standardballongen med 7-10 ml sterilt eller destillert vann.

/\Forsiktig: Ikke overskrid 5 ml totalt ballongvolum i 12 Fr LV-ballongen,
7 ml totalt ballongvolum i 14 Fr og 16 Fr LV-ballongen og 15 ml totalt
ballongvolum i standardballongen. Ikke bruk luft. Ikke injiser kontrast i
ballongen.

. Trekk forsiktig sonden opp og bort fra magen til ballongen far kontakt med

den indre mageveggen.

. Rengjor restvaesken eller smoremiddel fra sonden og stomien.
. Skyv ytre retensjonsknapp til ca. 2-3 mm over huden. Ikke sy knappen til

huden.

® ® ® @ Kontroller sondens plassering og dpenhet

1.

Fest en ENFit®-sproyte med 10 ml vann til en tilgangsport (fig. 1-B, 1-C, og
2-B) pa ernaeringssonden for gastrostomi . Aspirer mageinnhold. Nar luft
eller mageinnhold observeres, skal sonden spyles.

2. Seetter fukt rundt stomien. Hvis det finnes tegn til magelekkasje, sjekkes
sondens posisjon og plasseringen av ytre retensjonsknapp. Ha i sterilt eller
destillert vann ved behov, i trinn pa 1-2 ml. kke overskrid ballongens
kapasitet som angitt tidligere.

3. Mating skal bare begynne etter bekreftelse av riktig dpenhet, plassering og
etter legens instruksjoner.

® Sondefjerning
. Sorg for at denne type sonde kan byttes mens sengeliggende.

2. Samle alt utstyr og forsyninger, vask hendene med aseptisk teknikk og bruk
rene, pudderfrie hansker.

3. Roter raret 360 grader for  sikre at det beveger seg fritt og lett.

4. Setten hann—Luer-sproyte fast inn i ballongporten, og ta ut all vaesken fra
ballongen.

5. Pafor mottrykk pa magen og fiern sonden med forsiktig men fast grep.

Merk: Hvis det oppstdr motstand, smares sonden og stomien med vannloselig
glidemiddel. Skyv og roter sonden samtidig. Manavrer sonden forsiktig los.
Dersom sonden ikke vil komme ut, fylles ballongen med den foreskrevne
mengden vann, og lege varsles. Aldri bruk makt for d fierne en sonde.

/\Forsiktig: Forsok aldri & bytte sonde med mindre man har opplaering fra
lege eller annet helsepersonell.

/\Advarsel: Etter bruk kan dette produktet vzere en mulig
mikrobiologisk risiko. Ma avfallshehandles i henhold til vedtatt
medisinsk praksis, og etter gjeldende lokale eller le lover og
reguleringer.

)

& Utskiftingsprosedyre

1.
2.

Rens huden rundt stomiomradet og la omradet lufttorke.

Velg riktig sterrelse emzringssonde for gastrostomi, og forbered den i
henhold til instruksjonene i delen Sondeforberedelse ovenfor.

Sett forsiktig inn gastrostomien gjennom stomien inn i magen.
Bruk en hann-Luer-sproyte, og blds opp ballongen.
« Fyll 12 Fr LV-ballonger med 2—3 ml sterilt eller destillert vann.

« Fyll 14 Fr og 16 Fr LV-ballonger med 3—5 ml sterilt eller destillert vann.
« Fyll standardballongen med 7-10 ml sterilt eller destillert vann.
/\Forsiktig: Ikke overskrid 5 ml totalt ballongvolum i 12 Fr LV-ballongen,
7 ml totalt ballongvolum i 14 Fr og 16 Fr LV-ballongen og 15 ml totalt
ballongvolum i standardballongen. Ikke bruk luft. Ikke injiser kontrast i
ballongen.

5. Trekk forsiktig sonden opp og bort fra magen til ballongen far kontakt med
den indre mageveggen.

6. Rengjor restvaesken eller smoremiddel fra sonden og stomien.

7. Skyv ytre retensjonsknapp til ca. 1-2 mm over huden.

8. Kontroller riktig sondeposisjon i henhold il instruksjonene i Bekreft
sondeposisjon ovenfor.

Retningslinjer for sondeapenhet

Riktig sondespyling er den beste maten & unnga tilstopping og opprettholde

dapenheten pa. Folgende er retningslinjer for & unngé tilstopping, og for a

opprettholde dpenheten i sonden.

« Spyl ernringssonden med vann hver fierde til sjette time ved kontinuerlig
mating, nar matingen avbrytes, for og etter hver periodiske mating, eller
minst hver attende time dersom sonden ikke er i bruk.

« Spylernringssonden etter & ha sjekket gastriske rester.

« Skyll ernaringssonden for og etter medisinering, og mellom medisineringer.
Dette vil hindre at medisinen pavirker formelen, noe som potensielt kan
forarsake tilstopping av sonden.

« Bruk flytende medisiner ndr det er mulig, og ta kontakt med apoteket for a
avgjore om det er trygt & knuse faste medisiner og blande dem med vann.
Huis det er trygt, pulveriseres det faste medikamentet til et fint pulver, som
deretter loses i varmt vann for administrering gjennom matergret. Aldri knus
medisiner med enterobelegg eller bland medisiner med formelen.

+ Unnga & bruke sure vasker som for eksempel tranebaerjuice og cola-drikker
til @ skylle erneringssonden ettersom surheten kombinert med oppskriftens
proteiner kan bidra til tilstopping av sonden.

Generelle retningslinjer for skylling

Spyl erzringssonden med vann med en ENFit®-sprayte hver fierde til sjette time
ved kontinuerlig mating, ndr matingen avbrytes, far og etter hver periodiske
mating, eller minst hver attende time dersom sonden ikke er i bruk, etter legens
anvisninger. Skyll ernaeringssonden etter a ha sjekket gastriske rester. Skyll
ernringssonden for og etter hver medisinering. Unnga & bruke sure spylemidler,
som for eksempel tranebzerjuice og cola-drikker, for  spyle ernringssonden.

« Bruken 30 til 60 ml ENFit®-sproyte. Ikke bruk sprayter i mindre storrelse, da
dette kan gke presset pa sonden og potensielt revne mindre sonder.

« Sorg for at den andre tilgangsporten (hvis aktuelt) er lukket med festet hette
for spyling.

« Bruk vann som holder romtemperatur ved sondespyling. Sterilt vann kan
vere hensiktsmessig der kvaliteten pa den offentlige vannforsyningen er en
bekymring. Mengden vann vil avhenge av pasientens behov, kliniske tilstand
0g typen sonde, men det gjennomsnittlige volumet varierer fra 10 til 50 ml
for voksne, og 3 til 10 ml for spedbarn. Hydreringsstatusen pavirker ogsa
volumet som brukes til a spyle ernaeringssonden. | mange tilfeller kan en
okning av spylevolumet omgé behovet for supplerende intravengs vaeske.
Imidlertid bor personer med nyresvikt og andre vaeskerestriksjoner motta
minste spylevolum som er nadvendig for a opprettholde apenheten.

Ikke bruk makt for & spyle sonden. Overdreven kraft kan perforere sonden og
fordrsake skader pd magetarmkanalen.

+ Dokumenter tiden og mengden vann som brukes i pasientens sykejournal.
Dette vil gjore at alle omsorgspersoner kan overvake pasientens behov med
mer ngyaktighet.

Ernaeringsadministrasjon
1. Apne hetten pa en tilgangsport pa gastrostomisonden.

2. Bruk en ENFit®-sproyte til & spyle sonden med den foreskrevne mengden
vann, slik det er beskrevet i de generelle retningslinjene for skyllingen.

3. Fjern spylesprayten fra tilgangsporten.

4. Fest et ENFit®-matesett eller en ENFit®-sproyte sikkert pa tilgangsporten.
/\Forsiktig: kke overstram erneringssettets kontakt eller sprayten pa
tilgangsporten.

5. Fullfer matingen per legens instruksjoner.

6. Fjern sondesettet eller sproyten fra tilgangsporten.

7. Bruk en ENFit®-sproyte til & spyle sonden med den foreskrevne mengden
vann, slik det er beskrevet i de generelle retningslinjene for skyllingen.

8. Fjern spylesproyten fra tilgangsporten.
9. Lukk lokket pa tilgangsporten.

Medisinering

Bruk flytende medisiner nér det er mulig, og ta kontakt med apoteket for &
avgjore om det er trygt a knuse faste medisiner og blande dem med vann. Hvis
deteer trygt, pulveriseres det faste medikamentet til et fint pulver, som deretter
lpses i varmt vann for administrering gjennom materoret. Aldri knus medisiner
med enterobelegg eller bland medisiner med formelen.

1. Apne hetten p en tilgangsport pé gastrostomisonden.

2. Bruk en ENFit®-sproyte til & spyle sonden med den foreskrevne mengden
vann, slik det er beskrevet i de generelle retningslinjene for skyllingen.

3. Fjern spylesprayten fra tilgangsporten.

4. Fest en ENFit®-sprayte med medisineringen sikkert pa tilgangsporten.
/\Forsiktig: Ikke overstram sprayten pé tilgangsporten.

5. Medisiner ved & trykke inn ENFit®-spraytestempelet.

6. Fjern sproyten fra tilgangsporten.

7. Bruk en ENFit®-sproyte til & spyle sonden med den foreskrevne mengden
vann, slik det er beskrevet i de generelle retningslinjene for skyllingen.

8. Fjern spylesprayten fra tilgangsporten.
9. Lukk lokket pa tilgangsporten.

Gastrisk dekompresjon

Gastrisk dekompresjon kan utfares enten via tyngdekraftstomming eller lavt
periodisk sug.

1. Apne hetten pé en tilgangsport pa gastrostomisonden.



7.
8.

. For tyngdekraftstomming plasseres den dpnede tilgangsporten til

gastrostomirgret direkte over dpningen pa en passende beholder.
Merk: Sorg for at den dpne tilgangsporten er plassert under stomien.

. Forlavt periodisk sug, kobler du en ENFit®-sproyte til tilgangsporten.
. Péfor lavt periodisk sug ved & sakte trekke tilbake sproytestempelet i korte

intervaller.

/\Advarsel: Ikke bruk kontinuerlig sug eller hoytrykkssug. Hoyt
trykk kan fa roret til & kollapse eller skade magevev og forarsake
blgdninger.

. Koble fra dekompresjonssprayten fra tilgangsporten.
. Bruk en ENFit®-sproyte til @ spyle sonden med den foreskrevne mengden

vann, slik det er beskrevet i de generelle retningslinjene for skyllingen.
Fjern spylesproyten fra tilgangsporten.
Lukk lokket pa tilgangsporten.

Vedlikehold av ballong

Noyaktig ballonglevetid kan ikke forutsies. Silikonballonger varer vanligvis i 1-8
maneder, men levetiden til ballongen varierer i henhold til flere faktorer. Disse
faktorene kan omfatte medisiner, vannvolumet som brukes til a fylle ballongen,
gastrisk pH, og stell av sonden.

Sjekk vannvolumet i ballongen en gang i uken.

Sett inn en hann-Luer-sproyte i ballonginflasjonsporten (BAL.) og trekk

ut vaesken mens du holder sonden pa plass. Sammenlign mengden vann

i sprayten med mengden som anbefales eller mengden som opprinnelig
ble foreskrevet og dokumentert i pasientjournalen. Hvis mengden er
mindre enn anbefalt eller foreskrevet, fylles ballongen med mengden som i
utgangspunktet ble fiernet, deretter utarbeides det og legges til mengden
som trengs for & bringe ballongvolumet opp til anbefalt og foreskrevet
vannmengde. Vaer oppmerksom nér du deflaterer ballongen. Det kan finnes
mageinnhold som lekker rundt sonden. Dokumenter vaeskevolumet, hvor
mye volum som skal erstattes (hvis noe), datoen og klokkeslettet.

Vent 10-20 minutter og gjenta prosedyren. Ballongen lekker hvis den har
mistet vaeske, og sonden ma byttes. En flat eller sprukket ballong kan fare til
at sonden lgsner eller fortrenges. Nar ballongen revner, ma den byttes. Fest
sonden med tape, og folg deretter institusjonens retningslinjer og/eller ring
lege for & fa instruksjoner.

/\Forsiktig: Fyll opp ballongen med sterilt eller destillert vann, ikke luft
eller saltvann. Saltlgsning kan krystalliseres og tette ballongventil eller
lumen, og luft kan sive ut og forarsake at ballongen kollapser. Serg for a
bruke den anbefalte mengden vann, ettersom overinflasjon kan okkludere
lumen eller redusere ballonglevetiden, og underinflasjon vil ikke sikre
sonden riktig.

Sjekkliste for daglig pleie og vedlikehold

Vurder pasienten for tegn pa smerte, trykk eller ubehag.

Vurder stomistedet for tegn pa infeksjon, som for eksempel radhet, irritasjon,
gdem, hevelse, gmhet, varme, utslett, purulent, eller gastrointestinal
drenering. Vurder pasienten for tegn pa trykknekrose, hudskader eller
hypergranulasjonsvev.

Rengjor stomiomradet med varmt vann og mild sape.
Bruk en sirkelbevegelse som gér fra roret og utover.
Skyll og tork godt.

Vurder sonden for uregelmessigheter, som for eksempel skader, tilstopping
eller unormal misfarging.

Rengjor emzringssonden med varmt vann og mild sape, og véer forsiktig
med a trekke i eller manipulere sonden for mye.

Skyll og terk godt.

Rengjor mage- og ballongfyllings-porter. Bruk en bomullspinne eller myk
klut for & fierne alle rester av formel og medisinering.

Drei sonden 360 grader pluss en kvart omdreining, daglig.
Kontroller at den eksterne knappen hviler 1-2 mm over huden.

Spyl emzringssonden som beskrevet i de generelle retningslinjene for
spyling ovenfor.

Sondeokklusjon

<

Aonklliici
)

fordrsakes vanligvis av:

darlige skylleteknikker

unnlatelse av 3 skylle etter maling av gastriske rester
feiladministrering av medisiner

pillefragmenter

tyktflytende formler, for eksempel konsentrert, blendertilberedte eller
berikede formler er generelt tykkere og kan inneholde partikler

formelforurensning som farer til koagulering
refluks av mage- eller tarminnhold opp i sonden

Rense en sonde
1. Kontroller at emaeringssonden ikke har knekk eller er lukket med klemme.

2. Hvis tetningen er synlig over hudoverflaten, masseres eller melkes sonden
forsiktig mellom fingrene for & bryte den opp.

3. Koble en 30 til 60 ml ENFit®-sproyte fylt med varmt vann pé riktig
tilgangsport pd sonden, og trekk forsiktig tilbake og trykk ned stempelet for
a losne tetningen.

4. Huis tetningen vedvarer, gjenta trinn 3. Lett sugekraft alternert med
spraytetrykk vil avlaste de fleste hindringer.

5. Hvis dette mislykkes, ta kontakt med lege. Ikke bruk tranebaerjuice, cola,
kjgttmrsalt eller kymotrypsin, ettersom de kan fore til tilstopping eller
bivirkninger hos noen pasienter. Hvis tetningen er sta og ikke kan fjernes, mé
sonden byttes.

/\Forsiktig: Ikke stikk inn fremmedlegemer gjennom sonden.

MR-sikkerhetsinformasjon
MIC* ernaeringssonde for gastrostomi er MR-sikker.

/\Advarsel: Bare for enteral ernring og/eller enteral medisinering.

For mer informasjon, ring 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) i USA, eller besok
vart nettsted pa www.avanos.com.

Pedagogiske hefter: «Veiledning for riktig pleie» og «Feilsgkingsveiledning for
stomiplassering og enteral emaringssonde» er tilgjengelig pa foresparsel. Ta
kontakt med din lokale representant eller kundesttte.

-vO~ Diameter

Ballongvolum

Ikke laget med
naturgummilateks

Produktet er IKKE laget med m -
DEHP som mykner - MR-sikker

49



50

Zgtebnik gastrostomijny MIC" ze ztaczami ENFit® i
Zgtebnik gastrostomijny MIC* do podawania bolusow ze ztaczem ENFit®

Zgtebnik gastrostomijny MIC* )
ze Ztaczami ENFit®
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Instrukgja uzycia

Tylko na recepte (Rx only): Zgodnie z prawem federalnym (USA) urzadzenie moze

by¢ sprzedawane tylko przez lub na zlecenie lekarza.

Opis

Grupa produktow firmy AVANOS* obejmujaca zgtebniki gastrostomijne MIC*
(rys. 1i2) umotliwia zywienie dojelitowe, podawanie lekéw bezposrednio do
zotadka i/lub dekompresje zotadka.

Wskazania

Grupa produktow firmy AVANOS* obejmujaca zgtebniki gastrostomijne MIC*
jest wskazana do stosowania u pacjentéw, ktorzy wymagaja dtugoterminowego
karmienia, nie toleruja zywienia doustnego, s3 obarczeni niskim ryzykiem
zachtysniecia, wymagaja dekompresji zotadka i/lub podawania leku
bezposrednio do zotadka.

Przeciwwskazania
Przeciwwskazaniami do

«  wstawkaz jelita grubego,
«  wodobrzusze,

ia zgtebnika g

k)

- nadcisnienie wrotne,

- zapalenie otrzewnej,

- niewyrdwnana koagulopatia,

- brak pewnosci co do kierunku i dtugosci przewodu gastrostomijnego
(grubosc sciany jamy brzusznej),

« brak przyczepnosci zotadka do Sciany jamy brzusznej (tylko wymiana),

- brak okreslonej drogi gastrostomii (tylko wymiana),

- potwierdzone zakazenie wokét miejsca stomii (tylko wymiana),

« obecnos¢ wielu drég przetokowych stomii (tylko wymiana).

/\Ostrzezenie

Nie nalezy ponownie uzywac, ponownie przygotowywac do uzycia ani
ponownie sterylizowac tego urzadzenia medycznego. Ponowne uzycie,
ponowne przygotowanie do uzycia lub ponowna sterylizacja moze 1)
miec niekorzystny wptyw na znane wiasciwosci zgodnosci biologicznej
urzadzenia; 2) naruszyc integralnosc strukturalng urzadzenia;

3) spowodowag, ze urzadzenie nie bedzie p to zgodnie z
przeznaczeniem, lub 4) sprowadzi¢ ryzyko skazenia i spowodowac
przeniesienie chordb zakaznych, ktére moga skutkowac urazem,
choroba lub $miercia pacjenta.

Powiktania

Przy stosowaniu dowolnego rodzaju zgtebnika do gastrostomii moga wystapic
nastepujace powiktania:

- nudnosc, wymioty, wzdecia brzucha lub biegunka;

- zachlysniecie;

« bél okotostomijny;

- ropien, zakazenie rany oraz pekniecie skory;

- martwica uciskowa;

« nadmierny rozwdj tkanki ziaminowej;

«  przeciek $rodotrzewnowy;

- wrosnigcie wewnetrznego talerzyka zgtebnika gastrostomijnego;

«  przeciek okotostomijny;

- uszkodzenie balonu lub przesuniecie zgtebnika;

- blokada zgtebnika;

« krwawienie i/lub owrzodzenie przewodu pokarmowego;

- niedrozno$¢ wylotu zotadka;

- niedroznos( jelit lub gastropareza;

«  skretjeliti zotadka.

Procedura wprowadzenia zgtebnika zywieniowego moze spowodowac inne
powikiania, na przyktad uszkodzenie narzadow jamy brzusznej.

Wprowadzenie zgtebnika

Produkty firmy AVANOS* z grupy zgtebnikéw gastrostomijnych moga by¢

wprowadzane w nastepujacy sposéh:

@ chirurgicznie,

® przezskomie pod kontrola fluoroskopii (radiologiczna),

@ przezskorie pod kontrola endoskopowa,

® przez wymiane zatozonego urzadzenia z wykorzystaniem ustalonej drogi
stomii.

/\Ostrzezenie: Przed wstepnym wprowadzeniem zgtebnika nalezy

przeprowadzic gastropeksje w celu przymocowania zotadka do

przedniej $ciany jamy brzucha, rozpoznanie miejsca wprowadzenia

zgtebnika zywieniowego oraz rozszerzenie drogi stomii w celu

sq miedzy innymi:

zapewnienia pacjentowi bezpieczeristwa i komfortu.

/\Ostrzezenie: Nie nalezy uzywac balonu retencyjnego zgtebnika
zywieniowego jako urzadzenia do gastropeksji. Balon moze peknaci nie
uda sie przymocowac zotadka do przedniej sciany jamy brzusznej.

N\ Ostr.

ie: W przypadku ni lati dzieci miejsce wprowadzenia

powinno znajdowac si¢ wysoko na krzywiznie wigkszej, aby zapobiec
niedroznosci odZzwiernika po napetnieniu balonu.

® ® ® X Przygotowanie zgtebnika
A Ostrzei Inos¢

ie: Nalezy sp Nie wolno

9 P

uzywag, jesli opakowanie jest uszkodzone lub jesli naruszona zostata
sterylna bariera.

1.

Wybrac odpowiedni rozmiar zgtebnika gastrostomijnego MIC*, wyjac go z
opakowania i sprawdzi¢ pod katem uszkodzeri.

. Uzywajac strzykawki z meska koricéwka typu luer, napetnic balon (rys. 1-E

i2-D) woda przez port do napetniania balonu (rys. 1-A i 2-A). Nie uzywac

powietrza.

« W przypadku zgtebnikéw 12 F o matej objetosci, oznaczonych literami LV
po numerze kodu REF, nalezy napetnic balon, uzywajac 2—-3 ml wody.

« W przypadku zgtebnikow 14 F i 16 F o matej objetosci, oznaczonych literami
LV po numerze kodu REF, nalezy napetnic balon, uzywajac 3—5 ml wody.

« W przypadku standardowych zgtebnikow balon nalezy napetni¢ 7-10 ml
wody.

. Zdjac strzykawke i sprawdzic szczelno$¢ balonu, delikatnie go Sciskajac.

Wazrokowo sprawdzi¢, czy balon jest symetryczny. Symetrie mozna poprawic,
delikatnie przesuwajac balon migdzy palcami. Ponownie natozy¢ strzykawke
i usunac cata wode z balonu.

. Sprawdzic zewnetrzng podpérke ustalajaca (rys. 1-D i 2-C). Podpdrka

powinna przesuwac si¢ wzdtuz zgtebnika z umiarkowanym oporem.

. Sprawdzic zgtebnik na catej dtugosci pod katem jakichkolwiek

nieprawidtowosci.

. Posmarowac koricowke zgtebnika srodkiem poslizgowym rozpuszczalnym w

wodzie. Nie nalezy uzywac oleju mineralnego. Nie nalezy uzywac wazeliny
kosmetycznej.

(S Sugerowany przebieg zabiegu chirurgicznego

1.

(gastrostomia sposobem Stamma)

Przy zastosowaniu laparotomii w linii srodkowej, zidentyfikowac odzwiernik
oraz tetnice nadbrzuszng gorng w Scianie jamy brzusznej.

. Miejsce wykonania gastrostomii powinno znajdowac sie 1015 cm od

odzwiernika na krzywiznie wigkszej zotadka. Miejsce to powinno by¢ réwniez
w odlegtosci co najmniej 3 cm od fuku zebrowego, aby nie dopusci¢ do
uszkodzenia balonu retencyjnego przez Scieranie podczas przemieszczania.

. Wokdt miejsca stomii zatozy¢ dwa koncentryczne szwy kapciuchowe. Igty,

ktorymi wykonano szwy pozostawic na miejscu.

. Na przedniej otrzewnej Sciennej wybra¢ miejsce wyjscia zblizone do

gastrostomii. Nalezy unikac tetnicy nadbrzusznej gérnej, drenéw i innych
stomii.

. Wykonac naciecie od przedniej otrzewnej $ciennej do powierzchni

pozabrzusznej. Whozy¢ zgtebnik z zewnatrz do wnetrza jamy brzusznej.
Uwaga: Zastosowanie kleszczy kqtowych moze utatwic umieszczenie
2gtebnika.

/\Przestroga: Do przeciagania zgtebnika na miejsce nie wolno uzywa¢
kleszczy z ostrymi zebami ani kruczka (tenaculum). Spowoduje to
uszkodzenie zgtebnika.

. Za pomoca dwdch kleszczy Babcocka unies¢ przednia powierzchnie zotadka,

az przyjmie ksztatt namiotu.

. Otworzyc zofadek, stosujac elektrokauter lub skalpel.
. Rozszerzyc enterotomie, stosujac hemostat.

® (B Sugerowana procedura przygotowania miejsca

1.

wprowadzenia zgtebnika

Zastosowac standardowe techniki radiologiczne lub endoskopowe do
wizualizacji i przygotowania do umieszczenia zgtebnika gastrostomijnego.

. Sprawdzi¢, czy nie wystepuja zadne nieprawidtowosci, ktére mogtyby

stanowic przeciwwskazanie do umieszczenia zgtebnika i utozy¢ pacjenta na
plecach.

. Wybra¢ miejsce do gastrostomii poza gtdwnymi naczyniami, trzewiami i

tkanka bliznowata. Miejsce to znajduje sie zwykle w odlegtosci jednej trzeciej
od pepka do lewego tuku zebrowego w linii Sradobojczykowej.

. Przygotowac i ostoni¢ chustg chirurgiczng wybrane miejsce wprowadzenia

zgtebnika zgodnie z protokotem obowiazujacym w placdwee.

® () Przeprowadzanie gastropeksji

N\ Ostr.

ie: Zaleca sig wyk ie gastropeksji w konfiguradji

trojkata, tak aby zapewni¢ zamocowanie sciany zotadka do przedniej
$ciany jamy brzusznej.

1.

4.

Zaznaczy¢ na skérze miejsce wprowadzenia zgtebnika. Okresli¢ wzorzec
gastropeksji przez naniesienie na skére trzech znakéw w konfiguradji tréjkata
w jednakowych odlegtosciach od miejsca wprowadzenia zgtebnika.
/\Przestroga: Nalezy zapewni¢ odpowiedni odstep pomigdzy miejscem
wprowadzenia zgtebnika a wzorcem gastropeksji, aby zapobiec kolidowaniu
spinacza w ksztatcie litery T z napetnionym balonem.

. Nasaczy¢ miejsca naktucia 1% roztworem lidokainy i podac miejscowe

znieczulenie skory i otrzewnej.

. Umiesci¢ pierwszy spinacz w ksztatcie litery Ti potwierdzi¢ pozycje

wewnatrzzotadkowa. Powtdrzy¢ procedure, az wszystkie trzy spinacze w
ksztatcie litery T zostana umieszczone na rogach tréjkata.

Przymocowac zotadek do przedniej Sciany jamy brzusznej i dokoriczy¢ zabieg.

® (E) Wykonanie otworu stomijnego

1.

Wykonac otwdr stomijny, gdy Zotadek jest ciagle nadmuchany i przycisniety
do $ciany brzucha. Zlokalizowa¢ miejsce naktucia w centrum wzorca
gastropeksji. Za pomoca fluoroskopii lub endoskopii potwierdzi¢, ze miejsce
wprowadzenia znajduje sie nad dystalng czescia korpusu zotadka, ponizej
tuku zebrowego i nad poprzecznica.



/\Ostrzezenie: Nalezy unikac tetnicy nadbrzusznej, ktéra
przechodzi na potaczeniu przysrodkowych dwéch trzecich i bocznej
jednej trzeciej migsnia prostego.

2. Inieczuli¢ miejsce wktucia miejscowo, wstrzykujac w powierzchnie
otrzewnowg 1% roztwor lidokainy.

3. Wprowadzic igte zgodnego introduktora 0,038 cala (0,965 mm) posrodku
wzorca gastropeksji do przeswitu Zofadkowego.
/\Ostrzezenie: Nalezy uwazac, aby nie wprowadzi¢ igly
naktuwajacej zbyt gteboko i nie przebic tylnej sciany zotadka,
trzustki, lewej nerki, tetnicy ani sledziony.

.

Uwaga: Przy wp iu zgtebnika ga iinego najlepszym
kqtem wprowadzenia jest kqt prosty w stosunku do powierzchni skdry. Jezeli
przewidywana jest jednak konwersja na zgtebnik do jejunostomii, to igta
powinna byc skierowana w strone odzwiernika.

4. Zastosowac wizualizacje endoskopowa lub endoskopowa do potwierdzenia
prawidfowego umieszczenia igty. Ponadto, dla ufatwienia potwierdzenia,
do gtowicy igty mozna podfaczy¢ napetniong woda strzykawke i zaciagnac¢
powietrze z przeswitu zotadkowego.
® Uwaga: Po wypuszczeniu powietrza mozna wstrzyknqc srodek
kontrastowy, aby zwizualizowac fatdy zotqdka i potwierdzic pozycje.

5. Wsuna¢ prowadnik z koricéwka w ksztatcie litery J, maksymalnie 0,038 cala
(0,965 mm), przez igte do zofadka. Potwierdzi¢ pozycje.

6. Wyjac igte introduktora, pozostawiajac prowadnik z koricowka w ksztatcie
litery J na miejscu, i wyrzucic ja zgodnie z protokotem obowiazujacym w
placowee.

® () Rozszerzenie

1. Uzy¢skalpela nr 11 do wykonania naciecia na skérze przebiegajacego wzdtuz
prowadnika, w dét przez tkanke podskdrna i powiez miesni brzusznych. Po
wykonaniu naciecia wyrzuci¢ skalpel zgodnie z protokotem obowiazujacym
w placéwce.

2. Wsunac rozszerzacz po prowadniku i rozszerzyc droge stomii, tak aby byta co
najmniej cztery rozmiary w skali French wigksza od umieszczanego zgtebnika
dojelitowego.

3. Wyjac rozszerzacz po prowadniku, pozostawiajac prowadnik na miejscu.

Uwaga: Po rozszerzeniu oddzielana ostonka moze byc uzyta do utatwienia
przesuwania zgtebnika przez otwor stomijny.

(S Umieszczenie zglebnika

1. Wsuwac zgtebnik gastrostomijny MIC* do chwili, az balon znajdzie sie w
zofadku.

2. Napetnic balon przy uzyciu strzykawki typu luer z meska koricowka.
- Napetnic balon zgtebnika 12 F LV 2—3 ml jatowej lub destylowanej wody.
- Napetni¢ balony zgtebnikéw 14 Fi 16 F LV 35 ml jatowej lub destylowanej

wody.

- Napetnic standardowy balon 7-10 ml sterylnej lub destylowanej wody.
/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej objetosci balonu wynoszacej 5
mlw przypadku balonu zgtebnika 12 F LV, catkowitej objetosci 7 ml — w
przypadku balonéw zgtebnikow 14 Fi 16 F LV oraz catkowitej objetosci 15 ml
— w przypadku balonu zgtebnika standardowego. Nie uzywac powietrza.
Nie wstrzykiwac do balonu Srodka kontrastowego.

3. Wokot zgtebnika zawiaza¢ szwy kapciuchowe.

4. Delikatnie pociagna¢ zgtebnik w gére i od powierzchni brzucha do momentu,
gdy balon dotknie wewnetrznej Sciany zotadka.

5. Zapomoca szwow kapciuchowych zamocowac zotadek do otrzewnej. Nalezy
uwazac, aby nie przebic balonu.

6. Oczyscic zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub $rodka poslizgowego.

7. Delikatnie przesunac zewnetrzna podpdrke ustalajac na odlegtos¢ okoto
2-3 mm od skory. Nie przyszywac podpdrki do skéry.

® () Umieszczenie zgtebnika

1. Wsunac dystalny koniec zgtebnika po prowadniku przez otwor stomijny do
7ofadka.

2. Potwierdzi¢, ze zgtebnik znajduje sie w zotadku, usuna¢ prowadnik lub
oddzielang ostonke (jesli byta uzywana) i napetnic balon.

3. Napetni¢ balon przy uzyciu strzykawki typu luer z meska koricowka.
« Napetnic balon zgtebnika 12 F LV 2—3 ml jatowej lub destylowanej wody.
- Napetnic¢ balony zgtebnikéw 14 Fi 16 F LV 35 ml jatowej lub destylowanej

wody.

« Napefnic standardowy balon 7-10 ml sterylnej lub destylowanej wody.
/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej objetosci balonu wynoszacej 5
mlw przypadku balonu zgtebnika 12 F LV, catkowitej objetosci 7 ml — w
przypadku balonéw zgtebnikéw 14 Fi 16 F LV oraz catkowitej objetosci 15 ml
— w przypadku balonu zgtebnika standardowego. Nie uzywac powietrza.
Nie wstrzykiwa¢ do balonu $rodka kontrastowego.

4. Delikatnie pociagna¢ zgtebnik w gére i od powierzchni brzucha do momentu,
gdy balon dotknie wewnetrznej Sciany zotadka.

5. Oczyscic zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub Srodka poslizgowego.

6. Delikatnie przesuna¢ zewnetrzng podpdrke ustalajaca na odlegtosc okoto
2-3 mm od skdry. Nie przyszywac podpdrki do skéry.

® ® ® @ Potwierdzenie potozenia zgtebnika i jego

droznosci

1. Podtaczyc strzykawke ENFit® zawierajaca 10 ml wody do portu dostepu (rys.
1-B, 1-Ci 2-B) zgtebnika gastrostomijnego. Zaaspirowac tres¢ zofadka. Po
pojawieniu sig powietrza lub tresci zotadka, przeptukac zgtebnik.

2. Sprawdzi¢ zawilgocenie wokot stomii. W razie wystapienia objawdéw wycieku
tresci zotadkowej, nalezy sprawdzic potozenie zgtebnika i umiejscowienie
zewnetrznej podpérki ustalajacej. W razie potrzeby dodawac sterylng lub
destylowang po 1-2 ml wody. Nie przekracza¢ wskazanej wyzej objetosci
balonu.

3. Karmienie zgodnie z zaleceniami lekarza mozna rozpocza¢ dopiero po
potwierdzeniu odpowiedniej droznosci i prawidfowosci umieszczenia.
X Usuwanie zgtebnika

1. Upewnicsie, ze ten rodzaj zgtebnika moze by¢ wymieniony przy tozku
chorego.

2. Przygotowac caty sprzet i potrzebne materiaty zaopatrzeniowe. Umyc rece,
stosujac aseptyczne techniki i zatozy¢ rekawiczki bezpudrowe.

3. Obrdcic zgtebnik o 360 stopni, aby upewnic sie, ze mozna nim swobodnie i z
fatwoscia poruszac.

4. Mocno whozyc strzykawke typu luer z koricowka meska do portu balonu i
wyciagnac z balonu caty ptyn.

5. Zastosowac przeciwny ucisk brzucha i wyciagnac zgtebnik delikatnym, lecz
zdecydowanym ruchem.

Uwaga: Jesli wyczuwalny bedzie opdr nalezy nasmarowac zgtebnik i stomie
srodkiem poslizgowym rozpuszczalnym w wodzie. Nalezy jednoczesnie pcha¢
i obracac zgtebnik. Delikatnie uwolnic zgtebnik. Jesli nie bedzie mozna wyjq¢
2gtebnika, nalezy powtdrnie napetnic balon zalecanq iloscig wody i powiadomi¢
lekarza. Nie wolno stosowac nadmiernej sity w celu usuniecia zgtebnika.
/\Przestroga: Nie wolno podejmowac proby wymiany zgtebnika

bez wezesniejszego przeszkolenia przez lekarza lub innego pracownika
medycznego.

/\Ostrzezenie: Po uzyciu produkt moze stanowi¢ potencjalne
zagrozenie biologiczne. Z p| nalezy postepowaci
utylizowac go zgodnie z przyjetq praktyka medyczng i stosownymi
lokalnymi, stanowymi i federalnymi przepisami i requlacjami.

&) Procedura wymiany
1. Oczyscic skére wokot stomii i zaczekac az wyschnie.

2. Wybra¢ odpowiedni rozmiar zgtebnika do gastrostomii i przygotowac go
zgodnie ze wskazéwkami przyg ia zgtebnika podanymi powyzej.

3. Delikatnie wsunac zgtebnik gastrostomijny przez stomie do Zotadka.

4. Napetni¢ balon przy uzyciu strzykawki typu luer z meska koricowka.
« Napetni¢ balon zgtebnika 12 F LV 2-3 ml jatowej lub destylowanej wody.
- Napetnic¢ balony zgtebnikéw 14 Fi 16 F LV 35 ml jatowej lub destylowanej
wody.
« Napetnic standardowy balon 710 ml sterylnej lub destylowanej wody.
/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej objetosci balonu wynoszacej 5
mlw przypadku balonu zgtebnika 12 F LV, catkowitej objetosci 7 ml — w
przypadku balonéw zgtebnikéw 14 Fi 16 F LV oraz catkowite] objetosci 15 ml
— w przypadku balonu zgtebnika standardowego. Nie uzywac powietrza.
Nie wstrzykiwac do balonu srodka kontrastowego.

5. Delikatnie pociagna¢ zgtebnik w gére i od powierzchni brzucha do momentu,
gdy balon dotknie wewnetrznej Sciany zotadka.

6. Oczyscic zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub $rodka poslizgowego.

7. Delikatnie przesunac zewnetrzng podpdrke ustalajacq na odlegtos¢ okoto
1-2mm od skdry.

8. Sprawdzi¢ prawidtowos¢ umieszczenia zgtebnika zgodnie z instrukcjami
potwierdzenia potozenia zgtebnika podanymi powyzej.

Wytyczne dotyczace droznosci zgtebnika
Prawidtowe przeptukiwanie zgtebnika jest najlepszym sposobem na unikniecie
zatkania i utrzymanie jego droznosci. Ponizej podane sa wskazowki wyjasniajace,
jak uniknac zatkania i utrzymac droznos¢ zgtebnika.

« Nalezy przeptukiwac zgtebnik zywieniowy woda co 4—6 godzin podczas
ciagtego zywienia, przy kazdym przerwaniu zywienia, przed i po kazdym
przerywanym zywieniu lub przynajmniej co 8 godzin, gdy zgtebnik nie jest
uzywany.

« Nalezy przeptukac zgtebnik zywieniowy po stwierdzeniu obecnosci resztek
tredci zotadkowej.

- Nalezy przeptukiwac zgtebnik zywieniowy przed i po kazdym podaniu
lekéw i pomiedzy lekami. Pozwala to unikna¢ interakgji lekdw z mieszanka
pokarmowa i ewentualnego zatkania zgtebnika.

« Jesli to motliwe, nalezy uzywac lekéw w ptynie i skonsultowac sie z
farmaceuta w celu ustalenia, czy bezpieczne jest rozdrabnianie i mieszanie
zwoda lekdw w postaci statej. Jezeli jest to bezpieczne, nalezy przed
podaniem przez zgtebnik Zywieniowy sproszkowac leki w postaci statej na
drobny proszek i rozpuscic je w cieptej wodzie. Nigdy nie nalezy kruszy¢
lekéw powleczonych warstwa zabezpieczajaca przed dziataniem sokéw
zofadkowych ani mieszac lekow z mieszanka pokarmowa.

+ Nalezy unika¢ uzywania kwasnych srodkéw przeptukujacych, takich
jak sok zurawinowy i napoje gazowane do przeptukiwania zgtebnikéw
zywieniowych, gdyz kwasowos¢ w potaczeniu z biatkami mieszanki
pokarmowej moze przyczyniac sie do zatykania zgtebnika.

0gdlne wskazéwki dotyczace przeptukiwania

Igtebnik nalezy przeptukiwac woda przy uzyciu strzykawki ENFit® co 4—6 godzin

w czasie karmienia ciagtego, przy kazdym przerwaniu zywienia, przynajmniej

0 8 godzin, gdy zgtebnik nie jest uzywany lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Nalezy przeptukac zgtebnik zywieniowy po stwierdzeniu obecnosci resztek

tresci zotadkowej. Nalezy przeptukiwac zgtebnik przed i po kazdym podaniu

leku. Nalezy unikac uzywania kwasnych srodkow przeptukujacych, takich jak sok
zurawinowy i napoje gazowane do przeptukiwania zgtebnikéw zywieniowych.

« Nalezy uzyc strzykawki ENFit® o pojemnosci od 30 do 60 ml. Nie nalezy
uzywac strzykawek o mniejszej pojemnosci, gdyz moze to zwigkszy¢
ci$nienie wywierane na zgtebnik i potencjalnie spowodowac rozerwanie
mniejszych zgtebnikéw.

« Przed rozpoczeciem przeptukiwania nalezy sprawdzi¢, czy drugi port dostepu
(jedli dotyczy) jest zamkniety przymocowang zatyczka.

« Do przeptukiwania zgtebnika nalezy uzywac wody o temperaturze
pokojowej. Jesli woda komunalna nie jest najlepszej jakosci, nalezy uzy¢
wody sterylnej. llos¢ wody bedzie zalezata od potrzeb pacjenta, stanu
klinicznego i rodzaju zgtebnika, lecz Srednia objetos¢ jest w granicach 10 do
50 ml dla 0s6b dorostych i od 3 do 10 ml dla niemowlat. Stan nawodnienia
ma réwniez wptyw na ilos¢ wody uzywanej do przeptukiwania zgtebnikow
zywieniowych. W wielu przypadkach zwiekszenie objetosci przeptukujacej
moze zmniejszy¢ potrzebe dozylnego podawania dodatkowych ptynow.
0Osoby z niedoczynnoscia nerek oraz z zaleceniami ograniczania ptynow
powinny jednak otrzymywac minimalng objetos¢ przeptukiwania niezbedna
do utrzymania droznosci.

- Nie nalezy stosowac nadmiernej sity do przeptukiwania zgtebnika.
Nadmierna sita moze przebic zgtebnik i spowodowac uraz uktadu zotadkowo-
jelitowego.

« Nalezy zapisa¢ czas i ilos¢ uzytej wody w karcie pacjenta. Umozliwi to
doktadniejsze monitorowanie potrzeb pacjenta przez wszystkich opiekundw.
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ywienie

1. Zdjac zatyczke portu dostepu zgtebnika gastrostomijnego.

2. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik zalecang iloscia wody,
zgodnie z opisem w ogdlnych wskazéwkach dotyczacych przeptukiwania.

3. Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepu.

4. Dobrze potaczy¢ zestaw do karmienia ENFit® lub strzykawke ENFit® z portem
dostepu.
/\Przestroga: Nie nalezy dociskac zbyt mocno ztacza zestawu do
karmienia lub strzykawki do portu dostepu.

5. Przeprowadzic zywienie zgodnie z zaleceniami lekarza.

6. Wyjac zestaw do zywienia lub strzykawke z portu dostepu.

7. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik zalecang iloscia wody,
zgodnie z opisem w ogdlnych wskazéwkach dotyczacych przeptukiwania.

8. Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepu.

9. Zatozyc zatyczke na port dostepu.

Podawanie lekow

Jesli to mozliwe, nalezy uzywac lekéw w ptynie i skonsultowac sie z farmaceuta

w celu ustalenia, czy bezpieczne jest rozdrabnianie i mieszanie z woda lekéw

w postaci statej. Jezeli jest to bezpieczne, nalezy przed podaniem przez zgtebnik

zywieniowy sproszkowac leki w postaci statej na drobny proszek i rozpusci¢

je w cieptej wodzie. Nigdy nie nalezy kruszy¢ lekow powleczonych warstwa

zabezpieczajaca przed dziataniem sokow zotadkowych ani miesza¢ lekow

zmieszanka pokarmowa.

1. Zdjac zatyczke portu dostepu zgtebnika gastrostomijnego.

2. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik zalecang iloscia wody,
zgodnie z opisem w ogdlnych wskazéwkach dotyczacych przeptukiwania.

3. Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepu.

4. Doktadnie potaczyc¢ zawierajaca lek strzykawke ENFit® z portem dostepu.

/\Przestroga: Nie nalezy dociskac zbyt mocno strzykawki do portu
dostepu.

5. Podac lek, naciskajac ttok strzykawki ENFit®.
6. Wyjac strzykawke z portu dostepu.

7. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik zalecang iloscia wody,
zgodnie z opisem w ogdlnych wskazéwkach dotyczacych przeptukiwania.

8. Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepu.
9. Zatozyc zatyczke na port dostepu.

Dekompresja zotadka

Dekompresje zotadka mozna przeprowadzi¢ poprzez drenaz grawitacyjny lub
przerywane odsysanie.

1. Zdjac zatyczke portu dostepu zgtebnika gastrostomijnego.

2. Wprzypadku drenazu grawitacyjnego otwarty port dostepu zgtebnika
gastrostomijnego umiescic bezposrednio nad otworem odpowiedniego
pojemnika.

Uwaga: Nalezy sprawdzic, czy otwarty port dostepu znajduje sie ponizej
stomii.

3. W przypadku przerywanego odsysania strzykawke ENFit® podfaczy¢ do portu
dostepu.

4. Powoli w spos6b nieciagty odciggac thok strzykawki, zachowujac krétkie
przerwy.

/\Ostrzezenie: Nie nalezy stosowac odsysania ciagtego ani
wysokocisnieniowego. Odsysanie wysokocisnieniowe mogtoby
skutkowac zapadnieciem sie zgtebnika lub spowodowac uraz tkanki
2ofadka i wywotac krwawienie.

5. Odfaczyc strzykawke do dekompresji od portu dostepu.

6. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik zalecana iloscig wody,
zgodnie z opisem w ogdlnych wskazéwkach dotyczacych przeptukiwania.

7. Wyja¢ strzykawke do przeptukiwania z portu dostepu.

8. Zatozyc zatyczke na port dostepu.

Konserwacja balonu

Nie mozna dokfadnie przewidziec trwatosci balonu. Balony silikonowe na ogét s
zdatne do uzytku przez 1-8 miesiecy, ale trwatos¢ balonu rozni sie w zaleznosci
od kilku czynnikow. Czynnikami decydujacymi o trwatosci moga by leki, objetos¢
wody uzywanej do napefnienia balonu, pH zotadka oraz sposdb obchodzenia sie
ze zqtebnikiem.

Raz w tygodniu nalezy sprawdzic¢ objetos¢ wody znajdujacej sie w balonie.

« Nalezy whozyc strzykawke typu luer z koricowka meska do portu napetniania
balonu i odciggnac ptyn, utrzymujac zgtebnik na miejscu. Pordwnac ilos¢
wody w strzykawce do ilosci zalecanej lub ilosci przepisanej wstepnie i
podanej w karcie pacjenta. Jezeli ilos¢ ta jest mniejsza niz zalecana lub
przepisana, nalezy napetni¢ ponownie balon usunieta poprzednio woda,

a nastepnie zaciagna i dodac ilos¢ potrzebna do przywrdcenia objetosci
balonu do zalecanej i przepisanej ilosci wody. Nalezy by przygotowanym, ze
przy opréznianiu balonu wokdt zgtebnika moze wyciekac pewna ilos¢ tresci
zotadkowej. Nalezy zapisac objetos¢ ptynu, objetos¢ uzupetniong (jezeli taka
byta), date i godzine.

« Odczekac 10-20 minut i powtdrzy¢ procedure. Jezeli w balonie ubyto
plynu, oznacza to, ze przecieka i nalezy wymienic zgtebnik. Oprézniony lub
rozerwany balon moze spowodowac odtaczenie sie lub przemieszczenie
zgtebnika. Jezeli balon jest rozerwany, nalezy go wymienic. Nalezy
zamocowac zgtebnik na jego miejscu przy uzyciu przylepca, a nastepnie
postepowac zgodnie z protokotem placéwki i/lub skontaktowac sie z
lekarzem w celu uzyskania dalszych instrukgji.

/\Przestroga: Nalezy napetnic ponownie balon sterylng lub destylowana
woda, nie uzywajac powietrza ani soli fizjologicznej. Sél fizjologiczna moze
ulec krystalizacji i zatkac zawdr balonu lub przeswit, a powietrze moze
ulatniac sie i powodowac zapadnigcie sie balonu. Nalezy upewnic sig, ze
uzyta zostata zalecana ilos¢ wody, gdyz przepetnienie moze zatkac przeswit
lub zmniejszy¢ zywotnos¢ balonu, natomiast niedopetnienie nie zabezpieczy
odpowiednio zgtebnika.

Lista kontrolna codziennej pielegnagji i
konserwagji

« Ocenic u pacjenta oznaki bélu, ucisku lub niewygody.

« Oceni¢ oznaki zakazenia w miejscu stomii, takie jak zaczerwienienie,
podraznienie, obrzek, opuchlizna, tkliwos¢, uczucie ciepta, wysypka, wyciek
ropny lub Zofadkowo-jelitowy. Ocenic u pacjenta oznaki martwicy uciskowej,
uszkodzenia skory lub nadmiernie przerosnietej tkanki ziarninowej.

« Oczyscic miejsce stomii ciepta woda z tagodnym mydtem.
« Mycruchami okreznymi, przesuwajac sie od zgtebnika na zewnatrz.
« Doktadnie optukaci dobrze osuszyc.

« Ocenic zgtebnik pod katem nieprawidtowosci, takich jak uszkodzenia,
zatkanie lub nietypowa zmiana zabarwienia.

« Oczyscic zgtebnik zywieniowy ciepta woda z tagodnym mydtem, uwazajac,
aby nie pociagnac lub nadmiernie nie porusza¢ zgtebnikiem.

« Doktadnie optukaci dobrze osuszyc.

« Oczyscic port zotadkowy i balon. Uzy¢ patyczka higienicznego lub migkkiej
$ciereczki do usuniecia resztek mieszanki pokarmowej i lek6w.

- Codziennie obracac zgtebnik 0 360 stopni plus ¢wierc obrotu.

« Sprawdzic, czy zewnetrzna podpdrka znajduje sie 1-2 mm nad skora.

«  Przeptukac zgtebnik zywieniowy zgodnie z zaleceniami w ogdlnych
wskazowkach dotyczacych przeptukiwania.

Zatkanie zgtebnika

Zatkanie zgtebnika jest zwykle powodowane przez:

- nieprawidtowe techniki przeptukiwania;

- nieprzeptukanie po mierzeniu resztek tresci zotadkowej;

- nieprawidtowe podanie leku;

- fragmenty tabletki;

- geste mieszanki pokarmowe, takie jak skoncentrowane, zmiksowane lub
wzbogacane mieszanki, ktdre s3 na ogét bardziej geste i moga zawiera¢
czastki state;

- zanieczyszczenie mieszanki powodujace koagulacje;

- cofniecie sie tresci zotadkowej lub jelitowej do zgtebnika.

Odetkanie zgtebnika

1. Upewni sig, ze zgtebnik nie jest zagiety ani zacisniety.

2. Jeieli miejsce zatkania jest widoczne ponad powierzchnig skéry, delikatnie
rozmasowac lub ucisnac rurke palcami, aby rozbic je.

3. Umiesci¢ wypetniong ciepta woda strzykawke ENFit® o pojemnosci od 30 do
60 ml w odpowiednim porcie dostepu zgtebnika i delikatnie odciagnac, a
nastepnie nacisnac ttok, aby usunac zatkanie.

4. Jezeli zatkanie nie rozejdzie sig, powtdrzy¢ czynnosc 3. Delikatne zasysanie
na przemian z tfoczeniem ze strzykawki rozhija wiekszos¢ niedroznosci.

5. Jezeli nie przyniesie to rezultatu, skonsultowac sie z lekarzem. Nie
nalezy uzywac soku zurawinowego, napojéw gazowanych, przypraw
do zmiekczania miesa lub chymotrypsyny, gdyz moga one u niektdrych
pacjentow powodowac zatkania lub niepozadane reakgje. Jezeli zatkanie nie
ustepuje i nie mozna go usunac, konieczna bedzie wymiana zgtebnika.

/\Przestroga: Nie nalezy wprowadzac ciat obcych przez zgtebnik.

Bezpieczenstwo badan RM
Igtebniki MIC* do gastrostomii mozna bezpiecznie stosowac w Srodowisku MRI.

/\Ostrzezenie: Produkt przeznaczony wytacznie do dojelitowego
zywienia i/lub podawania lekéw.

Wigcej informacji mozna uzyskac, dzwoniac pod numer 1-844-4AVANOS (1-844-
428-2667) w Stanach Zjednoczonych lub wchodzac na nasza strone internetowa
WWW.avanos.com.

Broszury edukacyjne: Mozliwe jest zamdwienie przewodnika prawi j
opieki (,A guide to Proper Care”) oraz przewodnika w zakresie rozwiazywania
probleméw dotyczacych miejsca stomii i zgtebnika do zywienia dojelitowego
(,A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”). Nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub dziatem obstugi klient6w.

“O-sietica | bigascbaons e s e

Produkt NIE zawiera Bezpieczny w
DEHP jako $rodka zmiekczajacego srodowisku MRI




Tubo para alimentacao por gastrostomia MIC* com conectores ENFit® e
Tubo para alimentacao por gastrostomia em bélus MIC* com conector ENFit®
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Fig2 Tubo para alimentacao por gastrostomia em bélus
A MIC* com conector ENFit®
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Instrucdes de utilizacdo

Rx Only (Apenas sob receita médica): A lei federal (EUA) limita a venda deste
dispositivo a médicos ou por ordem de um médico.

Descri¢ao

Afamilia AVANOS* de tubos para alimentacdo por gastrostomia MIC* (Fig. 1e
2) permite a administracao de nutricao e medicacdo entéricas directamente no
estdmago e/ou a descompressdo géstrica.

Indicagdes de utilizacdo

Afamilia AVANOS* de tubos para alimentagdo por gastrostomia MIC* é indicada
para utilizacdo em doentes que requerem alimentacdo a longo prazo, ndo
conseguem tolerar alimentacdo por via oral, apresentam baixo risco de aspiracdo,
requerem descompressdo gastrica e/ou administracao de medicamentos
directamente no estomago.

Contra-indicagoes

As contra-indicacdes da colocagdo de um tubo para alimentacdo por gastrostomia
incluem, entre outras:

- Interposicdo do célon

« Ascite

«  Hipertensao portal

«  Peritonite

- Coagulopatia ndo corrigida

- Incerteza quando a direccdo e a0 comprimento do tracto de gastrostomia
(espessura da parede abdominal)

- Falta de aderéncia do estomago & parede abdominal (apenas na substitui¢ao)
« Auséncia de tracto de gastrostomia estabelecido (apenas na substituicao)

«  Bvidéncia de infecgdo a volta do local do estoma (apenas na substituicao)

« Presenca de varios tractos de estoma fistulosos (apenas na substituigdo)

/\Adverténcia

Nao reutilize, reprocesse nem reesterilize este dispositivo médico. A
reutilizagao, o reprocessamento ou a reesterilizacao pode 1) afectar
adversamente as caracteristicas de biocompatibilidade conhecidas do
dispositivo, 2) comprometer a integridade estrutural do dispositivo,
3) fazer com que o dispositivo nao funcione conforme pretendido ou
4) criar um risco de contaminagdo e causar a transmissao de doencas
infecciosas que resultem em lesao, doenga ou morte dos doentes.

Complicagoes

As complicagdes que se seguem podem estar associadas a qualquer tubo para
alimentacdo por gastrostomia:

« Nduseas, vomitos, inchago abdominal ou diarreia

- Aspiracdo

« Dor periestomal

« Abcesso, infeccdo da ferida e fissuras na pele

« Necrose por pressdo

- Tecido de hipergranulacdo

«  Fugaintraperitoneal

« “Buried bumper syndrome” (migracdo da campanula interna para o interior
da parede abdominal)

«  Fuga periestomal

« Falha do balao ou deslocacdo do tubo

- Entupimento do tubo

« Hemorragia e/ou ulceragdo gastrointestinal
« Obstrugdo da saida gdstrica

- Paralisia do ileo ou gastroparesia

« Vélvulo intestinal e gastrico

Outras complicagoes, tais como lesdes de drgaos abdominais, podem estar
associadas ao procedimento de colocacdo do tubo para alimentagdo.

Colocagao

A familia AVANOS* de tubos para alimentagdo por gastrostomia pode ser
colocada das seguintes formas:

@ Cirurgicamente
® Percutaneamente sob orientagdo fluoroscépica (radioldgica)
@ Percutaneamente sob orientado endoscdpica

® Em substituicao de um dispositivo existente utilizando um tracto de estoma
estabelecido

/\Adverténcia: Para garantir a seguranga e o conforto do doente,
antes da insercao inicial do tubo, é necessario realizar uma gastropexia
para fixar o estdmago a parede abdominal anterior, identificar o local

de inser¢ao do tubo para alimentacao e dilatar o tracto do estoma.

/\Adverténcia: 0 balao de retengio do tubo para alimentagao nio
deve ser utilizado como dispositivo de gastropexia. 0 balao pode
rebentar e nao fixar 0 estomago a parede abdominal anterior.

/\Adverténcia: 0 local de insergdo em bebés e criancas deve ser alto
na grande curvatura a fim de evitar a oclusao do piloro quando o balao
estiver cheio.

® ® ® X Preparagio do tubo

/\Adverténcia: Verifique a integridade da embalagem. Nao utilize

se a embalagem estiver danificada ou se a barreira estéril estiver

comprometida.

1. Seleccione o tamanho adequado do tubo para alimentacao por gastrostomia
MIC¥, retire-o da embalagem e inspeccione-o quanto a danos.

2. Mediante a utilizacao de uma seringa Luer macho, encha o baldo (Fig. 1-E e
2-D) com dqua através do orificio de enchimento do mesmo (Fig. 1-A e 2-A).
Néo utilize ar.

« Encha o baldo com 2 a 3 ml de dgua para as sondas de baixo volume de 12
Fridentificadas por LV (“low volume”) a seguir ao nimero de cddigo de REF.

« Encha o baldo com 3 a 5 ml de dgua para as sondas de baixo volume de 14
Fre 16 Fridentificadas por LV (“low volume”) a sequir ao nimero de cédigo
de REF.

« Encha o baldo com 7 a 10 ml de dgua para os tubos padrao.

3. Retire a seringa e verifique a integridade do baldo apertando-o levemente
para verificar se existem fugas. Inspeccione o baldo visualmente para verificar
a sua simetria. Para que o baldo seja simétrico, faga-o rolar suavemente entre
os dedos. Volte a inserir a seringa e retire toda a dgua do baldo.

4. Verifique o suporte de retencao externo (Fig. 1-D e 2-C). 0 suporte devera
deslizar ao longo do tubo com uma resisténcia moderada.
5. Inspeccione toda a extensao do tubo quanto a quaisquer irregularidades.

6. Lubrifique a ponta do tubo com um lubrificante hidrossoltvel. Nao utilize
6leo mineral. Nao utilize vaselina.

(S Procedimento ciriirgico sugerido (gastrostomia de
Stamm)

1. Mediante uma laparotomia pela linha média, identifique o piloro e a artéria
epigdstrica superior na parede abdominal.

2. 0local da gastrostomia deverd ficar a uma distancia de 10 a 15 cm do piloro
na grande curvatura do estdmago. 0 local da gast ia deverd ainda ficar
auma distancia minima de 3 cm da margem costal para evitar danos no
baldo de retenco causados por abrasdes durante o movimento.

3. Coloque duas suturas em bolsa de tabaco concéntricas a volta do local. Deixe
as agulhas de bolsa de tabaco na posicdo devida.

4. No peritoneu parietal anterior, seleccione um local de saida que aproxime a
gastrostomia. Evite a artéria epigdstrica superior, drenos ou outros estomas.

5. Faca umainciso desde o peritoneu parietal anterior a superficie extra-
abdominal. Insira o tubo desde o exterior ao interior da cavidade abdominal.

Nota: Pode utilizar-se uma pinga de dngulo recto para facilitar a colocagdo.
/\Atengao: Nunca utilize uma pinca com dentes afiados ou um tenaculo
para puxar o tubo para a posicao devida, pois isso danificara o tubo.

6. Utilizando duas pinas de Babcock na superficie anterior do estémago, crie
uma “tenda” com o estomago.

7. Utilize um electrocautério ou bisturi para abrir o estomago.

8. Dilate a enterotomia com uma pin¢a hemostética.

® () Preparagio do local sugerida

1. Utilize técnicas radioldgicas ou endoscdpicas padréo na visualizagdo e
preparacdo para a colocagao do tubo de gastrostomia.

2. Verifique se ndo existem anomalias que possam constituir uma contra-
indicagdo a colocagdo do tubo e coloque o doente na posi¢do de dectibito
dorsal.

3. Seleccione um local de gastrostomia que esteja isento de vasos sanguineos
importantes, visceras e tecido cicatricial. Em geral, o local ficaa um
terco da distdncia entre o umbigo e a margem costal esquerda na linha
medioclavicular.

4. Prepare e coloque um campo cirtirgico no local seleccionado para a insercao
segundo o protocolo institucional.

® () Colocagio da gastropexia

/\Adverténcia: Recomenda-se a realizagio de uma gastropexia de

trés pontos em configuragao triangular para assegurar que a parede

gastrica se mantém fixa a parede abdominal anterior.

1. Faca uma marca na pele no local de insercao do tubo. Defina o padrao da
gastropexia fazendo trés marcas na pele equidistantes do local de insercao do
tubo, numa configuracdo triangular.

/\Atengao: Para evitar a interferéncia do T-Fastener (dispositivo de
fixacdo) e do baldo insuflado, deixe um espaco adequado entre o local de
inserco e a gastropexia.

2. Localize os locais de pun¢do com lidocaina a 1% e administre anestesia local
na pele e no peritoneu.

3. Coloque o primeiro T-Fastener e confirme a sua posicdo intragéstrica. Repita
o procedimento até que os trés T-Fasteners estejam inseridos nos cantos do
triangulo.

4. Fixe o estomago a parede abdominal anterior e termine o procedimento.

® () Criar o tracto do estoma

1. Crie o tracto do estoma com o estémago ainda insuflado e fixo a parede
abdominal. Identifique o local da pungdo no centro do padro da gastropexia.
Sob orientacao fluoroscopica ou endoscdpica, confirme se o local estd por
cima do corpo distal do estomago, abaixo da margem costal e acima do célon
transverso.

/\Adverténcia: Evite a artéria epigéstrica que cursa na unido entre
os dois tercos mediais e o terco lateral do misculo recto.

2. Anestesie 0 local da puncao com uma injeccdo local de lidocaina a 1% até a
superficie peritoneal.
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Insira uma agulha introdutora de 0,038 polegadas no ltimen gdstrico pelo
centro do padrdo da gastropexia.

/\Adverténcia: Para evitar perfurar a parede gastrica posterior, 0
pancreas, o rim esquerdo, a aorta ou o baco, proceda com cuidado
para ndo inserir a agulha de puncao demasiado profundamente.
Nota: 0 melhor dngulo de insergdo para a colocagdo de um tubo de
gastrostomia é um dngulo recto em relacdo a superficie da pele. Porém, caso se
antecipe uma converséo para um tubo para alimentagdo jejunal, a agulha deve
ser direccionada para o piloro.

Verifique a colocacdo correcta da agulha através de visualizacdo fluoroscopica
ou endoscdpica. Além disso, para facilitar a verificacdo, pode fixar-se uma
seringa cheia de dgua ao conector da agulha e aspirar-se ar do limen
gastrico.

® Nota: Ao repor o ar, pode injectar-se meio de contraste para visualizar as
pregas gdstricas e confirmar a posi¢do.

Faca avancar um fio-quia de ponta em J, de até 0,038 polegadas, para o
interior do estomago através da agulha. Confirme a posicao.

Retire a agulha introdutora mantendo o fio-guia de ponta em J na posicao
devida e elimine a agulha sequndo o protocolo institucional.

® () Dilatagdo

1.

Utilizando uma ldmina de bisturi n. 11, faca uma incisao na pele ao longo do
fio-guia, em sentido descendente através do tecido subcuténeo e da fascia da
musculatura abdominal. Depois de feita a incisdo, elimine o bisturi sequndo o
protocolo institucional.

Faca avancar um dilatador sobre o fio-guia e dilate o tracto do estoma pelo
menos quatro tamanhos French acima do tubo para alimentacao entérica
que serd colocado.

Retire o dilatador sobre o fio-guia, deixando este na posicao devida.

Nota: Apds a dilatagdo, pode utilizar-se uma bainha destacdvel para facilitar o
avango do tubo pelo tracto do estoma.

(® Colocagio do tubo

1.

Faca avancar o tubo para alimentacdo por gastrostomia MIC* até o baldo se
encontrar no estomago.

Encha o balo utilizando uma seringa Luer macho.

« Encha os baldes de LV (“low volume”) de 12 Fr com 2 a 3 ml de &gua estéril
ou destilada.

« Encha os baldes de LV (“low volume”) de 14 Fre 16 Fr com 3 a 5 ml de dgua
estéril ou destilada.

« Encha o baldo padrdo com 7 a 10 ml de gua estéril ou destilada.
/\Atengao: Nao exceda o volume total do baldo de 5 ml no baldo de LV
(“low volume”) de 12 Fr, 0 volume total do balao de 7 ml nos baldes de LV
(“low volume”) de 14 Fre 16 Fr e 0 volume total do baldo de 15 ml no baldo
padréo. Nao injecte meio de contraste no baldo.

Ate as suturas em bolsa de tabaco a volta do tubo.

Puxe com cuidado o tubo para cima e para fora do abdémen até o balao
entrar em contacto com a parede interna do estémago.

Utilize as suturas em bolsa de tabaco para fixar o estémago ao peritoneu.
Proceda com cuidado para evitar perfurar o baldo.

Limpe o liquido residual ou lubrificante do tubo e do estoma.

Faca deslizar com cuidado o suporte de retencdo externo até
aproximadamente 2 a 3 mm acima da pele. Nao suture o suporte a pele.

® () Colocagio do tubo

1.

Faca avancar a extremidade distal do tubo para o interior do estomago sobre
o fio-guia, através do tracto do estoma.

Verifique se o tubo se encontra no estomago, retire o fio-guia ou a bainha
destacdvel que se tenha utilizado e encha o balao.

Encha o baldo utilizando uma seringa Luer macho.

« Encha os baldes de LV (“low volume”) de 12 Fr com 2 a 3 ml de &gua estéril
ou destilada.

« Encha os baldes de LV (“low volume”) de 14 Fre 16 Fr com 3 a 5 ml de dgua
estéril ou destilada.

« Encha o baldo padrdo com 7 a 10 ml de dgua estéril ou destilada.
/\Atengao: Nio exceda o volume total do baldo de 5 ml no baldo de LV
(“low volume”) de 12 Fr, o volume total do baldo de 7 ml nos baldes de LV
(“low volume”) de 14 Fr e 16 Fr e 0 volume total do balao de 15 ml no baldo
padréo. Nao injecte meio de contraste no baldo.

Puxe com cuidado o tubo para cima e para fora do abdémen até o balao
entrar em contacto com a parede interna do estémago.

Limpe o liquido residual ou lubrificante do tubo e do estoma.

Faca deslizar com cuidado o suporte de retencdo externo até
aproximadamente 2 a 3 mm acima da pele. N&o suture o suporte a pele.

O ®® ®verificara posicao e desobstrugao do tubo

1.

Fixe uma seringa ENFit® com 10 ml de dgua a um orificio de acesso (Fig. 1-B,
1-Ce 2-B) do tubo para alimentacdo por gastrostomia. Aspire o contetido
gastrico. Quando se observar ar ou contetido gdstrico, irrigue o tubo.

Verifique se existe humidade a volta do estoma. Se existirem sinais de
fuga géstrica, comprove a posicao do tubo e a colocagdo do suporte de
retencdo externo. Acrescente dgua estéril ou destilada conforme necessario
em incrementos de 1a 2 ml. Nao exceda a capacidade do baldo, tal como
previamente indicado.

Depois de confirmar a colocagdo correcta do tubo e a sua desobstrucdo,
comece a administracdo de alimentagdo sequndo as instrucdes do médico.

® Remocao do tubo

1.
2.

Primeiro, verifique se este tipo de tubo pode substituir-se aos pés da cama.

Retina todo o equipamento e consumiveis, lave as maos com uma técnica
asséptica e calce luvas limpas sem talco.

Rode o tubo 360 graus para garantir que se move livre e facilmente.

Insira com firmeza uma seringa Luer macho no orificio do baldo e extraia
todo o liquido do baldo.

Aplique contra-pressao no abddmen e retire o tubo mediante uma traccdo
suave mas firme.

Nota: Se sentir resisténcia, lubrifique o tubo e o estoma com um lubricante

hidrossoltivel. Empurre e rode o tubo simultaneamente. Manipule o tubo

com cuidado até o libertar. Se o tubo ndo sair, volte a encher o baldo com a
quantidade de dgua prescrita e avise o médico. Nunca exerca forca excessiva na
remogdo de um tubo.

/\Atengao: Nunca tente substituir um tubo, a ndo ser que tenha recebido
formacdo pelo médico ou por outro prestador de cuidados médicos.
/\Adverténcia: Apds a utilizagao, este produto pode constituir um
potencial perigo bioldgico. Manuseie e elimine segundo a pratica
clinica aceite e as leis e I locais, is e i
aplicaveis.

fad,

) Procedimento de substituicao

1.
2.

Limpe a pele a volta do local do estoma e deixe a drea secar ao ar.

Seleccione o tamanho apropriado do tubo para alimentagao por gastrostomia
e prepare-o sequndo as instrugdes da seccdo Preparacdo do tubo indicadas
acima.

Introduza com cuidado o tubo de gastrostomia no estémago pelo estoma.
Encha o baldo utilizando uma seringa Luer macho.

« Encha os baldes de LV (“low volume”) de 12 Fr com 2 a 3 ml de &gua estéril
ou destilada.

« Encha os baldes de LV (“low volume”) de 14 Fre 16 Fr com 3 a 5 ml de dgua
estéril ou destilada.

« Encha o baldo padrdo com 7 a 10 ml de &gua estéril ou destilada.
/\Atengao: Nio exceda o volume total do baldo de 5 ml no baldo de LV
(“low volume”) de 12 Fr, 0 volume total do halao de 7 ml nos baldes de LV
(“low volume”) de 14 Fr e 16 Fr e 0 volume total do balao de 15 ml no baldo
padréo. Nao injecte meio de contraste no baldo.

Puxe com cuidado o tubo para cima e para fora do abdémen até o balao
entrar em contacto com a parede interna do estémago.

Limpe o liquido residual ou lubrificante do tubo e do estoma.

Faca deslizar com cuidado o suporte de retenco externa até
aproximadamente 1a 2 mm acima da pele.

Verique a posi¢ao adequada do tubo sequndo as instrugdes da seccdo
Verificar a posi¢do do tubo indicadas acima.

Directrizes

A melhor maneira de evitar entupimentos e manter a desobstruco do tubo é
através da sua correcta irrigacdo. As directrizes que se sequem destinam-se a
evitar entupimentos e manter a desobstrugdo do tubo.

Irrigue o tubo para alimentacdo com dgua a cada 4 a 6 horas durante a
alimentacdo continua, sempre que se interrompa a alimentacdo, antes e
depois de cada alimentagdo intermitente ou pelo menos a cada 8 horas se 0
tubo ndo estiver a ser utilizado.

Irrigue o tubo para alimentacao depois de verificar os residuos gdstricos.

Irrigue o tubo para alimentacdo antes e depois de cada administracao de
medicamentos e entre cada medicamento. Isto evita que o medicamento
interaja com o leite em pd e possa entupir o tubo.

Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o
farmacéutico para determinar se € seguro triturar um medicamento sélido e
misturd-lo com gua. Em caso afirmativo, triture o medicamento sélido até
obter um pé fino e dissolva o pd em dgua morna antes de o administrar pelo
tubo para alimentacdo. Nunca triture um medicamento com revestimento
entérico nem misture um medicamento com leite em pé.

Evite a utilizagdo de liquidos dcidos como o sumo de arando e bebidas de cola
para irrigar os tubos para alimentacéo, dado que a acidez combinada com as
proteinas do leite em pd podera contribuir para a obstrugdo do tubo.

Directrizes gerais para a irrigacao

Irrigue o tubo para alimentacdo com gua utilizando uma seringa ENFit® a

cada 4 a 6 horas durante a alimentacdo continua, sempre que se interrompa a
alimentagdo, pelo menos a cada 8 horas se o tubo nao estiver a ser utilizado ou
segundo as instrugdes do médico. Irrigue o tubo para alimentacdo depois de
verificar os residuos gdstricos. Irrigue o tubo para alimentacdo antes e depois de
cada administracao de medicamentos. Evite a utilizacdo de solugdes irrigantes
dcidas como o sumo de arando e bebidas de cola para irrigar os tubos para
alimentagdo.

Utilize uma seringa ENFit® de 30 a 60 ml. Nao utilize seringas mais pequenas,
pois isso pode aumentar a pressao no tubo e eventualmente provocar a
ruptura de tubos mais pequenos.

Certifique-se de que o sequndo orificio de acesso (se aplicavel) estd fechado
com a tampa presa antes da irrigacdo.

Utilize dgua a temperatura ambiente para irrigar o tubo. A dgua estéril pode
ser preferivel se a qualidade da d&gua municipal for motivo de preocupagéo.
A quantidade de dgua depende das necessidades do doente, do seu

estado clinico e do tipo de tubo, mas o volume médio é de 10 a 50 ml para
adultos e de 3 a 10 ml para bebés. 0 estado de hidratacdo também afecta o
volume utilizado para irrigar os tubos para alimentacao. Em muitos casos,
aumentar o volume de irrigacdo pode evitar a necessidade de administrar
liquidos suplementares por via intravenosa. Nao obstante, os doentes com
insuficiéncia renal e outras restri¢des de liquidos devem receber o volume de
irrigagdo minimo necessario para manter a desobstrugao.

Nao exerca forca excessiva para irrigar o tubo. A forca excessiva pode perfurar
o tubo e lesionar o tracto gastrointestinal.

Anote a hora e a quantidade de dgua utilizada no registo do doente. Isto

permitird a todos os prestadores de cuidados acompanhar as necessidades do
doente com maior exactidao.

Administracao de nutricao

1.
2.

Abra a tampa de um orificio de acesso do tubo de gastrostomia.

Utilize uma seringa ENFit® para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita conforme descrito nas Directrizes gerais para a irrigacdo.

Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.

Ligue correctamente um conjunto para alimentacao ENFit® ou uma seringa
ENFit® ao orificio de acesso.

/\ Atengao: Nio aperte demasiado o conector do conjunto para
alimentagdo ou a seringa no orificio de acesso.

Administre a alimentacdo sequndo as instrugdes do médico.
Retire o conjunto para alimentacao ou a seringa do orificio de acesso.



8.
9.

Utilize uma seringa ENFit® para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita conforme descrito nas Directrizes gerais para a irrigagao.

Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.
Feche a tampa do orificio de acesso.

Administracao de medicagao

Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o
farmacéutico para determinar se € sequro triturar um medicamento sélido e
misturd-lo com agua. Em caso afirmativo, triture o medicamento sélido até obter
um pé fino e dissolva o pd em dgua morna antes de o administrar pelo tubo para
alimentacdo. Nunca triture um medicamento com revestimento entérico nem
misture um medicamento com leite em po.

1.
2.

8.
9.

Abra a tampa de um orificio de acesso do tubo de gastrostomia.

Utilize uma seringa ENFit® para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita conforme descrito nas Directrizes gerais para a irrigacdo.

Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.

Ligue correctamente uma seringa ENFit® com o medicamento ao orificio de
acesso.

/\Atengao: Nao aperte demasiado a seringa no orificio de acesso.
Administre o medicamento pressionando o émbolo da seringa ENFit®.
Retire a seringa do orificio de acesso.

Utilize uma seringa ENFit® para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita conforme descrito nas Directrizes gerais para a irrigacdo.

Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.
Feche a tampa do orificio de acesso.

Descompressao gastrica

A descompressdo gdstrica pode ser realizada através de drenagem por gravidade
ou aspiragdo intermitente reduzida.

1. Abra a tampa de um orificio de acesso do tubo de gastrostomia.

2. Paraadrenagem por gravidade, coloque o orificio de acesso do tubo de
gastrostomia directamente sobre a abertura de um recipiente adequado.
Nota: Certifique-se de que o orificio de acesso estd posicionado abaixo do
estoma.

3. Paraa aspiracdo intermitente reduzida, ligue uma seringa ENFit® ao orificio
de acesso.

4. Aplique a aspiracdo intermitente reduzida retraindo lentamente o émbolo da
seringa em intervalos breves.

/\Adverténcia: Nao utilize aspiragao continua ou de alta pressao. A
alta pressao poderia provocar o colapso do tubo ou lesdes no tecido
do estomago e originar hemorragia.

5. Desligue a seringa de descompressao do orificio de acesso.

6. Utilize uma seringa ENFit® para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita conforme descrito nas Directrizes gerais para a irrigacdo.

7. Retire aseringa de irrigacdo do orificio de acesso.

8. Feche atampa do orificio de acesso.

Manutencéo do balao

Néo é possivel prever com precisdo a vida dtil do baldo. Em geral, os baldes de
silicone duram entre 1 e 8 meses, mas este periodo depende de vdrios factores.
Entre estes factores podem incluir-se os medicamentos, o volume de dgua
utilizado para encher o baldo, o pH gastrico e o cuidado que for dado ao tubo.

Verifique o volume de dgua no baldo uma vez por semana.

Insira uma seringa Luer macho no orificio de enchimento do baldo (BAL.)
e retire o liquido enquanto segura o tubo na posicao devida. Compare

a quantidade de dgua na seringa com a quantidade recomendada ou a
quantidade prescrita inicialmente e anotada no registo do doente. Se a
quantidade for menor do que a recomendada ou prescrita, volte a encher
0 baldo com a dqua inicialmente extraida e, em seguida, acrescente

a quantidade necessaria para encher o baldo até ao volume de dgua
recomendado ou prescrito. Enquanto esvazia o baldo, tenha em conta que
poderd ocorrer a fuga de algum contetido gdstrico a volta do tubo. Anote
o volume de liquido, 0 volume que acrescentou (se necessario) e a data e a
hora.

Aguarde 10 a 20 minutos e repita o procedimento. Se o baldo tiver perdido
liquido, isso significa que tem uma fuga e é necessario substituir o tubo.
Um baldo desinsuflado ou roto poderd fazer com que o tubo se mova ou
desloque. Se 0 baldo se romper, é necessério substitui-lo. Fixe o tubo na
posicdo devida com fita adesiva e siga o protocolo institucional e/ou entre
em contacto com o médico para receber instrugdes.

/\Atengao: Volte a encher o baldo com dgua estéril ou destilada e ndo com
ar ou solugdo salina. A solugdo salina pode cristalizar-se e entupir a valvula
ou o ltimen do baldo, e 0 ar pode escapar e fazer com que o baldo colapse.
Certifique-se de que utiliza a quantidade de dgua recomendada, dado que o
enchimento excessivo pode obstruir o limen ou reduzir a vida dtil do baldo e
0 enchimento insuficiente ndo fixard o tubo adequadamente.

Lista de vericacao para a manutencao e o cuidado
didrios

« Determine se o doente apresenta sinais de dor, pressao ou desconforto.

« Determine se 0 doente apresenta sinais de infeccao, tais como vermelhidéo,
irritacdo, edema, tumefaccao, sensibilidade, calor, erupgdes cutédneas ou
secre¢des purulentas ou gastrointestinais. Determine se o doente apresenta
sinais de necrose por pressao, fissuras na pele ou tecido de hipergranulagdo.

- Limpe o local do estoma com dgua morna e sabao suave.
- Utilize um movimento circular do tubo para fora.
«  Enxagle cuidadosamente e seque bem.

« Examine o tubo para detectar quaisquer anomalias, tais como danos,
entupimento ou descoloracao anormal.

« Limpe o tubo para alimentagdo com dgua morna e sabao suave, tendo o
cuidado de ndo o puxar nem manipular excessivamente.

- Enxagte cuidadosamente e seque bem.

« Limpe os orificios gastricos e de enchimento do baldo. Utilize um aplicador
com ponta de algodd@o ou um pano macio para retirar todos os residuos de
leite em pd e medicamentos.

« Rode o tubo 360 graus mais um quarto de volta todos os dias.

« Verifique se o suporte externo esté assente 1a 2 mm acima da pele.

- Irrigue o tubo para alimentacdo conforme descrito na seccao Directrizes
gerais para a irrigacao acima.

Oclusao do tubo

Em geral, a oclusdo do tubo é causada por:

«  Técnicas de irrigacdo indevidas

« Falta deirrigacao depois da medicdo dos residuos géstricos

« Administracdo inadequada de medicamentos

- Fragmentos de comprimidos

« Leites em pd espessos, tais como os de formulas concentradas, misturadas ou
enriquecidas, que sdo geralmente mais espessas e podem conter particulas

- Contaminagdo do leite em pd que cause coagulacdo
« Refluxo do contetido gastrico ou intestinal pelo tubo acima

Para desentupir um tubo

1. Certifique-se de que o tubo para alimentacdo ndo estd retorcido nem
apertado com uma pinga.

2. Se o entupimento for visivel sobre a superficie da pele, massaje suavemente
ou esprema o tubo entre os dedos para desfazer a obstrucao.

3. Ligue uma seringa ENFit® de 30 a 60 ml cheia de d&gua morna no orificio de

acesso adequado do tubo e retraia com cuidado antes de pressionar o émbolo

para desalojar a obstrugdo.

4. Repita 0 passo 3 se 0 entupimento persistir. Uma aspiragdo cuidadosa
alternada com a pressdo da seringa eliminard a maioria das obstrugdes.

5. Consulte o médico se isto ndo solucionar o problema. Néo utilize sumo de
arando, bebidas de cola, amaciador de carne ou quimotripsina, dado que
estas substancias podem causar entupimentos ou produzir reac¢des adversas
em alguns doentes. Se o entupimento persistir e ndo for possivel elimind-lo,
serd necessario substituir o tubo.

/\Atengdo: No insira objectos estranhos pelo tubo.

Informacoes de seguranca para RM
0s tubos para alimentacdo por gastrostomia MIC* sdo sequros para RM.

/\Adverténcia: Apenas para nutrigao entérica e/ou medicagio
entérica.

Para obter mais informagdes, ligue para o nimero 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667) nos Estados Unidos ou visite 0 nosso website em www.avanos.com.

0s folhetos educativos (em inglés) “A Guide to Proper Care” e “A Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” estdo disponiveis mediante pedido.
Contacte o seu representante local ou 0 Servigo de Apoio ao Cliente.

Néo contém

>« Diametro Volume do balio

latex de borracha natural

0 produto NAO contém
DEHP como plastificante

Seguro para RM
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Tub de alimentare prin gastrostomie MIC* cu conectori ENFit® si
Tub de alimentare in bol prin gastrostomie MIC* cu conector ENFit®

rFig 1 Tub de alimentare prin gastrostomie MIC* )
cu conectori ENFit®

Fig2 Tubdealimentare in bol prin gastrostomie MIC*
9
A cu conector ENFit®
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- ()
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Instructiuni de utilizare

Doar Rx (Rx Only): Conform legii federale (S.U.A.), acest dispozitiv poate fi vandut
numai de catre un medic sau la ordinele acestuia.

Descriere

Familia AVANOS* de tuburi de alimentare prin gastrostomie MIC* (Fig. 1 §i 2)
permite transmiterea hranei si a medicatiei intestinale direct fin stomac si/sau
decompresiunea gastricd.

Instructiuni de utilizare

Familia AVANOS* de tuburi de alimentare prin gastrostomie MIC* este

recomandata pentru pacienti care necesitd alimentare pe termen lung, care nu
pot tolera alimentarea pe cale bucald, care sunt la risc minim de aspirare, care
necesita decompresiune gastric si/sau trimiterea medicatiei direct in stomac.

Contraindicatii

Contraindicatiile pentru plasarea unui tub de alimentare prin gastrostomie
includ, dar nu sunt limitate la:

«  Interpunere colonica

« Ascitd

- Hipertensiune portala

«  Peritonitd

- (Coagulopatie necorectatd

- Incertitudine cu privire la directia si lungimea tractului pentru gastrostomie
(grosimea peretelui abdominal)

«  Lipsa aderentei stomacului la peretele abdominal (doar fnlocuire)
- Lipsa tractului de gastrostomie stabilit (doar inlocuire)

« Semne de infectie in jurul locului stomei (doar inlocuire)

« Prezenta mai multor tracturi de stoma fistulare (doar inlocuire)

/\Avertisment

A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza acest dispozitiv medical.
Refolosirea, reprocesarea sau resterilizarea pot 1) afecta in mod advers
caracteristicile de biocompatibilitate ale dispozitivului, 2) compromite
integritatea structurala a dispozitivului, 3) duce la functionarea luiin
mod necorespunzator, sau 4) crea riscul de contaminare si pot cauza
transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se la ranire, boala sau
deces.

Complicatii

Tn cazul oricarui tub de alimentare prin gastrostomie, pot aparea urmatoarele

complicatii:

- (Greatd, vomd, balonare abdominald sau diaree

«  Aspirare

« Durere peristomala

« Absces, infectarea leziunilor si craparea pielii

+ Necrozd provocatd de presiune

« Tesut hiperglanular

- Scurgere intraperitoneald

+ Sindromul BBS

« Scurgere peristomala

- Explodarea balonului sau dislocarea tubului

- Infundarea tubului

+ Séngerare gastrointestinald si/sau ulceratii
Obstructie a tubului gastric

+ lleus sau gastropareza

« Volvulus intestinal sau gastric

Alte complicatii, cum ar fi lezarea organului abdominal, pot fi asociate cu
procedura de plasare a tubului de alimentare.

Plasare

Familia AVANOS* de tuburi de alimentare prin gastrostomie poate fi plasata in
urmatoarele moduri:

@ Chirurgical

® Percutanat prin ghidare fluoroscopica (radiologica)

@ Percutanat prin ghidare endoscopicd

®in|ocuirea unui dispozitiv existent cu ajutorul unui tract de stoma stabilit
/\Avertisment: Pentru ase asigura confortul si siguranta pacientului,
ase efectua o gastropexie pentru a se atasa stomacul la pretele
abdominal anterior, a se identifica locul de introducere a tubului de

alimentare, a dilata tractul stomei inainte de introducereainitiala a
tubului.

/\Avertisment: A nu se folosi balonul de retentie al tubului de
alimentare ca dispozitiv de gastropexie. Balonul poate exploda si
atasarea stomacului la peretele abdominal anterior poate esua.

/\Avertisment: Locul de introducere a tubului in cazul sugarilor i
copiilor trebuie sa fie sus, pe marea curbura, pentru a preveni ocluzia
pilorului atunci cand balonul este umflat.

® ® ® ) Prepararea tubului

/\Avertisment: A se verifica integritatea pachetului. A nu se
folosi daca ambalajul a fost deteriorat sau daca sigiliul steril a fost
compromis.

1.

Se selecteaza dimensiunea potrivita pentru tubul de alimentare prin

gastrostomie MIC¥, se scoate produsul din pachet si se inspecteazd pentru

detectarea pagubelor.

Folosind o seringa Luer cu varf glisant, se umfla balonul (Fig. 1-E & 2-D) cu

apa prin portul de umflare a balonului (Fig. 1-A & 2-A). A nu se folosi aer.

« Pentru tuburi cu volum mic Fr 12, identificate cu LV dupa codul numeric
REF, umflati balonul cu 2-3 ml de apa.

« Pentru tuburi cu volum mic Fr 14 i Fr 16, identificate cu LV dupa codul
numeric REF, umflati balonul cu 3—5 ml de apa.

« Se umfla balonul cu 7-10 ml de apa pentru tuburi cu volum standard.

. Seindeparteazd seringa si se verificd integritatea balonului, strangandu-|

usor intre degete pentru a vedea dacd are scurgeri. Se verifica vizual
simetria balonului. Simetria se poate obtine frecand balonul intre degete. Se
reintroduce seringa si se scoate toatd apa din balon.

. Se verificd suportul de retentie extern (Fig. 1-D & 2-C). Suportul trebuie s

gliseze de-a lungului tubului cu o rezistentd moderata.

. Se verificd intreaga lungime a tubului pentru a se identifica orice

neregularitate.

. Se lubrifiaza varful tubului cu un lubrifiant solubil in apa. A nu se folosi ulei

mineral. A nu se folosi vaselind pe baza de petrol.

(S Sugestii pentru procedura de plasare chirurgicala

7.
8.

(Gastrostomie Stamm)

Printr-o laparotomie pe linia mediana, se identifica pilorul si artera
epigastricd superioard din peretele abdominal.

Locul gastrostomiei trebuie sa fie la 1015 cm distantd de pilor pe marea
curburd a stomacului. De asemenea, locul gastrostomiei trebuie sa fie la
cel putin 3 cm distantd de marginea costald pentru a preveni deteriorarea
balonului de retentie prin abraziune in timpul miscérii.

. Seageaza doud suturi concentrice tip pungd in jurul locului. LSe lasa acele

pentru firul de suturd tip punga pe pozitie.

Pe peritoneul parietal anterior, se selecteaza un loc de iesire care sa
aproximeze gastrostomia. A se evita artera epigastrica superioard, drenurile
sau alte stome.

. Seface o plaga prin strapungere de la peritoneul parietal anterior catre

suprafata extra abdominala. Se introduce tubul dinspre exterior spre
interiorul cavitatii abdominale.

Nota: Se poate utiliza o clemd in unghi drept pentru facilitarea plasdrii.

/\Atentie: A nu se utiliza niciodatd o clemé cu dinti ascutiti sau un
tenaculum pentru a trage tubul pe pozitie. Acest lucru va deteriora tubul.

Folosind doud cleme Babcock pe suprafata anterioara a stomacului, ,se

penseazd” stomacul.
Se deschide stomacul cu un electrocauter sau un bisturiu.
Se dilateazd enterotomia cu un hemostat.

® (B) Sugestii pentru pregatirea locului de interventie

1.

Se utilizeaza tehnicile radiologice sau endoscopice standard pentru a
vizualiza si a face pregatirile pentru plasarea tubului pentru gastrostomie.

. Se verificd dacd existd vreo anomalie care poate impiedica plasarea tubului si

se ageazd pacientul in decubit dorsal.

. Seselecteaza un loc pentru gastrostomie care sa nu contind vase de

sange importante, viscere si tesut cicatricial. De obicei, locul se gdseste la
o treime din distanta dintre ombilic si marginea costald stanga, pe linia
medioclaviculara.

. Se pregdtegte si se acoperd locul de insertie selectat, conform protocoalelor

unitatii medicale.

® (B Plasarea gastropexiei

/\Avertisment: Se recomanda a se efectua o gastropexie in trei
puncte, in configuratie triunghiulara, pentru a asigura atasarea
peretelui gastric la peretele abdominal anterior.

1.

Se face un semn pe piele, la locul de introducere a tubului. Se defineste
tiparul gastropexiei, plaséand pe piele trei semne echidistante fata de locul de
introducere a tubului, intr-o configuratie triunghiulara.

/\Atentie: Ase lisa o distantd adecvatd intre locul de introducere si
plasarea gastropexiei, pentru a preveni interferenta dintre racordul in T i
balonul umflat.

. Selocalizeaza locurile punctiilor cu 1% lidocaind si se administreaza

anestezie locala pe piele si peritoneu.

. Se plaseaza primul racord in T 5i se confirma pozitia intragastricd. Se repeta

procedura pana cand toate trei racordurile in T sunt introduse la colturile
triunghiului.

. Se fixeazd stomacul de peretele abdominal anterior si se efectueaza

procedura.

® (B) Crearea tractului stomei

1.

Se formeaza tractul stomei cu stomacul incé dilatat si legat de peretele
abdominal. Se identifica locul punctiei in centrul tiparului gastropexiei. Cu
ajutorul ghidajului fluoroscopic, se confirma cé locul se intinde peste partea
distald a stomacului, sub marginea costald si deasupra colonului transversal.
/\Avertisment: A se evita artera epigastrici ce trece prin punctul
aflat la doua treimi pe linia mediana si o treime pe linia laterald
fatd de muschiul rectus.



2. Se anesteziaza locul punctiei printr-o injectie locala cu lidocaind 1%, pand la
suprafata peritoneala.

3. Seintroduce un ac compatibil de 0,038"in centrul tiparului de gastropexie, in
lumenul gastric.

/N\Avertisment: A nu se avansa acul punctiei prea adanc, pentru
a evita perforarea peretelui gastric posterior, a pancreasului, a
rinichiului stang, a aortei sau a splinei.

Nota: (el mai bun unghi de insertie pentru plasarea tubului de gastrostomie
este un unghi drept la suprafata pielii. Totusi, acul trebuie orientat cdtre pilor
dacd se preconizeazd conversia cdtre un tub de alimentare jejunald.

4. Ase folosi o ghidare fluoroscopica sau endoscopicd pentru a verifica plasarea
corectd a acului. De asemenea, pentru a facilita verificarea, se ataseaza la ac
0 seringa plind cu apa si se aspird aerul din lumenul gastric.

® Noté: Se poate injecta o substantd de contrast dupd scoaterea aerului,
pentru a se vedea pliurile gastrice §i a se confirma pozitia.

5. Seintroduce prin ac, pana in stomac, o sairma de ghidare, de pana a 0,038",
indoita la varf. Se confirma pozitia.

6. Se scoate acul introducator, Idsand sarma de ghidare in loc si se arunca
conform protocolului institutiei.

® () Dilatare

1. Sefoloseste o lama de bisturiu #11 pentru a crea o micd incizie pe piele care
se intinde de-a lungul sérmei de ghidare, prin tesutul subcutanat si tesutul
fibros al musculaturii abdominale. Dupa efectuarea inciziei, bisturiul se
arunca in conformitate cu protocolul unitatii medicale.

2. Seintroduce un dilatator peste sarma de ghidare si se dilatd tractul stomei
cu cel putin patru dimensiuni franceze mai mult decét tubul de alimentare
enterala plasat.

3. Sescoate dilatatorul peste sarma de ghidare, lasand sarma de ghidare in loc.

Nota: Dupd dilatare, se poate folosi un manson detasabil care sd faciliteze
inaintarea tubului prin tractul stomei.

(S Plasarea tubului

1. Seintroduce tubul de alimentare prin gastrostomie MIC* pana cand balonul
ajunge in stomac.

2. Seumfla balonul, folosind o seringa Luer cu varf glisant.
- Umflati baloanele LV Fr 12 cu 2-3 ml de apé sterild sau distilata.
« Umflati baloanele LV Fr 14 si Fr 16 cu 35 ml de apa sterila sau distilata.
- Se umfla balonul standard cu 7-10 ml de apa sterild sau distilata.

/\Atentie: Nu depasiti un volum total al balonului de 5 ml pentru balonul
LV Fr 12, de 7 ml pentru baloanele LV Fr 14 si Fr 16 5i de 15 ml pentru balonul
Standard. A nu se folosi aer. A nu se injecta substanta de contrast in balon.

3. Seleaga suturile tip pungd in jurul tubului.

4. Seindepdrteaza usor tubul de abdomen, tragéndu-I in sus, pand cand
balonul intrd in contact cu peretele interior al stomacului.

5. Sefolosesc suturile tip punga pentru a atasa stomacul de peritoneu. A se
evita perforarea balonului.

6. Se curata lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tub si stoma.

7. Segliseaza ugor suportul de retentie extern la aproximativ 2-3 mm deasupra
pielii. A nu se sutura suportul de piele.

® (B) Plasarea tubului

1. Seintroduce capatul distal al tubului peste sarma de ghidare, prin tractul
stomei gi in stomac.

2. Se verificd daca tubul a ajuns in stomac, se scoate sarma de ghidare sau
mansonul detasabil in cazul in care s-a utilizat si, se umfla balonul.

3. Seumfld balonul, folosind o seringa Luer cu vérf glisant.
« Umflati baloanele LV Fr 12 cu 2-3 ml de apa sterila sau distilata.
« Umflati baloanele LV Fr 14 si Fr 16 cu 35 ml de apa sterila sau distilata.
« Se umfla balonul standard cu 7-10 ml de apa sterila sau distilatd.

/\Atentie: Nu depasiti un volum total al balonului de 5 ml pentru balonul
LV Fr 12, de 7 ml pentru baloanele LV Fr 14 si Fr 16 5i de 15 ml pentru balonul
Standard. A nu se folosi aer. A nu se injecta substanta de contrast in balon.

4. Seindepdrteaza usor tubul de abdomen, tragéndu-I in sus, pand cand
balonul intrd in contact cu peretele interior al stomacului.

5. Se curatd lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tub si stomd.

6. Se gliseazd usor suportul de retentie extern la aproximativ 2-3 mm deasupra
pielii. A nu se sutura suportul de piele.

® ® ® X Verificarea pozitiei si permeabilitatii
tubului

1. Se atageaza o seringa ENFit® cu 10 ml de apa la un port de acces (Fig. 1-B,
1-C, & 2-B) al tubului de alimentare prin gastrostomie. Se aspird continutul
gastric. Dacd se observa continut gastric sau aer, se iriga tubul.

2. Se controleaza umiditatea in jurul stomei. In cazul unor scurgeri gastrice, se
verificd pozitia tubului si plasarea suportului de retentie extern. Se adauga
apa sterila sau distilatd, dupa necessitate, in pasi de cate 1-2 ml. A nu se
depasi capacitatea balonului, dupd cum s-a indicat mai sus.

3. Seincepe alimentarea numai dupa ce s-a confirmat permeabilitatea si
plasarea corespunzatoare, conform instructiunilor doctorului.

& indepartarea tubului

1. Se verifica dacd acest tip de tub poate fiinlocuit la patul pacientului.

2. Seasambleaza echipamentul i proviziile, se spald mainile in mod antiseptic
si se folosesc manusi curate, fara pudra.

3. Seroteste tubul la 360 de grade, pentru a se asigura cd tubul se misca liber i
Cu ugurinta.

4. Seintroduce ferm seringa Luer cu varf glisant in portul balonului si se scoate
tot fluidul din balon.

5. Seaplicd presiune pe abdomen si se scoate tubul printr-o tragere ugoard, dar
ferma.
Nota: Dacd se simte o rezistentd, se lubrifiazd tubul si stoma cu un lubrifiant
solubil in apd. Simultan, se impinge si se roteste tubul. Se elibereazd usor tubul.
In cazul in care tubul nu iese, se reumple balonul cu cantitatea de apd prescrisd
siseanuntd doctorul. A nu se folosi niciodatd fortd excesiva pentru scoaterea
tubului.
/\Atentie: Anu seincerca niciodaté sa se schimbe tubul fard a fi fost
indrumat de un doctor sau alt cadru de ingrijire medicald.

/\Avertisment: Dupa utilizare, acest produs prezinta riscul de
contaminare biologica. A se manipula si arunca in conformitate
cu practicile medicale acceptate si cu legile si reglementérile in
vigoare la nivel local, national si federal.

Procedura de inlocuire
1. Securdtd pielea in jurul stomei si se ldsd s se usuce.

2. Seselecteaza tubul corespunzator pentru alimentare prin gastrostomie si se
prepara conform instructiunilor din sectiunea Prepararea tubului de mai sus.

3. Seintroduce incet gastrotomia prin stomd in stomac.
4. Se umfla balonul, folosind o seringa Luer cu vérf glisant.
« Umflati baloanele LV Fr 12 cu 2-3 ml de apa sterila sau distilata.
- Umflati baloanele LV Fr 14 si Fr 16 cu 3—5 ml de apa sterila sau distilata.
« Se umfla balonul standard cu 7-10 ml de ap sterild sau distilata.
/\Atentie: Nu depasiti un volum total al balonului de 5 ml pentru balonul

LV Fr 12, de 7 ml pentru baloanele LV Fr 14 si Fr 16 5i de 15 ml pentru balonul
Standard. A nu se folosi aer. A nu se injecta substanta de contrast in balon.

5. Seindeparteaza usor tubul de abdomen, tragandu-I in sus, pana cand
balonul intrd in contact cu peretele interior al stomacului.

6. Se curatd lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tub si stomd.

7. Se gliseaza usor suportul de retentie extern la aproximativ 1-2 mm deasupra
pielii.

8. Se verifici pozitionarea corectd a tubului conform instructiunilor din
sectiunea Verificarea pozitiei tubului de mai sus.

Indicatii cu privire la permeabilitatea tubului

Irigarea corespunzatoare a tubului este cea mai bund metoda pentru evitarea
infundarii tubului si pentru mentinerea permeabilitdtii acestuia. latd cateva
indrumari pentru a evita blocarea si a mentine permeabilitatea tubului.

« Seirigd tubul de alimentare cu apa, la fiecare 4-6 ore, in timpul alimentarii
continue, dupa fiecare folosintd, inainte si dupd fiecare alimentare
intermitentd, sau, cel putin la fiecare 8 ore, dacé tubul nu este folosit.

- Seirigd tubul de alimentare dupd verificarea prezentei reziduurilor gastrice.

+ Seirigd tubul de alimentare fnainte si dupa administrarea medicatiei si
intre medicatii. Aceasta va ajuta la prevenirea blocdrii tubului, cauzatd de
interactiunea medicatiei cu alimentatia lichida.

« Seva folosi medicatie lichidd, pe cat posibil, si se va consulta farmacistul
pentru a stabili dacd este prudent sa se striveasca medicamentul solid si sa
se amestece cu apd. Dacd este prudent, se striveste medicamentul intr-o
pudrd find si se dizolva in apa calda inainte de a-I administra prin tubul de
alimentare. A nu se strivi niciodatd un medicament intestinal captusit, sau a
nu se amesteca medicamentul cu alimentatia lichida.

« Pentruirigarea tuburilor de alimentare, se va evita folosirea solutiilor de
irigare acide, cum ar i sucul de coacéze i bauturile gazoase, deoarece
combinatia dintre proprietatea acidd si proteinele din alimentatia lichidd
poate duce la blocarea tubului.

Recomandari generale pentru irigare

Se iriga tubul de alimentare cu apd, folosind o seringa ENFit®, la fiecare 4-6 ore,

in timpul alimentarii continue, dupa fiecare folosinta, cel putin la fiecare 8 ore,

dacd tubul nu este folosit sau conform indicatiilor medicului. Se iriga tubul de
alimentare dupa verificarea prezentei reziduurilor gastrice. Se iriga tubul de
alimentare inainte si dupd fiecare administrare a medicatiei. Pentru irigarea
tuburilor de alimentare, se va evita folosirea solutiilor de irigare acide, cum ar fi
sucul de coacdze i bauturile gazoase.

- Ase utiliza o seringd ENFit® cu capacitate de 30 pand la 60 ml. A nu se folosi
seringi mai mici deoarece acest lucru ar putea duce la cresterea presiunii
asupra tubului iar tuburile mai mici se pot rupe

« Aseverifica daca al doilea port de acces (daca este cazul) este inchis cu
capacul atasat inainte de irigare.

« Sefoloseste apa la temperatura camerei pentru irigarea tubului. Se poate
folosi apd sterila atunci cand calitatea apei din reteaua municipald nu este
corespunzatoare. Cantitatea de apd depinde de nevoile pacientului, de starea
clinicd si de tipul de tub dar volumul mediu de apa variaza intre 10 5i 50 ml
pentru adulti i intre 3 i 10 ml pentru sugari. Starea hidratarii influenteaza,
de asemenea, volumul folosit pentru irigarea tuburilor de alimentare. De
multe ori, crescand volumul irigdrii, se poate evita necesitatea pentru o
cantitate suplimentara de lichid intravenos. Cu toate acestea, persoanele cu
insuficientd renald si cu restrictii la lichide ar trebui sa primeasca volumul
minim de irigare, necesar pentru a mentine permeabilitatea.

+ Anuse folosi niciodatd fortd excesiva pentru irigarea tubului. Aceasta ar
putea perfora tubul si ar putea vatama tractul gastrointestinal.

Se noteaza in fisa pacientului ora si cantitatea de apa folosita. Aceasta va
permite tuturor ingrijitorilor sa monitorizeze cu mai multa precizie nevoile
pacientilor.

Administrarea alimentatiei
1. Se deschide capacul unui port de acces al tubului de gastrostomie.

2. Se utilizeaza o seringa ENFit® pentru a iriga tubul cu cantitatea prescris de
apd, conform indicatiilor din Recomandari generale pentru irigare.

3. Sescoate seringa de irigare din portul de acces.

4. Se cupleazd ferm un set de alimentare ENFit® sau o seringa ENFit® la portul
de acces.

/\Atentie: A nu se strange excesiv conectorul setului de alimentare sau
seringa fn portul de acces.

5. Seefectueaza alimentarea conform instructiunilor doctorului.
6. Sescoate setul de alimentare sau seringa din portul de acces.

7. Se utilizeazd o seringa ENFit® pentru a iriga tubul cu cantitatea prescrisa de
apd, conform indicatiilor din Recomandari generale pentru irigare.

8. Sescoate seringa de irigare din portul de acces.
9. Seinchide capacul portului de acces.

Administrarea medicatiei

Se va folosi medicatie lichida, pe cat posibil, si se va consulta farmacistul pentru a
stabili dacd este prudent sa se striveascd medicamentul solid si sd se amestece cu
apa. Dacd este prudent, se striveste medicamentul intr-o pudra find si se dizolva
in apa calda inainte de a- administra prin tubul de alimentare. A nu se strivi
niciodata un medicament intestinal captusit, sau a nu se amesteca medicamentul
cu alimentatia lichida.
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1. Se deschide capacul unui port de acces al tubului de gastrostomie.

2. Se utilizeaza o seringa ENFit® pentru a iriga tubul cu cantitatea prescrisa de
apd, conform indicatiilor din Recomandari generale pentru irigare.

3. Sescoate seringa de irigare din portul de acces.

4. Se cupleaza ferm seringa ENFit® cu medicamentul la portul de acces.
/\Atentie: A nu se strange excesiv seringa in portul de acces.

5. Se administreaza medicatia prin apasarea pistonului seringii ENFit®.

6. Se scoate seringa din portul de acces.

7. Se utilizeaza o seringd ENFit® pentru a iriga tubul cu cantitatea prescrisd de
apd, conform indicatiilor din Recomandari generale pentru irigare.

8. Sescoate seringa de irigare din portul de acces.
9. Seinchide capacul portului de acces.

Decompresia gastrica

Decompresia gastrica se poate realiza fie prin drenaj gravitational sau prin
aspirare slabd intermitentd.

1. Se deschide capacul unui port de acces al tubului de gastrostomie.

2. Incazul drenajului gravitational, se aseaza portul de acces deschis al tubului
de gastrostomie direct deasupra orificiului unui recipient corespunzator.

Nota: Portul de acces deschis trebuie s fie pozitionat sub stomd.

3. ncazul aspirarii slabe intermitente, se conecteaza o seringa ENFit® la portul
de acces.

4. Se aspird ugor si intermitent prin retragerea lentd a pistonului seringii la
intervale scurte de timp.

/\Avertisment: A nu se folosi aspirarea continua sau cu presiune
ridicatd. Presiunea ridicata poate turti tubul sau poate vatama
tesutul stomacului si poate provoca sangerari.

5. Sedecupleaza seringa de decompresie de la portul de acces.

6. Seutilizeazd o sering ENFit® pentru a iriga tubul cu cantitatea prescrisd de
apd, conform indicatiilor din Recomandari generale pentru irigare.

7. Sescoate seringa de irigare din portul de acces.
8. Seinchide capacul portului de acces.

Intretinerea balonului

Durata de viatd a balonului nu poate fi anticipata cu exactitate. Baloanele din
silicon dureaza in general 1-8 luni dar aceastd duratd este influentata de mai
multi factori. Printre acesti factori se numara medicatia, volumul de apa utilizat
pentru umflarea balonului, pH-ul gastric si masurile de ingrijire a tubului.

Se verifica volumul apei din balon o datd pe saptdmana.

« Seintroduce o seringd Luer cu varf glisant in portul de umflare a balonului
(BAL.) si se scoate lichidul, tindnd tubul in loc. Se compard volumul de apa
din seringd cu cantitatea recomandatd sau cu cantitatea prescrisd initial
siinregistratd in fisa pacientului. Daca balonul nu are cantitatea de apa
recomandatd sau prescrisa, se reumple balonul cu apa scoasa initial, dupa
care se aspird si se adauga volumul necesar pentru a se aduce volumul
balonului la cantitatea de apd recomandata sau prescrisa. Este posibil ca, pe
masurd ce dezumflati balonul, anumite substante gastrice sa se scurgd pe
langa tub. Se inregistreaza volumul lichidului, volumul care urmeaza s fie
inlocuit (daca este cazul), data si ora.

«  Serepeta procedura dupa 10—20 minute. Daca se pierde lichid, balonul
are scurgeri si tubul trebuie inlocuit. Un balon dezumflat sau rupt poate

provoca deplasarea din loc sau iesirea tubului. Dacd balonul este rupt, trebuie

inlocuit. Se fixeaza tubul in loc, folosind banda adezivd, apoi se urmeaza
protocolul institutiei si/sau se solicita instructiunile medicului.
/\Atentie: A se reumple balonul folosind apa sterilé sau distilatd, nu
aer sau ser fiziologic. Serul fiziologic poate cristaliza si poate bloca valva
sau lumenul balonului si se pot produce scurgeri de aer care pot duce la
dezumflarea balonului. A se folosi cantitatea de apa recomandatd, intrucat
umflarea exageratd poate obstructiona lumenul sau poate reduce durata
de viatd a balonului, iar umflarea insuficienta nu va fixa tubul in mod
corespunzator.

Lista pentru ingrijirea si intretinerea zilnica
« Aseevalua pacientul pentru orice semn de durere, presiune sau jena.

- Aseevalua locul stomei pentru orice semn de infectie, cum ar fi rogeata,
iritatie, edem, inflamare, durere, febra, eruptie, scurgere purulentd sau
gastrointestinald. A se evalua pacientul pentru detectarea oricarui semn de
necrozd de presiune, leziuni cutanate sau tesut hiperglanular.

«Ase curata locul stomei cu apd calda si sapun lichid.
« Asefolosi o miscare circulard, dinspre tub in afara.
« Asecldtisiase usca bine.

« Aseevalua tubul, asigurdndu-se ca nu este nimic in nerequla, cum ar fi
semnele de deteriorare, blocaj sau decolorare anormald.

« Ase curata tubul de alimentare, folosind apa caldasi sapun lichid, fard a trage

sau a manevra tubul in mod excesiv.
« Asedtisiaseusca bine.

« Ase curdta orificiile gastrice si proturile de umflare a balonului. A se folosi
un aplicator cu varf de bumbac sau o panzé moale pentru a indepdrta toate
reziduurile de alimentatie lichida si medicatie.

« Aseroti tubul zilnic, la 360 de grade, plus un sfert de rotatie.
+ Ase verifica dacd suportul extern se afld la 1-2 mm deasupra pielii.

+ Aseiriga tubul de alimentare conform indicatiilor din sectiunea Recomandari

generale pentru irigare de mai sus

Ocluzia tubului

Ocluzionarea tubului este cauzata, in general, de:

« Tehnici gresite de irigare

« Neirigare dupa masurarea reziduurilor gastrice

- Administrare necorespunzatoare a medicatiei

«  Fragmente de pilule

« Alimentatie vascoasd, cum ar fi alimentatia lichida concentrata, amestecatd
la blender sau imbiogatitd care are in general o consistentd mai solida si
poate contine particule

« Contaminarea alimentatiei lichide care poate duce la coagulare

«  Refluxul continutului gastric sau intestinal, in sus, pe tub

Desfundarea tubului
1. Severifica dacd tubul de alimentare este innodat sau blocat.

2. Dacd blocajul este vizibil la suprafata pielii, se maseaza ugor tubul intre
degete, pentru a disipa obstructia.

3. Se cupleazd o seringa ENFit® cu capacitate de 30 to 60 ml umplutd cu apa
calda la portul de acces corespunzator al tubului i se trage si se apasa usor
pistonul pentru a disloca blocajul.

4. Dacd obstructia persistd, se repetd pasul #3. Aspirarea usoard, alternand cu
presiunea seringii, va disipa majoritatea obstructiilor.

5. Dacd aceasta nu da rezultate, se va consulta medicul. A nu se folosi suc de
coacdze, bauturi gazoase, solutie de fragezit carnea sau chimotripsing,
intrucdt acestea pot cauza ocluzii sau pot provoca reactii adverse in cazul
anumitor pacienti. In cazul in care ocluzia persistd i nu se poate disipa, se va
inlocui tubul.

/\Atentie: A nu se introduce corpuri strdine prin tub.

Informatii de siguranta pentru RMN
Tuburile de alimentare prin gastrotomie MIC* sunt compatibile cu practicile RMN.

/NAvertisment: Doar pentru alimentatia si/sau medicatia enterala.

Pentru informatii suplimentare, vd rugam sa sunatila 1-844-4AVANOS (1-844-
428-2667) in Statele Unite ale Americii sau vizitati site-ul nostru web www.
avanos.com.

to Proper Care) si, Ghidul pentru rezovolarea problemelor ivite in cazul stomei

si al tubului pentru hranire intestinala” (A Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide). Va rugam sa contactati reprezentantul local sau serviciul
de relatii cu clientii.

+O+ Diametru Volumul balonului

Nu contine
latex de cauciuc natural

Produsul NU contine
DEHP pentru plastifiere

Compatibil RMN




lacTpocTromuyeckas nutatenbHaa Tpy6ka MIC* ¢ konnekropamu ENFit® u
boniocHas ractpoctomuyeckan nutatenbHas Tpyoka MIC* c konHekTopom ENFit®
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BoniocHas racTpocToMuyeckas nuTaTenbHas Tpy6ka
MIC* c KoHHekTopom ENFit®
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UHCTPYKLua no npumMeHeHnio

Rx Only: Tonbko no peuentam. CornacHo defepanbHOMy 3aKOHOAATENbCTBY
CLUIA, naHHoe yCTPOIACTBO MOANEXMT NPOAXKE TONIbKO BPauam WM MO X 3aKazy.

Onucanue

CemericTBo ractpocromuyeckyx Tpy6ok AVANOS* MIC* (Puc. 1n 2) no3sonser
BBOAUTb JHTEPanbHOe NUTaHMe 1 MeAUKaMeHTbI HeMOCPEACTBEHHO B XKenyaok
W/WAK OCYLLECTBAATL AEKOMMPECCUIO XKeNYAKa.

WHCTpYKLMA No npuMeHeHnio

CemeiicTBo ractpocTomuyeckmx Tpy6ok AVANOS* MIC* noka3saHo k npumeHeHuio
nauueHTam, KoTopbiM Heo6XofUMO 0NTOBPEMEHHOE NUTaHNe, a TakKe
NaLMeHTaM C HenepeHoCUMOCTbI0 0PanbHOTO NUTAHMA, HU3KIM PUCKOM
acnupauyn, HeobXoAUMOCTbIO AEKOMNPECCUM XenyaKa U/uan AOCTaBKM
NeKaPCTBEHHbIX CPEACTB HENOCPECTBEHHO B XeNyoK.

lMpoTuBonokasaHua

[poTiBONOKa3aHNA ANA BBOAA FaCTPOCTOMUYECKOI NUTaTENbHOI prﬁKM
BKIOYAIOT Cpeayt Npoyero ceaytoLne CoCToAHNA U yCIoBuA:

+ VHTEPNO3VLVA TONCTON KILLIKW;

.+ acuubl;

+  nopranbHas runepTen3ns;

+ NepUTOHMTBI;

+ HecKoppeKTUPOBAHHaA Koarynonatus;

+ OTCYTCTBYE TOYHbIX AAHHBIX O HANPABEHUM 1 ANIUHE FACTPOCTOMUYECKOro
TPaKTa (TONLLVHE CTEHKM XenyaKa);

« OTCYTCTBUE NPUNEraHuA Xenyaka k OpHoLLHOI CTeHKe (ToNbKO 3ameHa);
« OTCYTCTBYE NOCTOAHHOIO FaCTPOCTOMUYECKOTO TPAKTA (TOMbKO 3aMeHa);

+ Hanuume NOATBEPXKAEHHO! UHGEKLYN BOKPYT MECTA HANIOXKEHUS CTOMbI
(TonbKo 3ameHa);

+ HaNMume HecKobKMX CBULLIEBIX XOA0B B CTOME (TONIbKO 3aMeHa).

/\Mpepynpexpenne

He ucnonb3yiite, He 06pa6atbiBaiiTe 1 He cTepunn3yiiTe 3T0T
MeAVLMHCKMil npu6op p PHOE UC Hue,
o6pabotka unu crtepunuszauua moryT: 1) HeraTUBHO NOBANATL

Ha XapaKTepuCTUKM Npu6opa ¢ TOUKM 3peHna 6uonornyeckoi
COBMECTUMOCTH; 2) NOBPE/UTb LIENOCTHOCTb CTPYKTYpbI NpuGopa;

3) npuBecTyH K HapyweHuio paboTocnoco6HocTM Nnpubopa; unu

4) co3aaTb PUCK 3apaXeHna 1 NPUBECTU K BOSHNKHOBEHMIO y GonbHoro
MH(EKLMOHHOT0 3a60NeBaHMA, CNOCO6HOTO NPUBECTH K yBeUbio,
6GonesHu unu cmepTn 6onbHoro.

0cnoxHeHus

(C ncnonb3oBaHueM Nto6oii racTpoCTOMUYECKOii NUATaTeNbHOI TPYGKY MoryT
6bITb (BA3aHbI CNIeAYIOLLIME OCNOKHEHNS:

+ TOLIHOTa, PBOTA, B3/lyTUe XMBOTA UM napes;
+ acnupaums;

+ NepuctomanbHas 6onb;

+ abauecc, paHeBas UHGEKLVA 1 paspyLLeHMe KOXHbIX OKPOBOB;

+ HeKpo3 BCMIeACTBUE CAABMBAHUS;

+ TUNEprpaHyNALMA TKaeil;

+ BHYTPUOPIOLLMHHbIE 3aTeKy;

+ MUrpauuna TPy6KY B CTEHKY XenyAKa C nocnieaylolLeil InuTenv3aumei;
* NepuCTOMaNbHble 3aTeky;

+ HeMcnpaBHOCTb 6annoHa unn cveLLeHme TpyoKm;

+ 3aKynopka Tpy6Ku;

* KeNy/0uHO-KWLLIEYHOE KPOBOTEUEHe /Ui 06pa3oBaHte A3B;

+ 00CTPyKLIA NPUBPATHIKA XKeNyAKa;

« Wneycwm ractponapes;

* 3aBOPOT KWLLIOK UNV Xeny/Ka.

(Cnpovienypoit BBeAeHA NUTaTeNbHOI TPYOKYM MOTYT ObITb CBA3aHbI U Apyrue
OCIOXKHEHIS, HaNpuMep NOBPEX/EHNA OPraHoB OpIoLLHOI NONOCTH.

BBegenne

(CemericTBO racTpocToMUyeckyx nuTaTenbHblx Tpy6ok AVANOS* cnepyer
BBOAUTb CTIEAYIOLLMM METOZAMU.

@ Xupypruveckn

® ToaKoXHO N0z GNI0OPOCKONMYECKUM (PaZNONOrMYeCkUM) KOHTpONEM
Hanpaenexus

@ ToAKOXHO NOZ HAOCKONMYECKUM KOHTPONIEM HanpaBneHua
® 3ameHa y)xe BBeJeHHOr0 yCTPOIICTBA Yepe3 CyLLeCTBY LI TPAKT CTOMbI

/\Npepynpexpenue! Ins o6ecneuenns 6ezonacHocTH U KomdopTa
nauveHTa nepes BBOAOM TPY6KM He06X0ANMO NPOBECTH racTPONEKCUIo

ANA NPUKp yAKa K 3aHeit il CTeHKe, 3aTemM
onpeaenuTb MecTo BBoAA TPYOKN U pacluMpuTb TPAKT CTOMBI.

&ﬂpenynpemneuue! He ucnonb3yiite peteHLMOHHbIi 6annoH
nuTaTenbHoi TPy6KM B KauecTBe MHCTPYMEHTa ANA racTponeKkcun.
Bannon moxet npopBatbcA U He 06ecneynTb NpUKpennexue xenyaka
K nepepHeii GpioLuHoii cTeHKe.

/\Npepynpexpaenne! Mecto BBoAa Tpy6KM ANA AeTel U FPYAHBIX
MAafieHLeB A0MKHO GbITb Bbille N0 60NbLLIOI KpUBU3HE, Y4TOObI
u36exarb 3aKynopKu NpuBpaTHUKa NPy 3anonHeHUN 6annoxa.

® ® ® & Noarotoska Tpy6Ku

A\ Npegynpexpenue! MposepbTe UenocTHoCcTb ynakosKku. He
ua iiTe npu AeHUM YNIaKOBKW MW CTepunbHoro 6apbepa.

Y

1. BblbepuTe racTpocTomuyeckyto nuTatenbHyto Tpybky MIC*
COOTBETCTBYIOLLIETO Pa3Mepa, U3BNEKNTE ee U3 yNaKoBKI 1 NPOBEpbTE Ha
Hanuume NOBPeXAEHUIA.

2. Cnomotwbto Wwnpuya Ntospa HanonHute 6annoH (Puc. 1-E u 2-D) Bogoit
yepe3 pazbem 6annoxa (Puc. 1-A u 2-A). He ncnonb3yiite Bo3gayx.

« Ecu nenonb3yiotea Tpy6ky manoro o6bema 12 Fr (0603+avatotca byksamm
LV nocne cepuiiHoro Homepa), HanonHuTe 6annoH 2—3 mn Bogl.

« Ecnn nenonb3ytoea Tpy6ku manoro o6bema 14 Fru 16 Fr (0603+avatotcs
6yksamu LV nocne cepuitHoro Homepa), HanoiHuTe 6annoH 3—5 mn Bogbl.

« (TaHpapTHan Tpy6ka Hanonkaetca 7—10 mn Boabl.

3. OTcoepuHmTe WKL U NPOBepbTe LLENOCTHOCTb 6anN0Ha U Hannume
npoTeyex, cerka cxas ero. OcmoTpuTe 6annoH, 4To6bl NpoBepUTL
CUMMETPUYHOCTb. YT06bI CAenaTb 6anNoH CUMMETPUYHBIM, MOKHO
aKKypaTHO NOKaTaTb ero MexAy nanbLes. BcrabTe wnpuy 06patHo i
MONHOCTbH0 yAanuTe BoAy u3 6annoHa.

4. TposepbTe BHeLUHI0 yaepxvBatoLuyio nogyweuky (Puc. 1-D u 2-C). OHa
LOMKHA C HeBONbLUVM CONPOTUBNEHNEM CKONIb3UTb MO TpyOKe.

5. MpoBepbTe HanMume Kakvx-n1bo HapyLueHwii no Beeil AnuHe TpyoKu.

6. CMaxbTe KoHeL TPyOKy pacTBOpUMOii B BoAe CMa3Koii. He ncnonb3yiite
MyHepanbHoe Macno. He ucnonb3yiite BasenH.

(S Npennaraemas xupypruyeckas npoueaypa
(ractpoctomus Litamma)

1. Mcnonb3yiite cepeaHHyio 1anapoTomuio, 4To6bl HaiTi NPUBPATHIK U
BEPXHI0I0 HaZUPeBHYH0 apTepHto B GPIOLLHO/ CTeHKe.

2. [acTpocToMUYecKoe 0TBepCTUe AOMKHO HaXoAUTbCA B 10—15 cm oT
NpUBpATHYKa N0 60bLLOIT KpUBM3HE XenyaKa. facTpocToMuyeckoe
0TBEPCTIE AOMKHO BbITb Ha PACCTOAHMM He MeHee 3 M oT pebepHoit Zyru,
4T06bI HE AONYCTUT NOBPEXACHIE PETEHLIMOHHOTO 6annoHa BCeacTaue
TPeHWA NP ABIKEHNM.

3. Hanoxwue JBa KOHLIEHTPUUECKMX KICETHBIX LUBA BO3Ne 0TBEpCTUA. He
BbIHUMAiATe UrfIbl, KOTOPbIMM HAHOCANCh LLBbI.

4, Ha nepepHeil npuCTeHOYHOI OPIOLUNHE HEZANEKO OT raCcTPOCTOMUM
BbIOEpHUTE MeCTo AnIA BbIXOAHOTO OTBEPCTIAA, MUHYS MPU 3TOM BEPXHIOK
HaZAuPEBHYHO APTEPUILO, APEHAXI U PYTHie CTOMbI.

5. Cpenaiite KOHTpanepTypy o CTOPOHbI NepesHeil NPUCTeHoUHOI BPIOLLINHI
B CTOPOHY BHEGPIOLUHOI MOBEPXHOCTH. BCTaBbTe TpY6KY CHApYXU BO BHYTPb
6OproLLMHHOI nonoCTy.

Tpumeyanue. [ o6ne4eHus npoyecca 88e0eHUA MOXHO UCNOTb308aMb
NpasocmoporKUL yenoeoll 3axum.
/\ BHumanme! He npumensiite 3axum ¢ 0CTpbIMY 3y6Lamu UnM TeHaKNb
ANA BBeeHuA TPYOKu. IT0 NOBPeAWT TPY6KY.

6. Wcnonb3yiite ABa 3axvma b36KoKa Ha nepeHeii NOBEPXHOCTY XKenyaka,
3aKpOIiTe enyoK.

7. CnomoLLbo 3neKTpoKayTepu3aLy Uav ckanbnend oTKpoIiTe enyaoK.

8. [pvmeHuTe remocTaT ANA paciuvpeHis SHTEPOTOMIM.

(® (B) Npeanaraemas npoueaypa NOAroToBKM MecTa
HanoxeHus

1. Cnepyiite cTaHAapTHOIA PaAMONOrNYECKOI NN SHAOCKONMYECKOI MeTopMKe
AN BU3Yanu3aLuy 1 NOATOTOBKY BBOJA racTpOCTOMUYECKOI TpyOKN.

2. TpoBepbTe, 4T06bl He 6bIN0 HAPYLIEHWI, COOTBETCTBYOLLMX
nport Tpy6KN, U pac nauyenta B
MIONIOKEHMM N1EXa Ha CHe.

3. Bbibepute MecTo HanoeHua racTpoCTOMUY, Te HeT MarucTpanbHbIx
COCYZ0B, BHYTPEHHUX 0PraHoB i py6LI0Boii TKaHK. 06bIYHO OHO HaXoAUTCA
Ha OZHOi TPETY OT NynKa A0 N1eBoii pebepHoil Ayru N0 CPeAHEKNI0YNYHOI
NMHAN.

HUAM K

4. ToAroToBbTe M NPOTPHTE BbIGPAHHOE MECTO B COOTBETCTBIN € IPOTOKOIOM
YUPEXKIEHNS.

® (B Beoa npu ractponeKcuu
/N\Npepynpexpenve! YTo6bi 06ecneuntb NpUKpenneHme CreHKM

K nepepHeii 6p il CTEHKe, PeKOMEH/YETCA BbINONHATD
racTponeKcuio TPeyronbHoil KOHPUrypauum.

1. OTmeTbTe Ha Koxe MecTo BBoAa Tpy6Kku. OnpeaenuTe KoHGurypauuio
racTponeKcuu, NOMeCTUB TP OTMETKM Ha KOXe Ha OAMHAKOBOM PacCToHUN
0T MecTa BBOZA TPYGKM B hopMe TpeyrobHuKa.

/\Buumanne! 06ecnieysTe A0CTaTouHYI0 AUCTAHLUIO MEX /Y MECTOM
BBOZA 11 TOUKAMI racTpONEKCHH, YTobbl He A0NYCTUTD CTONKHOBEHUA
T-06pa3Horo 3axuma it HanonHeHHoro BoAOI 6annoxa.

2. Beenute B Mecta npokona 1%-Hblii NMZOKaMH 1 0becneybTe MeCTHYo

aHeCTe3Nio ANA KOXI 1 OPIOLLUMHbI.

3. TomectwTe nepbiii T-06pasHblil 3auUM 1 3aQUKCUpYiiTe MHTparacTpanbHoe
nonoxenue. MosTopute NPoLieAypy ¢ ocTanbHbiMM T-06pasHbimut
33KIMaMU B YTnaX TPEYroNbHIMKa.

4. TlpukpenuTe XenyAoK K nepeaHeii GPIOLLHOM CTEHKe W 3aBepLuNTe
npouenypy.

® (E) Co3nanme kaHana cTombl

1. Co3naHue KaHana cToMbl Heobxoanmo OCYLLeCTBNATD, NOKA XeNyaoKk
HaxoAuTCA B pa3fyToM COCTOAHWN HaNpOTUB 6p|0LLIHOI7I CTeHKN.
Onpegenute MecTo NPoKona B LieHTpe KOH¢MfypauMM racrponekcuu.
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Mpy 3HAOCKONMYECKOM Hab MOATBEPAWTE, YTO MeCTO Np
HaXOAUTCA HANPOTUB AMCTANbHOTO TeNa XenyaKa HuxKe pebepHoit Ayru v
Haf nonepeyHoi 060404HO KILLKOA.

/N\Npepynpexnenue! byabre octop Y4T06bl He NOBPeAUTD
HaiupeBHYI0 apTepuio, HaXoAALLYIOCA Ha CORAIMHEHUN ABYX TpeTeil
MepnanbHo 1 0fHON TpeTH p oT NpAmoit

KuBoOTa.

MpoBezuTe aHecTe3i0 MeCTa NPoKoAa nyTem MecTHoro BBoga 1%-oro
NMZOKaNHA B MOBEPXHOCTb GPIOLLINHDI.

BBeauTe coBMecTUMyto Urny-UHTpoAbtocep (Anam. 0,965 mm/0,038") uepe3
LieHTP KOHUrypaLuu racTponeKcum B nonoCTb XenyaKa B HanpaseHum
NpUBPATHYKA XenyzKa.

/\Buumanne! He npoasuraiite urny CMIKoM faneko, uto6bl He
NOBPeAUTD 3aIHI0K CTEHKY XeNnyAKa, No/KeNyAouHyIo Xenesy,
NeByI0 NOYKY, a0PTY UMK CeNne3eHKy.

Py

Npumeyanme. 0 HbIM YoM 0N 2acmpocmomueckoil
mpy6ku ansemca y2on 90° K nogepxHocmu Koxu. Ecu 8 Gydyuwjem 803moxeH
Nepexod Ha eloHANbHYI0 NUMamenbHyt mpyoky, uena donxHa Gbime
HANPAB/IeHa K NPUBPAMHUKY.

[InA npoBepKy NpaBUNbHOCTI NONOKEHNA UMbl UCNONb3YiiTe
SHZOCKONUYECKyto BU3yanu3auuio. Kpome Toro, Ans NpoBepKM NonoxeHua
UTTIbl MOXHO NPUCOEAMHUTD K Heli HANONHeHHbIi BOAOI WNpuL U
HanoHATb ero BO3AYXOM 13 NPOCBETA KeNyaKa.

® TMpumeyanne. Mlpu 8038pame 8030yxa MOXHO 88eCmU KOHMpPAcMHoe
8elLecmao 0n14 8U3yanu3ayuu CkAadok xenyoka u nodmeepxoeHus
NOSIOXeHUS.

BBeauTe npooaHuK (Auam. ao 0,965 mm/0,038”) ¢ [-06pasHbim
HaKOHEUHKOM Yepes3 UrTy B xenyaok. [0ATBepAUTE MoN0XeHue.
/13BnekuTe Urny-uHTPoOAbIOCEp, 0CTaBUB NPOBOAHMK ¢ [-06pa3HbIM
HaKOHEUHIKOM Ha MecTe, i YTUNU3pYiiTe UrNy B COOTBETCTBUN C
NPOTOKOIOM YUpexXAeHNs.

® () PacwmpeHue

1.

Cnomowubto ckanbnena N°11 nposegute He6oNbLLIO Haspe3 Ha Koxe
BOMb MPC a BHU3 yepe3 Yi0 TKaHb U Gacuun GprowHoit
MyckynaTypbl. llocne Haapesa yTunu3upyiiTe ckanbnenb B COOTBETCTBUM C
NPOTOKONIOM YupeXAeHNA.

BBeuTe paclumpyTenb o NPOBOAHYKY 1 pacLuMpbTe TPaKT CTOMbI 40
HeoBXxoaumoro pasmepa.

YnanuTe pacumpuTens no NpoBOAHUKY, 0CTaBUB NPOBOAHMK Ha MecTe.

TMpumevanne. 4 ynpoujeHus 8800a mpy6Ku Yepes mpakm cmomel nocie
PACUIUPEHUS MOXHO UCNO/Ib306aMb Pa3pPbIBHOU UHMPOObocep.

(S Beop Tpy6km

1.

BBogwTe ractpoctommyeckyto nutatenbHyto Tpy6ky MIC*, noka 6annoH He
OKAXKETCA B XKENyAIKe.

HanonHute 6annon ¢ nomoLublo Wwnpuua ospa.

« Hanonnsiite 6annonbl manoro o6bema 12 Fr (LV) 2-3 mn

cTep it unn pucT p
+ Hanonsiite 6annokbl manoro o6bema 14 Fru 16 Fr (LV) 3-5 mn
cTepunn i unn aucr POBaHHOI BOAbI.

« HanonHuTe cranpapTHblit 6annoH 7—10 MA cTepuAM30BaHHOIA Ui
AVCTUANNAPOBAHHON BOAbI.

/\Brumanme! He npesbiwaiite 06uuii 06bem 6annoka, Kotopblii
coctanAet 5 M Ans 6annona 12 FrLV, 7 mn ans 6annotos 14 Fru 16 Fr LV
115 Mn anA cTaHgapTHoro 6annoka. He ucnonb3yiite Bosgyx. He BBoATe B
6annoH KOHTPACTHOE BELLECTBO.

3aTAHNTe KWCeTHbIe WBbI BOKPYT TPY6KY.

AKKypaTHO noTAHWTe TpYOKY Ha3aA U3 OPIOLLIHOTO 0TAENa Xeny/ka A0 Tex
110p, N0Ka 6aNoH He KOCHETCA BHYTPEHHEI! CTEHKM Xeny/Ka.

C noMoLLbIo KHCETHbIX LUBOB MPUKPENUTe enyAoK K piowunxe. byaste
0CTOPOXHbI, YT06bI HE NPOTKHYTH 6anNoH.

QOuucture Tpy6KY 1 CTOMY OT OCTaBLLENCA XKIUAKOCTY M CMA3KN.
AKKypaTHO CAIBUHBTE BHELLHIOH YAEPXUBAIOLLYH MOAYLIEYKY

NpUGAM3UTENBHO Ha 2—3 MM HaZ Koxeid. He ywunBaiite nogyLeuky Ha
Koxe.

® () Beop Tpy6ku

1.

BBeauTe AMCTaNbHBIT KOHeL| TPy6KY N0 MPOBOAHUKY Yepe3 TPaKT CTOMbI B
KenyroK.

MpoBepbTe, uTo Tpy6Ka HAXOAUTCA B XKeNyAKe, yoepuTe NPOBOAHUK U
Pa3pbIBHOI UHTPOAbIOCED.

HanontwTe 6annoH ¢ nomowblo wnpuua Mioapa.

« Hanonnsiite 6annonbl manoro o6bema 12 Fr (LV) 2-3 mn
«T it unn anc p il BOAbI.

P

+ Hanonsiite 6annokbl manoro o6bema 14 Fru 16 Fr (LV) 3-5mn
«T i unm auc p il BOAbI.

P

+ HanonwwTe cTanAapTHbIi 6annon 7—10 M cTepunu30BaHHoi Ui
LNCTUNANPOBAHHOI BOAbI.

/\Brumanme! He npesbiwaiite 06uuuii 06bem 6annoa, Kotopblii

coctaBnAet 5 mn and 6annona 12 Fr LV, 7 mn ana 6annonos 14 Fru 16 Fr LV

115 M AnA CTaHAapTHoro 6annoKa. He ucnonb3yiite Boayx. He BBoauTe B

6annoH KOHTPaCTHoE BeLLeCTBO.

AKKypaTHO noTAHUTe TPYGKY Ha3ap U3 GPIOLLHOTO 0TAENa XenyaKa A0 Tex

nop, Noka 6annoH He KOCHETCA BHYTPEHHet CTEHKY XenyaKa.

Ouuctute prﬁK)’ ncromy ot 0CTaBLUEICA KMAKOCTU 1 CMA3KI.

AKKypaTHO CZIBUHbBTE BHELLIKIO0 YAepXMBaloLLyto NOAYLIEYKY
npubnu3uTENbHO Ha 2—-3 MM Haz Koxeil. He yluwBaiite nopyweuky Ha
Koxe.

® ® ® X Mposepka nonoxeHus 1 NPOXoAUMOCTH

Tpy6KM
MpucoenuHuTe Ko BxoAALemy pasbemy (Puc. 1-B, 1-Cn 2-B)
TacTpoCTOMIYecKoit nuTatenbHoii Tpy6ku wnpuy ENFit®, conepxatumi,
10 mn BogibI. HabepuTe B Lnpu cofepxmmoe xenyaka. llocne Habopa B
LUNPYL, BO3ZYX U COAEPXKUMOT0 XenyaKa NPoMoiiTe TpyoKy.
TpoBepbTe Hanuuue XUAKOCTH BOKPYT CTOMbI. [pU1 HANMYMM CAMNTOMOB
KeNyAOUHbIX 3aTeK0B NPoBepbTe NonoxeHue TpY6KY 1 BHeLLHeil

yaepxuBaloLLel nogyweuyku. lobasnaiite Xuakocts no 1-2 mn no mepe

HeobxoaumocTi. He npeBbiLuaiite eMKOCTb 6a/n0Ha, Kak yKa3aHo BbllLe.
3. HauuHaiite nutaHue TonbKo nocne NoATBepXAeHUA NPOXOAUMOCTH I

MPaBAbHOT0 NONOXeHNA TPYOKK, B COOTBETCTBUY € yKa3aHUAMM Bpaya.

X Ynanenue Tpy6Ku
1. (Hayana ybeautech, YTo AaHHbIN BUA TPY6OK MOXKHO 3aMeHATb B nanare.

2. Cobepure Bce HeobXoAMMOE 060PyAOBaHIE 1 PACKOAHbIE MaTepHanbl,
BbIMOVITe PyKM acenTuyeckim MEeTOAOM 1 HaZieHbTe YUCTble nepuarky 6e3
NOPOLLKa.

3. osepHuTe Tpy6Ky Ha 360°, uT06bl Y6EAUTLCA B TOM, UTO OHa ABUTAETCA
Nerko u ceo60aHo.

4. HapexHo npucoeaunute wnpu Jiospa k pasbemy 6annoHa u yaanute u3
6annoa BCio XUAKOCTD.

5. YnpuTech B XVBOT U aKKypaTHO M3BNeKUTe TPyOKY, IPUNOXVB paBHOMEPHOE
ycunue.

Mpumeyanue. Fcu owgyujaemca conpomussierue, cmaxsme mpyoky u
cmomy pacmeapumoli 8 800e cmaskotl. 00Ho8peMeHHO Haxumaiime Ha
mpy6ky u npogopayusatime ee. AkkypamHo 8vigedume mpy6Ky. Ecnu mpy6ka
He 8bIX00UM, HANOHUMe GanIoH NpeonuCaHHbIM KOUYecm8oM Xudkocmu
U coobujume nedawiemy 8pavy. Huxozda He npumensiime cuny onq yoaneHus
mpy6ku.

/\Buumanne! llepconan, He 06yueHHbIi leyaLyum BpayoM Wi Apyrm
Me/ipaboTHIKOM, He JOMeH NbITaTbCA yAanATL Tpy6Ky.
/\Mpepynpexpenue! cnonb3oBaHHoe u3penve Moxet
npeacTaBAATbL 6uonoruyeckyio onacHocTb. 06paryaiitecs ¢ HUM

W YTUAM3NPYiiTe B COOTBETCTBUM C HAAANEXKalLleil MeANLMHCKON
NPaKTUKOI U AifCTBYIOLIMM MECTHBIM, FOCYAaPCTBEHHbIM U

¢ TBOM UIK

¥ P P

& Npoueaypa 3ameHb
1. BOprr CTOMbI O4NCTUTE KOXY 1 N03BOJIbTE e BbICOXHYTb.

2. BbibepuTe ractpocTomuyeckyto nuTaTeNbHylo TpyOKy CO0TBETCTBYIOLLETO
pasmepa v MOATOTOBbTE ee B COOTBETCTBIM C YKa3aHUAMM B paszene
«TloproToBKa Tpy6Ku» BbllLle.

3. AKKypaTHO BBEJUTE FacTPOCTOMMIO Yepe3 TPKT CTOMbI B Xeny/ioK.

4. Hanonnute 6anno ¢ nomotbto wnpuua Jlioapa.
+ Hanonsiite 6annokbl manoro o6bema 12 Fr (LV) 2-3 mn
CTePUNN30BAHHON UM AUCTUNNMPOBAHHON BOADI.
« Hanonwaiite 6annobl Manoro o6bema 14 Fru 16 Fr (LV) 3-5mn
CTEPUN30BAHHOI AU AUCTUANMPOBAHHON BOAbI.
« HanonHuTe cranpapTHbIi 6annoH 7—10 Ma crepuan3oBaxHoil uim
ZUCTUANNPOBAHHOI BOZbI.

/\ BHumanme! He npesbiwwaiite o6uujuii 06bem 6annoka, Kotopblit
cocTaBnaet 5 mn Ana 6annoxa 12 Fr LV, 7 mn ana 6annoHos 14 Fru 16 Fr LV
115 Mn AN CTaHAapTHoro 6annoHa. He ucnonb3yiite Boayx. He BBoauTe B
6annoH KOHTPaCTHOE BELLECTBO.

5. AKKypaTHo noTAHUTe TpYGKY Ha3ap U3 6pIOLLHOTO OTAENa XenyaKa Ao Tex
110p, N0Ka 6anoH He KOCHETCA BHYTPeHHelt CTeHKM Xeny/aKa.

6. Ounctute TpyGKY M CTOMY OT OCTaBLUEIICA XKUAKOCTI 1 CMA3KK.

7. AKKYpaTHO CABMHbTE BHELLHI0I0 YAePXIBAIOLLYIO NOAYLIEYKY
NpUOAM3NTENBHO Ha 1-2 MM HaZ Koxell.

8. TpoBepbTe NPaBUNLHOCTb NONOXEHNUA TPYOKY B COOTBETCTBUM C

yKa3aHuAMM B pasfene «[TpoBepKa NONOKEHNA 1 NPOXOAMMOCTU TPy6KM»
BbllLE.

Yka3aHua no o6ecneyeHnto npoxoanMOoCTH TpyoKu

Jlyuwwmm cnocobom nogAepaHia npoxoauMOocTI TpYOKM v NpefoTBpaLLieHuA
ee 3aKyNopKyl ABNAETCA ee NPOMbIBaHMe HaanexaLum o6pasom. Hinke
NpeACTaBNeHb! Y 110 NpeoTBp YMIOpKY TPyOKY U
noz/epXaHuio ee NPOXOAUMOCTH.

- lpombiBaiiTe nuTatenbHyto Tpy6Ky BoOiA kax able 4—6 Yacos npu
NPOAOMKUTENbHOM NUTaHVY, B Nto60e BpemaA nepepbiBa, 0 U nocne
KaXz0ro NPOMeXyTka NUTaHIs, UK He pexe KaxabiX 8 Yacos, e TpybKa
He UCNoNb3yeTca.

«  [pombiBaiite nuTaTeNbHylo TpYGKY Nocie NPOBEPKY OCTATKOB XeNyA0YHOi
KUAKOCTU.

«  TlpombiBaiite nuTaTenbHylo TpYOKY 0 U NOCNE K0T BBOAA
NeKapCTBEHHOTO CPEACTBA, @ TAKXKe MEX/Y BBOLIOM PasNinuHbiX
npenaparos. 3T0 NPe/i0TBPATUT KOHTAKT NeKapCTBEHHOTO CPeAiCTBa CO
CMeCAMY, KOTOPbIiA B CBOI0 04epesib MOXET NPUBECTU K 3aKynopke TpyoKi.

« [lo BO3MOXHOCTM UCMONb3yiiTe XMAKIE NlekapCTBEHHbIE CpeacTBa. o
BONPOCaM PacTUpaHuA TBEPALIX NPenapaTos B NOPOLLIOK ANA PaCcTBOPEHNA
B BOAE KOHCYNbTUPY(iTech ¢ papmatiesTom. Ecnu 37o Ge3onacHo, nepes
BBE/ieHEM Yepe3 nuTaTeNbHy TpyGKy pa3oTpuTe TBEpAbIl Mpenapat B
NIOpOLLIOK 1 pacTBOpUTe ero B Boe. Hukorda He pactupaiite npenapartb
C3HTEPOCOMOBENbHBIM MOKPHITUEM 1 He CMeLLBAiATe penaparbl ¢
MUTATENbHBIMU CMECAMM.

« Heucnonb3yiiTe KNCAOTbI, HANPUMEP KNIOKBEHHbII COK U KONy, AnA
NPOMbIBaHIA NUTATENbHOI TPYOKY, Tak KaK UX KUCTIOTHOCTb B COUETaHIN €
6enkamu nuTaTenbHoil Gopmynbl MOXKeT NPUBECTU K 3aKynopke TpyBKu.

06yMe yKazaHUsA No NPOMbIBaHMIO

Cnomotbto wipuua ENFit® npombiBaiite nuTatenbHyto Tpy6Ky Bojoii Kaxable
4—6 4acoB NPy NPOJOMKUTENILHOM NUTaHIK, B Nio60E BPeMS MepepbIBa, He
pexe KaxAblX 8 4acoB, ecn TpyOKa He CNONb3yeTca UN B COOTBETCTBUM
Cyka3aHuamy Bpaya. [pomblBaiiTe nuTatenbHylo TpyoKy nocne NpoBepkm
0CTaTKOB eNyA0uHoi uaKocti. lpomMbiBaiiTe NUTaTENbHYH TPYGKY A0 1
nocne KaXAoro BBOAA NeKapcTBEHHOr0 Cpe/cTBa. He ucnonb3yiite KUCNOTbI,
Hanpumep KNIOKBEHHbI COK U KONy, ANA NPOMbIBAHUA NUTATENbHOI TPYOKM.

« Wcnonb3yiite wnpwy ENFit® emkoctbio 30—60 mn. He ncnonb3yitte wnpuubl
MeHbLUero 0Gbema, Tak kak 3710 MOXeT yBenuunTb AaBneHue Ha TpyoKy u
NPUBECTU K Pa3pbiBy HebombLuMX TPYGOK.

- [lepen npombIBaHuEM NpoBepbTe, UTo6bI BTOPOIl BXOAALLMI pa3beM (npu
ero Yiw) 6bIn 3aKpLIT i KpbILLKOIA.

PUKp

« [ npombIBaHuA TpyOK MCnonb3yiiTe BOAY KOMHATHOI TeMneparypbl.
Ecnn kavecTBo I il BOZbI TC ucnonb3yiite
CTepunu30BaKHyto Bogy. Konuuectso BoAb GyAeT 3aBUCeTb OT HyXA
NaLMeHTa, KIVHIYECKOro COCTOAHNA 1 TN TPYOKI, OBHAKO CpeaHMil
o6bem coctanaet 10-50 ma Ana B3pocnbix v 3—10 MA ANA TPYAHBIX




Aeei. COCTOAHVE rUAPaTaUMM OPraHU3MA TaKiKe BIMAET Ha 06beM Bofbl
ANA NPOMbIBaHIA NUTaTeNbHOM TpY6KY. Bo MHOIX Cnyuasx yBenudeHme
06bema Boibl NPyt MPOMBIBaHMI TPY6KM MOXKET CHUSUTb HEO6XOANMOCTb
B ONOHUTENbHbIX BAUBAHUAX KUAKOCTU BHYTPUBEHHO. OfiHaKo
NAUMEHTbI C NOYUHOI! HRAOCTATOYHOCTbIO U APYTUMI OFPAHUYEHUAMIA
JBOMKHbI M0NYYaTb MUHUMAIbHOE KONUMYECTBO BObI, HEO6X0ANMOe AN
NOAAIEPKAHIA NPOXOAUMOCTH.

« Hukorna He npumensiite cuny AnA npombiBanua Tpy6Ku. My (]
MOXET MPUBECTY K Pa3pbIBY TPY6KI 1 BbI3BATL NOBPEXAICHIA XENYA0UHO-
KULIEYHOrO TPaKTa.

« 3anucblBaiiTe BPEMA 1 KOMMYECTBO UCNONb30BAHHOI BOAbI B XXypHane
X0/ 32 NaLMEHTOM. IT0 N03BONUT BCeM MefipaGOTHUKAM, YXaXVBAIOLLMM
32 NaLneHToM, 6onee TOUHO OLieHUBaTb ero NoTpe6HoCT.

MpumeHeHne nuTaHua

1. OTKpoiATe KpbILLKY Ha BXOAALLIEM Pa3beme racTpoCTOMUYECKoil TpyOKM.

2. Cnomotypto wnpuua ENFit® npomoiite Tpy6Ky npeanucaHHbIM o6bemom
BOAbI B COOTBETCTBYY C yKa3aHUAMY B paspene «06Lume ykasaHua no
MPOMBbIBaHUIO.

3. 0t

4. HapgexHo 3akpenuTe Habop nutanma ENFit® unu wnpuy ENFit® Ha
BXOZALLIEM Pa3beMe.

enp

YHbIN WAPUL, OT 0 pa3bema.

/\Buumanme! [py KpenneHun ko BXOASLLEMY pa3bemy He
nepeTAruBaiiTe KOHHeKTOp Habopa NUTaHA UK WNPHL.

5. BbinonHuTe npoweaypy NUTaHUA B COOTBETCTBUM C yKa3aHUAMM Bpaua.
6. OTCORAMHMTE HAGOP MUTAHVA UK LUNPHL| OT BXOAALLETO Pa3bema.

7. Cnomotublo Wwnpuua ENFit® npomoiite Tpy6ky npeancaHHbiM 06bemom
BOAbI B COOTBETCTBUY C yKa3aHUAMY B paspene «06LLme ykasaHua no
MPOMbIBaHII0.

8. 0rc np

9. BxopAwmit pa3bem 3akpoiite KpbILLKOIA.

Iii Wwnpu ot 0 pazbema.

lpumeHeHne neKapCTBEHHbIX CpefCTB

Mo BO3MOXHOCTY UCTIONb3YIiTe XWUAKUE NIeKapCTBEHHblE CpeAcTBa. o
BOMPOCAM PacTipaHia TBEPAbIX NPenapaToB B NOPOLLOK ANA PaCTBOPEHNA
B BOJIe KOHCYNLTUPYiiTeCh ¢ hapmatieBTom. Ecm 310 6e3onacHo, nepen
BBe/IeHMeM Yepe3 nuTaTeNbHyt Tpy6Ky pa3oTpuTe TBepAbiii npenapar B
MOPOLLIOK U pacTBOpUTe ero B Boe. HuKoraa He pacTupaiite npenapatbl
C3HTEPOCONI6eNbHBIM NOKPLITUEM U He CMeLLIMBaiiTe NpenapaThl ¢
TUTaTeNbHBIMU CMECAMM.

1. OTKPpOIATE KpbILLIKY Ha BXOASLLEM Pa3beme racTpoCTOMUYECKOiA TPYOKH.

2. Cnomotpto wnpuua ENFit® npomoiite TpybKy npeanucaHHbIM 06bemom
BOAbI B COOTBETCTBYY C yKa3aHUAMY B pazgene «06Lume ykasaHua no
NPOMBbIBaHUIO.

3. OtcoepmHuTe np it Wwnpuy ot 0 pasbema.

4. HapexHo 3akpenute wnpu ENFit® ¢ nekapcTBeHHbIM CpeACTBOM Ha
BXOAALLIEM pa3beme.

/\ Brumanme! lpu kpennieHuv Ko BXOAsLLIEMY pasbemy He
niepeTAruBaiiTe WNpHL.

5. HaxmuTe nopwenb wnpuua ENFit® v BBeguTe nekapcTBeHHoe CpecTBo.
6. 0TCORAMHNTE WNPHLL OT BXOAALLErO Pa3bema.

7. Cnomowybto wipuua ENFit® npomoiite Tpy6Ky npeanucakHbIM 06bemom
BO/bI B COOTBETCTBYY C yKa3aHUAMY B paspene «06Lume ykasaHua no
MPOMBbIBaHUIO.

8. 0rc

9. BxopAwmit pa3bem 3akpoiite KpbILUKOIA.

enp ii wnpuy ot 0 pasbema.

[Jlekomnpeccus xenyaka

[lexomnpeccuio eny/ika BbINOHAIOT UM NOCPEICTBOM CAMOTEYHOTO AipeHaxa,

unu cnaboil NpepbIBUCTON acnupatyeii.

1. OTKpoiiTe KpbILLIKY Ha BXOAALLIEM Pa3beme racTPOCTOMUUECKOV TPy6KY.

2. [na camoTeyHOro ipeHax<a: pacnonoxute BXOAALLMIA pasbem
racTPOCTOMUYECKOiA TPY6KY Hajh NOAXOAALLMM KOHTE/iHEPOM.
TMpumeyanme. Yoedumecs, 4mo omkpeimelii 8xodawui paszem
PacnonioxeH Hux)e ypogHs Cmombl.

3. [lina cnaboit npepbiBucTOit acnupauyu: npucoeaunute wnpuy ENFit® ko
BXOAALLEMY pa3bemy.

4. 0becneyste cnabyto NPepbIBUCTYIO ACMPALIVI, MEANEHHO C KOPOTKIMM
nepepbiBaMy 0TBOAA MOPLIEHb LUNPULA.

/\ BHumanme! He BbINoNHAiiTe acnupaumio HenpepbIBHO WM NOJ
BbICOKUM Bbicokoe MOMeT OKaTb TPY6KY,
NOBPe/UTb TKaHM XKeNnyaKa v NPUBECTH K KPOBOTEYEHMIO.

5. OTcoeAMHMTE AEKOMNPECCHOHHbITA LUNPULL OT BXOAALLEr0 pasbema.

6. Cnomotpto wnpuua ENFit® npomoiite TpybKy npeanucaHHbIM 06bemom
BO/bI B COOTBETCTBUM C yKa3aH!AMY B pa3pene «O6uve ykasaHua no
NPOMBbIBaHUIO.

7. Otcoepunute np Vi wnpuy ot 0 pasbema.

8. BxoaAwwii pasbem 3aKpoiiTe KpbILIKOIA.

Yxop 3a 6annoHom

TouHblil cpoK CnyxGbl 6annoHa onpesenuTb HeBO3MOXKHO. CUMKOHOBbIE
6annoHbl 06b1uHO CnyXaT 1-8 MecsLeB, 0AHaKO CPOK CyObl 6annoHa MoxeT
U3MEHATBCA B 3aBICUMOCTY OT HeckombKuX hakTopos, Hanpumep, ot Tuna
NeKapCTBEHHOrO CPeACTBa, 06bema Bobl ANA HanonHeHa 6annoka, pH-cpeabl
KeNnyzKa v yxona 3a Tpy6Koi.

MpoBepsiiTe 06bem Bofibl B GannioHe pas B Hefenio.

«  Bcraebre wnpuy Mioapa B pasbem And HanonHeHus 6annoxa (0603Hayaetca
BAL.) v BblKauaiiTe 13 Hero BOAY, Npy 3TOM yiepuBas TpybKy Ha mecTe.
(paBHuTe 06bem BOZbI B WNpULIE ¢ PEKOMEHAYEMbIM UM NPEANICaHHbIM
061BeMOM, UK € 3aMUCAMI B XypHane yxoaa 3a nauuenTom. Ecm
06beM MIKOCTU MeHbLIE PEKOMEHAYeMOro Uk NpeanucaHHoro,

Te 6annoH NpeBapUTENbHO Bb /i BOJOIA, a 3aTem
100aBbTE HEOOX0AMMOE KOSIMYECTBO BOJIbI, UTOObI 10BECTH 06beM B
6annoHe 1o peKOMeHAYeMoro i npeanucarHoro. MomHuTe o Tom, uTo

NpY BblKauuBaHy BoAbI U3 6annoHa BOKPYr Tpy6Ky MoXeT NoATeKaTb
COAepXUMOe XenyaKa. 3anuiwute 06bem XuakocT B 6annoHe, 06bem
KIBKOCTI, KOTOPbIl HEO6XOAUMO 3aMEHUTb (MPU HANMYMK), AATY M BPEMS.

«  Mopoxpute 10—20 MUHYT U noBTOPUTE NpoLieAYpy. Ecin Konuyectso Boabl
B 6a0He YMEHbLUNNOCh, 3T0 3HAYMT, 4T 6annoH NoATeKaeT v TpyOKy
Heo6X0AMMO 3aMeHUTb. HeoCTaTouHoe HanoNHeH e v NoBpeXeHue
6annoHa MOXeT NPUBECTI K NepeMeLLieHMI0 1 U3MEHEHMI0 MONIOKeHUs
Tpy6Kky. Ecnv 6annoH noBpexzieH, ero HeobXoAMMO 3aMeHUTb. 3akpenuTe
Tpy6Ky B HE0OXOAVIMOM NONOXKEHMM C TOMOLLbI0 NEVIKONAACTLIPS, a 3aTem
JeiiCTBYiATe B COOTBETCTBUYN C KNMHUYECKIAM MPOTOKONIOM WUk 06paTUTeCh K
Bpauy 3a UHCTPYKLMAMM.

/\ BHumanme! bannon He Tb CTef

NN AUCTUNNIMPOBAHHOI BOAOIA, @ He BO3AYXOM v Guspactopom. Ous
PacTBOP MOXET KPUCTANNN30BATbCA, UTO NPUBELET K 3aKynopKe Knanaa
N NpocBeTa 6annoHa, a BO3AYX MOXKET BbI/ATIA HAPYXKY, 4TO NpUBELeT

K CayTMiO 065! HO MCTIONb3YiiTe P /i 06bem
BOZbI, TaK Kak U30bITouHOE HanonHeHwe 6annoHa MoXeT NpuBecTi K
3aKpbITUI0 NPOCBETA WV CHIRKEHMI0 (POKA CyXBbl 6annoHa, B To Bpems
Kak HefloCTaTouHoe 6 T K He[jOCTaTouHOMY
3aKpennenuio TpyoKu.

p

KoHTponbHbIi cincok exxeiHEeBHOTO yXoAa n
obcnyxuBanna

«  06cnepyiie naumeHTa Ha Hanuuue
Zuckomdopra.

6onu, um

- 06cnepyiie MeCTO HANOXEHIA CTOMbI Ha HANMUMe NPU3HAKOB MHEKLM,
TaKiIX KaK KpacHoTa, pasaipaxeHute, 0Tek, pacnyxaHule, 6one3HeHHoCTb,
N0BbILLEHHAA TeMNepaTypa, Cbifb, HarHOEHMe Nk NoABNEHUe BblAeNeHuil
KKT. 06cnepyiiTe nawveHTa Ha Hanuune NPU3HAKOB HEKPO3a BUIEACTBIUE
[laBNeHus, NOBPEXACHNUI KOXM U runeprpaynaLum.

« QumcTiUTe MECTO HanoXeHna CTOMbI Tennoii BOAOK 1 MATKIM MbINOM.

. M yit oT Tpy6KM.

KpyroBble B Hany

- TwarenbHo npomoiiTe U npocywmTe.

« 06cnepyiite TpyGKy Ha Hanuume NOBpEXAEHMIA, 3aKyNOPKY UK NoTepio
LBeTa.

« QuucTute NUTaTENbHY!H TPYGKY TENNO0i BOAOI 1 MATKIM MbIIOM 1
cobntopaiiTe 0CTOPOXKHOCTb, YTOObI He ABMTaTb TPYOKY CINLIKOM CUNbHO
WNY He NOTAHYTb ee.

- TwarenbHo npomoiiTe U npocywmTe.

« QuncTuTe XenyaouHblil pasbem 1 pa3bem HanonHeHna bannowa. C
MOMOLLbH0 BaTHOTO TAMMOHA WM MATKOI TKaHY MONHOCTbIO yAanuTe
0CTaTKV NUTaTENbHOI! CMeC UK NIeKapCTBEHHOTO CPeACTBA.

« ExenHesHo noopauusaiite Tpy6Ky Ha 360° + ueTBepTb 060poTa

« [poBepbTe, 4To BHELLHAA yAePXKUBAKOLIAA NO/YLIEYKA HAXOAUTCA
NpUGAN3NTENbHO HA PACCTOAHUN 1—2 MM HaJ Koxeil.

« [Tpomoiite nutatenbHyto TpyGKy B COOTBETCTBIM C yKa3aHUAMY B pasaene
«061yye yKa3aHuA No NPOMbIBaHMIO» BblLLe.

3aKynopka Tpy6ku

3aKynopka Tpy6Ky 06bIYHO BOSHUKAET MO CNEAYIOLMM NPUYMHAM.

H
+  hel

MeTOAMKa npol

« HenpombiBanue Tpy6ku nocne
KUAKOCTU.

0CTaTKOB XenyA

p

« HenpaBunbHblil BBOJ NIeKapCTBEHHbIX CPEACTB.
« OparmeHTbI IekapCTBEHHbIX CPEACTB B GOpMe TabneTok.

« [ycTan KOHCUCTEHLMA NUTaTeNbHOI CMECH, HaNpPUMep KOHLIEHTPUPOBAHHbIe,
U3MenbyeHHble UK 060raLLieHHble CMecK, KOTopbie 06bIYHO ryLLie U MoryT
3aKynopuTh TPYBKY.

«  3arpA3HeHve cMecu, KOTOPOe NPUBOAWT K CBEpPTbIBaHMUIO.
« 06paTHbIil TOK COAEPXVMMOT0 XenyAKa Uiy KULLEYHUKa BBEPX N0 Tpy6Ke.

Mpouncrka 3akynopeHHoi Tpy6Km
1. Ybenutech B TOM, 4T0 Tpy6Ka He COTHYTa 11 He 3axaTa.

2. Ecnn mecto 3akynopKu BUAHO Hap DPXHOCTbIO KOXH, aKKYP:
Ppa3omHuTe Tpy6Ky Mex Ay nanbLamu, utobbl pa3mAruuTb 3akynopusatolLee
BeLLECTBO.

3. Tpucoeanture wnpuy ENFit® 30-60 mn, HanonHeHHbIi Tennoil BOAOH, B
COOTBETCTBYIOLLMIT Pa3bem TPyOKIA, aKKypaTHO MOTAHUTE NOPLLEHb Ha3ag, a
3aTeM HaXXMUTe Ha Hero, YTo6bl yAanUTb 3aKynopuBaloLLiee BelLecTBo.

4. Ecnu TpybKa 0CTaeTcA 3aKynopeHHoiA, noBTopuTe wwar 3. AKKypaTHble
ZIBIDKEHUA NOPLUHEM LUNPULA BNEPEA 1 Ha3aj NOMOTYT yCTpaHuTb
60NIbLUMHCTBO 3aKyNOPOK.

5. Ecnm 310 He nomoxer, ﬂpOKOH(yﬂbTMpyﬁTe(b cBpayom. He M(HOJ’II’SWITG
KNMIOKBEHHDIi COK, KOy, pa3MAryuTeNb MACa Ui XMMOTPUNCUH, TaK Kak
UX NCNoNb30BaHNe MOXET NPUBECTU K 3aKynopke prﬁKM Wnu Bbi3BaTb
Hexenaemble peakLin y HeKOTopbIX NaLneHToB. Ecm prﬁKa 3aKynopeHa
CJIMLLIKOM NJIOTHO W He NpOouNLLaeTca, ee HeoOX0MMO 3aMeHUTb.

/\BHumanme! He BcTaBAsiiTe NoCTOPOHHIE 06BeKTbI B TPy6Ky.

WNHpopmauusa o TexHuKe 6e30nacHOCTH Npu
npoeaexun MPT

TacTpoctommyeckue nutatenbHble Tpy6ku MIC* 6e3onackbl B ycnosuax MPT.

/\Buumanme! TonbKo ANA 3HTEPaNbHORO NUTAHNSA W/unn
3HTepanbHOro BBO/la NeKapCTBEHHbIX CPe/ICTB.

bonee nogpo6Hble cBeAeHMA MOXHO nonyunTb no Teneony 1-844-4AVANOS
(1-844-428-2667) B CLLIA unm Ha Be6-caiite www.avanos.com.

VHdopmaumoHHble bykneTbi: <PyKoBOACTBO N0 yxopy» 1 «PYKOBOACTBO
110 YCTPaHeHMIo NPo6IeM ANA MeCT HaNoXKeHMA CTOMbI 1 3HTEPabHbIX
MUTaTeNbHbIX TPY6OK» AOCTYNHbI Ha 3aka3. (BAXMTECH C MECTHBIM
npe/cTaBUTeNem unu cny60i noaAepXxKM nokynatenei.

War Ge3

06bem 6annoxa 4
NPUPOAIHOTO NaTeKca

+O+ Inamerp

W3penne BE3
1370 B KayecTBe NNacTdukaTopa

m BesonacHbiit B
yenosuax MPT
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Bolusova gastrostomicka hadicka na podavanie vyzivy MIC' s konektormi ENFit®

Gastrostomicka hadicka na podavanie vyZivy MIC s konektormi ENFit® a

robr, ¢.1  Gastrostomicka hadicka na podavanie vyzivy MI(*\
A s konektormi ENFit®

N )

- ;

Obr. ¢.2 Bolusova gast ickd hadicka na pod
A vyzivy MIC* s konektorom ENFit®

N D
- )
\ ¢ Y,

Navod na pouzivanie

Rx Only: Len na lekarsky predpis: Federlne zdkony USA obmedzujui predaj tohto
zariadenia iba na pokyn alebo objedndvku lekéra.

Opis

Rad AVANOS* gastrostomickych hadiciek na podavanie vyZivy MIC* (obr. €. 1
a2) umoziiuje enterdlne poddvanie vyZivy a liekov priamo do Zaltdka a/alebo
gastrickd dekompresiu.

Indikacie pre pouzitie

Rad AVANOS* gastrostomickych hadiciek na podavanie vyZivy MIC* je indikovany
na pouitie u pacientov, ktori vyzaduju dihodobé podavanie vyzivy, nedokdzu
tolerovat perorlne podavanie vyZivy, u ktorych hrozi nizke riziko aspircie, ktori
vyZaduji gastrickd dekompresiu a/alebo podavanie liekov priamo do Zaltdka.

Kontraindikacie

Kontraindikécie pre umiestnenie gastrostomickej hadicky na podévanie vyZivy
okrem iného zahffaji:

« interpozicia hrubého Creva,

« brudnd vodnatielka,

- portdlna hypertenzia,

- peritonitida,

- nekorigovand koagulopatia,

« pochybnosti tykajtice sa smeru a dizky gastrostomického traktu (hribka
brusnej steny),

« nedostatocnd prilnavost Zalidka k brusnej stene (len pri vymene),
- nedostatocne zaisteny gastrostomicky trakt (len pri vymene),

- potvrdend infekcia okolo miesta stomy (len pri vymene),

- pritomnost kandlov pistaly s viacerymi stémami (len pri vymene).

A\Vystraha

Tito pomdcku nepouzivaj , nepripravujte na op

poutitie ani nesterilizujte opakovane Opakované poutZitie, priprava
na opakované poutZitie alebo opakovana sterilizacia mozu 1) neziaduco
ovplyvnit zname vlastnosti biokompatibility tejto pomacky, 2) ohrozit'
integritu konstrukcie pomédcky, 3) viest k tomu, ze pomdcka nebude
fungovat'tak, ako je urené alebo 4) vytvorit riziko kontaminacie

a spdsobit prenos infekénych ochoreni, co méze spdsobit poranenie,
ochorenie i smrt pacienta.

Komplikacie

S akoukolvek gastrostomickou hadickou na podavanie vyzivy mézu byt spojené
nasledujiice komplikacie:

- nevolnost, vracanie, nadtvanie alebo hnacka,
- aspirdcia,

- peristomalna bolest,

- absces, infekcie ran a poskodenie koze,

- nekrozy sposobené tlakom,

- hypergranulované tkanivo,

- intraperitonedlny tnik,

- syndrém zanoreného disku,

- peristomalny tnik,

«  zlyhanie balénika alebo dislokacia hadicky,

- upchatie hadicky,

- gastrointestindlne krvacanie a/alebo ulcerdcia,
«  obstrukcia v mieste vyvodu gastrickej hadicky,
- nepriechodnost criev alebo gastroparéza,

- Crevny a Zalidocny volvulus.

Iné komplikdcie ako napriklad poranenie organov brucha mozu byt spojené
S postupom umi ia hadicky na podavanie vyzZivy.

Umiestnenie

Rad AVANOS* gastrostomickych hadiciek na podévanie vyzivy sa moze zavadzat
nasledujicimi sposobmi:

@ chirurgicky,

® perkutdnne pri fluoroskopickom (radiologickom) navadzani,

@ perkuténne pri endoskopickom navadzani,

® ndhrada existujticej pomacky pomocou zavedenych stomatickych traktov,

/\Vystraha: Na upevnenie Zalidka k prednej brusnej stene je potrebné
vykonat gastropexiu, pri¢om musi byt uréené miesto zavedenia hadicky
na podavanie vyZivy a icky trakt musi byt dilatovany pred prvym
zavedenim hadicky, aby sa zaistili bezpecnost a pohodlie pacienta.
/\Vystraha: Ako pomécku pri gastropexii nepouzivajte retenény

balénik hadi¢ky na podavanie vyZivy. Balonik moze prasknut a zalidok
sa nepodari upevnit k prednej brusnej stene.

/\Vystraha: Miesto zavedenia pre dojcata a deti mé byt vysoko

na velkom zakriveni, aby sa zabranilo okluzii pyloru pri napusteni
balénika.

® ® ® &) Priprava hadicky

/\Vystraha: Skontroluite, ¢i je balenie neporusené. Nepouzivajte, ak je

balenie poskodené alebo je narusena sterilna bariéra.

1. Zvolte gastrostomicku hadicku na podavanie vyZivy MIC* vhodnej velkosti,
vyberte ju z obalu a skontrolujte, i nie je poskodend.

2. Pomocou striekacky s konektorom typu Luer napustite balonik (obr. .
1-E a 2-D) vodou cez port na napustenie balénika (obr. ¢. 1-A a 2-A).
Nepoutzivajte vzduch.

« V pripade sond na nizke objemy velkosti 12 Fr s oznacenim LV a
referencnym Ciselnym kodom napliite balonik 2 az 3 ml vody.

« V pripade sond na nizke objemy velkosti 14 Fra 16 Fr s oznacenim LV a
referencnym Ciselnym kédom napliite balonik 3 az 5 ml vody.

- Balénik napustite 7 — 10 ml vody pri Standardnych hadickéch.

3. Vyberte striekacku a jemnym stlacenim balonika skontrolujte, i je
neporuseny a neunikd z neho tekutina. Viizudlne skontrolujte symetriu
baldnika. Symetriu dosiahnete jemnym prevalovanim balénika medzi
prstami. Znova zavedte striekacku a odstrarite z baldnika v3etku vodu.

4. Skontrolujte vonkajsiu retencnti podlozku (obr. €. 1-D a 2-C). Podlozka by sa
mala postivat pozdiz hadicky s miernym odporom.

5. Skontrolujte celd dizku hadicky, ¢i sa na nej nenachddzaju Ziadne
nepravidelnosti.

6. Namazte hrot hadicky lubrikantom rozpustnym vo vode. NepouZivajte
minerdlny olej. Nepouzivajte vazelinu.

(S 0dporiiéa J’ chirurgicky postup (gastrostomicky

postup podla Stamma)

1. Pomocou laparotémie cez stredovi ciaru identifikujte pylorus a hornd
epigastricku tepnu v brusnej stene.

2. Miesto gastrostomie md byt 10 — 15 cm od pyloru na velkom zakriveni
7altidka. Miesto gastrostomie mé byt zéroveit minimalne 3 cm od okraja
rebier, aby sa zabranilo poskodeniu retencného baldnika odermi pocas
postvania.

3. Umiestnite dva ststredné tabakové stehy okolo miesta. Nechajte ihly
tabakového stehu na mieste.

4. Na prednej strane parietélneho peritonea zvolte miesto vystupu, ktoré
sa nachddza blizko gastrostémie. Vyhnite sa vrchnej epigastrickej tepne,
drénom alebo inym stémam.

5. Urobte bodni ranu z predného parietalneho peritonea k vonkajsiemu
povrchu brucha. Zavedte hadicku z vonkajsej strany do vniitra brusnej dutiny.

Poznamka: Na zjednodusenie umiestnenia mozno pouzit pravouhlii svorku.
/\Upozornenie: Nikdy nepouzivajte svorku s ostrymi zubami ¢i drzadlo na
potiahnutie hadicky na miesto. Dojde tak k poskodeniu hadicky.

6. ,Uchopte” Zalidok pomocou dvoch svoriek Babcock na prednom povrchu
zaltdka.

7. Pomocou elektrokauterizacie alebo skalpelu otvorte Zaludok.
8. Dilatujte enterotomiu pomocou hemostatu.

® (B Odporiicana priprava miesta

1. Pomocou Standardnych radiologickych alebo endoskopickych technik
zobrazte a pripravte gastrostomické umiestnenie hadicky.

2. Skontrolujte, ¢i sa nevyskytuju Ziadne abnormality, ktoré by mohli byt
kontraindikované pri umiestneni hadicky a ulozeni pacienta do polohy na
chrbte.

3. Nagastrostomiu vyberte miesto, kde sa nenachddzaju Ziadne vadie cievy,
vnitornosti ani jazvové tkanivo. Miesto je obvykle vzdialené jednu tretinu od
pupka k favému okraju rebier na medioklavikularnej ciare.

4. Pripravte a zakryte zvolené miesto zavedenia podla protokolu zdravotnickeho
zariadenia.

® (B Miesto gastropexie

/\Vystraha: Trojbodova gastropexia v trojuholnikovej konfiguracii sa
odportica na zaistenie pripojenia gastrickej steny k prednej brusnej
stene.

1. Oznatte na kozi miesto zavedenia hadicky. Definujte vzor gastropexie
oznacenim troch miest na kozi rovnako vzdialenych od miesta zavedenia
hadicky a v trojuholnikovej konfigurécii.

/\Upozornenie: Nechajte dostatoéni vzdialenost medzi miestom
zavedenia a umiestnenim gastropexie, aby ste zabranili vzéjomnému ruseniu
prichytky v tvare T a naplneného baldnika.

2. Namiesto vpichu aplikujte 1 % lidokain a podajte miestne anestetikum na
kozu a peritoneum.

3. Vlozte prvti prichytku v tvare T a potvrdte intragastrickd polohu. Postup
opakujte, kym nebudd viozené v3etky tri prichytky v tvare T vo vrcholoch
trojuholnika.

4. Upevnite Zalddok k prednej brusnej stene a dokonite postup.

® (B) Vytvorenie stomatického traktu

1. Do zaludka, ktory je stéle naplneny vzduchom a dotyka sa brusnej steny,
vytvorte stomaticky trakt. dentifikujte miesto vpichu v strede vzoru
gastropexie. Pomocou fluoroskopického alebo endoskopického navddzania
skontrolujte, ¢i miesto spociva na vzdialenom tele Zaltdka pod hranicou
rebier a nad prie¢nym tracnikom.

/\Vystraha: Vyhnite sa epigastrickej artérii, ktora prechadza
miestom spojenia strednych dvoch tretin a bocnej jednej tretiny
analneho zvieraca.

2. Anestetizujte miesto vpichu pomocou lokalnej injekcie s 1% lidokainom
k povrchu peritonea.

3. Vlozte kompatibilnd zavédzaciu ihlu s priemerom 0,097 cm do stredu vzoru
gastropexie do limenu Zaltidka.



/\Vystraha: Davajte pozor, aby ste ihlu nevpichli prilis hiboko,
aby ste neprepichli zadni Zalidocnii stenu, pankreas, lavi oblicku,
aortu alebo slezinu.

Poznamka: Najvhodnejsi uhol zavddzania gastrostomickej hadicky je pravy
uhol voci povrchu pokoZky. Ihlu je vsak potrebné smerovat k pyloru, ak sa
ocakdva konverzia na lacnikovii hadicku na poddvanie vyZivy.

Pomocou fluoroskopickej alebo endoskopickej vizualizicie skontrolujte
spravne zavedenie ihly. Na pomoc pri kontrole je okrem toho mozné nasadit
ihlu na striekacku napInend vodou a nasat vzduch z limenu Zaltdka.

® Poznamka: Pri vstreknuti vzduchu spdt mozno vstrekniit aj kontrastnii
Idtku na zobrazenie Zaltidkovej krkvy a potvrdenie umiestnenia.

Zavedte vodiaci drot s hrotom v tvare J a priemerom az do 0,097 cm cez ihlu
a do Zaltdka. Skontrolujte polohu.

Vyberte zavédzaciu ihlu, pricom ponechajte vodiaci drot s hrotom v tvare J na
mieste a zlikvidujte ju v stlade s protokolom zdravotnickeho zariadenia.

® () Dilatacia
1.

Pomocou ¢epele skalpela ¢. 11 vytvorte rez v ko, ktory vedie pozdlz
vodiaceho dr6tu smerom nadol cez subkutédnne tkanivo a fasciu brusnych
svalov. Po vykonani rezu skalpel zlikvidujte podla protokolu zdravotnickeho
zariadenia.

Zaslivajte dilatator cez vodiaci drdt a dilatujte stomaticky trakt na velkost
minimalne o 3tyri franctzske jednotky vacsiu, ako ma zavédzand hadicka na
enterdlne podévanie vyzivy.

Vyberte dilatétor cez vodiaci drdt, pricom vodiaci drot nechajte na mieste.
Poznamka: Po dilatdcii moZno na ulahcenie zavddzania hadicky cez
stomaticky trakt pouZit stahovacie puzdro.

(8 Zavedenie hadicky

1.

Zavedte gastrostomickd hadicku na podévanie vyzivy MIC¥, az kym baldnik
nebude v Zalddku.

Pomocou striekacky s konektorom typu Luer napliite balonik.

« LV baldniky velkosti 12 Fr napliite 2 az 3 ml sterilnej alebo destilovanej
vody.

« LV baléniky velkosti 14 Fra 16 Fr napliite 3 az 5 ml sterilnej alebo
destilovanej vody.

« Standardny balénik napliite 7 — 10 ml sterilnej alebo destilovanej vody.

/N\Upozornenie: Pri LV baloniku velkosti 12 Fr neprekracujte celkovy

objem baldnika 5 ml, pri LV balénikoch velkosti 14 Fra 16 Fr neprekracujte

celkovy objem baldnika 7 ml a pri Standardnom baléniku neprekracujte

celkovy objem baldnika 15 ml. NepouZivajte vzduch. Do balénika

nevstrekujte kontrastnu l&tku.

Utiahnite tabakové stehy okolo hadicky.

Hadicku jemne vytiahnite nahor a pre¢ od brucha, kym sa balénik nedotkne

vnutornej brusnej steny.

Pomocou tabakovych stehov upevnite Zaltdok k peritoneu. Dévajte pozor,

aby ste neprepichli baldnik.

Vydistite zvySkovd tekutinu alebo lubrikant z hadicky a stomy.

Jemne posuiite vonkajsiu retencnti podlozku priblizne 2 — 3 mm nad kozu.

Podlozku ku koZi neprisivajte.

® () Zavedenie hadicky

1.

Zavedte distalny koniec hadicky ponad vodiaci drét cez stomaticky trakt do

Zalldka.

Skontrolujte, i je hadicka v Zalidku, vyberte vodiaci drdt alebo stahovacie

puzdro, ak sa pouzilo, a napliite balonik.

Pomocou striekacky s konektorom typu Luer napliite balonik.

« LV baldniky velkosti 12 Fr napliite 2 az 3 ml sterilnej alebo destilovanej
vody.

« LV baldniky velkosti 14 Fra 16 Fr napliite 3 az 5 ml sterilnej alebo
destilovanej vody.

« Standardny bal6nik napliite 7 — 10 ml sterilnej alebo destilovanej vody.

/N\Upozornenie: Pri LV baloniku velkosti 12 Fr neprekracujte celkovy

objem baldnika 5 ml, pri LV balénikoch velkosti 14 Fra 16 Fr neprekracujte

celkovy objem balénika 7 ml a pri Standardnom baldniku neprekracujte

celkovy objem baldnika 15 ml. NepouZivajte vzduch. Do balénika

nevstrekujte kontrastnd &tku.

Hadicku jemne vytiahnite nahor a pre¢ od brucha, kym sa balonik nedotkne

vnitornej brusnej steny.

Vydistite zvySkovd tekutinu alebo lubrikant z hadicky a stomy.

Jemne posurite vonkajsiu retencnti podlozku priblizne 2 — 3 mm nad kozu.

Podlozku ku kozi neprisivajte.

® ® ® X Kontrola polohy a priechodnosti hadicky

1.

Nasadte striekacku ENFit® s 10 ml vody na pristupovy port (obr. ¢. 1-B,
1-Ca 2-B) gastrostomickej hadicky na poddvanie vyZivy. Aspirujte obsah
zaltidka. Ak uvidite vzduch alebo obsah zaltidka, hadicku vyplachnite.
Skontrolujte vihkost okolo stomy. Ak st viditelné znamky tniku zo Zaltdka,
skontrolujte polohu hadicky a umiestnenie vonkajsej retencnej podlozky.
Pridajte sterilnd alebo destilovanti vodu podla potreby po davkach 1—2ml.
Neprekracujte kapacitu balénika uvedent vyssie.

VyZivu zacnite poddvat az po potvrdeni sprévnej priechodnosti, umiestnenia
a podla pokynov lekdra.

&) Vyberanie hadicky

1.
2.

Skontrolujte, ¢i tento typ hadicky mozno vymienat pri lozku.
Zlozte vietko prislusenstvo a materidl, vycistite si ruky pomocou aseptickej
techniky a poutite Cisté rukavice bez prasku.

. Otocte hadicku 0 360 stupriov, aby ste sa uistili, ze sa pohybuje volne a bez

problémov.

. Pevne nasadte striekacku s konektorom typu Luer na port baldnika

a vytiahnite z baldnika vietku tekutinu.

. PouZitim protitlaku na brucho vytiahnite hadicku jemnym, no pevnym

tahom.

Poznamka: Ak spozorujete odpor, namazte hadicku a stému lubrikantom
rozpustnym vo vode. Hadicku sticasne tlacte a otdcajte. Hadicku jemnymi
pohybmi uvolnite. Ak sa vdm hadicku nepodari vybrat; znova napliite balonik
predpisanym mnoZstvom vody a ozndmte to lekdrovi. Pri vytahovani hadicky

nikdy nevyvijajte nadmernti silu.
/\Upozornenie: Nikdy sa nepokiisajte vymenit hadicku, pokial vés
nezaskoli lekdr alebo iny zdravotny pracovnik.

/\Vystraha: Po pouziti moze vjrobok predstavovat potencilne
biologické nebezpecenstvo. Manipulujte s nim a zlikvidujte ho

vsilade s akcep praxou a platnymi miestnymi,
$tatnymi a federalnymi pravnymi predpismi a nariadeniami

&) Postup vymeny

1. Vycistite kozu okolo miesta stémy a nechajte miesto uschnut na vzduchu.

2. Ivolte vhodn velkost ga ickej hadicky na poddvanie vyzivy

a pripravte ju podla pokynov v casti Priprava hadicky vyssie.
3. Jemne zavedte gastrostomicku hadicku cez stému do Zaltdka.
4. Pomocou striekacky s konektorom typu Luer napliite baldnik.
« LV baléniky velkosti 12 Fr napliite 2 az 3 ml sterilnej alebo destilovanej
vody.
« LV baldniky velkosti 14 Fra 16 Fr napliite 3 az 5 ml sterilnej alebo
destilovanej vody.

« Standardny balénik napliite 7 — 10 ml sterilnej alebo destilovanej vody.

/N\Upozornenie: PriLV baloniku velkosti 12 Fr neprekraujte celkovy
objem baldnika 5 ml, pri LV balonikoch velkosti 14 Fra 16 Fr neprekracujte
celkovy objem baldnika 7 ml a pri Standardnom baldniku neprekracujte
celkovy objem baldnika 15 ml. NepouZivajte vzduch. Do balénika
nevstrekujte kontrastnu latku.

5. Hadicku jemne vytiahnite nahor a pre¢ od brucha, kym sa balénik nedotkne
vnutornej brusnej steny.

6. Vycistite zvyskovt tekutinu alebo lubrikant z hadicky a stomy.
7. Jemne posunite vonkajsiu retencnd podlozku priblizne T— 2 mm nad kozu.

8. Skontrolujte sprdvne umiestnenie hadicky podla pokynov v Casti Kontrola
polohy hadicky vyssie.

Pokyny na zabezpecenie priechodnosti hadicky

Najlepsim sposobom, ako sa vyhnit upchatiu hadicky a zachovat jej

priechodnost, je jej spravne preplachovanie. Dalej st uvedené pokyny, ako

zabranit upchatiu hadicky a zachovat jej priechodnost.

- Hadicku na poddvanie vyZivy preplachujte kazdych 4 — 6 hodin pocas
nepretrzitého podavania vyzivy, vidy pri preruseni podavania vyzivy, pred
prerusenym podavanim vyZivy a po fiom alebo aspoii kazdych 8 hodin, ak sa
hadicka nepouziva.

- Hadicku na poddvanie vyZivy preplachnite po kontrole zvyskov v Zaltidku.

« Hadicku na poddvanie vyZivy preplachnite pred kazdym podanim lieku, po
jeho podani a medzi podaniami. Zabrénite tym interakii lieku s vyZivou
amoznej pricine upchatia hadicky.

« Akje to mozné, pouzivajte tekuty liek a poradte sa s lekarnikom, ¢i je
bezpecné rozdrvit pevny liek a zmiesat ho s vodou. Ak je to bezpecné,
rozdrvte pevny liek na jemny présok a rozpustite ho v teplej vode,
kym ho podate pomocou hadicky na podévanie vyzivy. Nikdy nedrvte
enterosolventny liek ani ho nemieSajte s vyZivou.

« Napreplachovanie hadiciek na podavanie vyZivy nepouzivajte kyslé tekutiny
ako brusnicovy dzus alebo kolu, pretoze kyselina v spojeni s proteinmi vyZivy
moze v skutocnosti prispiet k upchatiu hadicky.

Vseobecné pokyny na preplachovanie

Hadicku na podavanie vyzivy vypléchnite vodou pomocou striekacky ENFit®
kazdych 4 — 6 hodin pocas nepretrzitého podavania vyZivy, vzdy pri prerueni
podavania vyZivy, aspon kazdych 8 hodin, ak sa hadicka nepouziva, alebo podla
pokynov lekéra. Hadicku na podavanie vyZivy preplachnite po kontrole zvyskov
v zalidku. Hadicku na podavanie vyZivy vyplachnite pred kazdym podanim lieku
apo fiom. Na preplachovanie hadiciek na podavanie vyZivy nepouzivajte kyslé
irigacné étky, ako je brusnicovy dzus a kola.

« Poutivajte 30 az 60 ml striekacku ENFit®. NepouZivajte striekacky s mensimi
velkostami, pretoze mdzu zvysit tlak na hadicku a potencidlne pretrhnit
mensie hadicky.

« Pred preplachovanim skontrolujte, ci je druhy pristupovy port (v prislusnom
pripade) zatvoreny krytom so zdvitom.

« Napreplachovanie hadicky pouZivajte vodu s izbovou teplotou. Mozno
bude vhodné pouzit sterilnt vodu, ak méte obavy ohladom kvality vody
zverejného vodovodu. Mnozstvo vody bude zdvisiet od potrieb pacienta,
klinického stavu a typu hadicky, no priemerné mnozstvo je v rozsahu od 10
do 50 ml u dospelych a 3 az 10 ml u deti. Stav hydratdcie tieZ ovplyviiuje
objem pouZity na preplachovanie hadiciek na podavanie vyZivy. V mnohych
pripadoch mdze zvySenie objemu na preplachovanie predist potrebe dalej
intravendznej tekutiny. Osoby so zlyhanim obliciek a inymi obmedzeniami
prijmu tekutin vak maju dostat minimalny objem na preplachovanie
potrebny na zachovanie priechodnosti.

« Na preplachovanie hadicky nepouzivajte nadmerndi silu. Nadmernou silou

moZete perforovat hadicku a spdsobit poranenie gastrointestindlneho traktu.

« Do zdznamu pacienta zaznamenajte cas a mnozstvo pouzitej vody. Umoznite
tak vietkym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sledovat presnejsie
potreby pacienta.

Podavanie vyzivy
1. Otvorte kryt na pristupovom porte gastrostomickej hadicky.

2. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite hadicku predpisanym mnozstvom
vody podla vieobecnych pokynov na preplachovanie.

3. Vyberte striekacku na preplachovanie z pristupového portu.

4. Bezpecne upevnite stipravu ENFit® na podévanie vyZivy alebo striekacku
ENFit® k pristupovému portu.
/\Upozornenie: Neutahujte konektor stipravy na podavanie vyivy alebo
striekacky k pristupovému portu prilis silno.

5. VyZivu podajte podla pokynov lekdra.

6. Vyberte sipravu na podavanie vyZivy alebo striekacku z pristupového portu.

7. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite hadicku predpisanym mnozstvom
vody podla vieobecnych pokynov na preplachovanie.

8. Vyberte striekacku na preplachovanie z pristupového portu.
9. Zatvorte kryt pristupového portu.

Podavanie lieku
Ak je to mozné, pouzivajte tekuty liek a poradte sa s lekarnikom, ¢i je bezpecné
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rozdrvit pevny liek a zmiesat ho s vodou. Ak je to bezpecné, rozdrvte pevny liek
na jemny prasok a rozpustite ho v teplej vode, kym ho podate pomocou hadicky
na podavanie vyzivy. Nikdy nedrvte enterosolventny liek ani ho nemiesajte

s vyZivou.

1. Otvorte kryt na pristupovom porte gastrostomickej hadicky.

2. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite hadicku predpisanym mnozstvom
vody podla vieobecnych pokynov na preplachovanie.

3. Vyberte striekacku na preplachovanie z pristupového portu.

4, Striekacku ENFit® napInend liekom bezpecne pripojte k pristupovému portu.
/\Upozornenie: Neutahujte striekacku k pristupovému portu prilis silno.

5. Liek podavajte zatlacenim piestu striekacky ENFit®.

6. Vyberte striekacku z pristupového portu.

7. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite hadicku predpisanym mnozstvom
vody podla vieobecnych pokynov na preplachovanie.

8. Vyberte striekacku na preplachovanie z pristupového portu.
9. Zatvorte kryt pristupového portu.

Gastricka dekompresia

Gastrickd dekompresiu mozno vykonat pomocou gravitaéného odcerpévania
alebo nizkotlakového prerusovaného odsavania.

1. Otvorte kryt na pristup ickej hadicky.

2. Prigravitacnom odcerpdvani umiestnite otvoreny pristupovy port
gastrostomickej hadicky priamo nad otvor prislusnej nadoby.

porte ga

Poznamka: Zaistite, aby bol otvoreny pristupovy port umiestneny pod
stomou.

3. Prinizkotlakovom prerusovanom odsavani pripojte striekacku ENFit®
k pristupovému portu.

4. Poutite nizkotlakové prerusované odsavanie pomalym vytahovanim piestu
striekacky v kratkych intervaloch.
/\Vystraha: Nepouzivajte neprerusované ani vysokotlakové
odsavanie. Vysoky tlak by mohol roztrhnut hadicku alebo poranit
tkanivo Zaliidka a spsobit krvacanie.

5. Odpojte dekompresnu striekacku od pristupového portu.

6. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite hadicku predpisanym mnozstvom
vody podla vseobecnych pokynov na preplachovanie.

7. \Vyberte striekacku na preplachovanie z pristupového portu.
8. Zatvorte kryt pristupového portu.

Udrzba balénika

Presnu Zivotnost baldnika nemozno predvidat. Silikonové baloniky vo
vseobecnosti vydrzia 1— 8 mesiacov, no Zivotnost baldnika sa i v zavislosti od
niekolkych faktorov. Medzi tieto faktory mozu patrit lieky, objem vody pouZivanej
na napustanie balonika, pH Zaltdka a starostlivost o hadicku.

Objem vody v baldniku kontrolujte raz tyzdenne.

« Nasadte striekacku s konektorom typu Luer k portu na napliianie balénika
a vytiahnite tekutinu. Zaroven pridfZajte hadicku na mieste. Porovnajte
mnozstvo vody v striekacke s odporicanym mnozstvom alebo mnozstvom na
zaciatku predpisanym a zaznamenanym v zazname pacienta. Ak je mnozstvo
mensie ako odportcané alebo predpisané, balonik opatovne naplite vodou,
ktord ste vybrali na zaCiatku, potom natiahnite a pridajte mnozstvo potrebné
na doplnenie objemu baldnika na odporticany a predpisany objem vody.
Upozoriiujeme, Ze pri vypustani baldnika moze z okolia hadicky uniknut
urcité mnozstvo obsahu Zaltdka. Zaznamenajte objem tekutiny, objem, ktory
je potrebné vymenit (v prislusnom pripade), ddtum a Cas.

« Pockajte 10 — 20 miniit a postup zopakujte. Balonik pretekd, ak z neho
unikla tekutina a hadicku je potrebné vymenit. Vyprézdneny alebo prasknuty
balénik méze spasobit uvolnenie alebo presunutie hadicky. Ak balénik
praskne, je potrebné ho vymenit. Hadicku zaistite na mieste pomocou
leukoplastu, potom p podla p ickeho zariadenia a/
alebo sa obratte na lekdra ohladom pokynov.
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/\ Upozornenie: Baldnik opitovne napliite sterilnou alebo destilovanou
vodou, nepouZivajte vzduch ani fyziologicky roztok. Fyziologicky roztok moze
krystalizovat a upchat ventil alebo limen balénika a vzduch mdze uniknit

a sposobit splasnutie balonika. Dbajte na to, aby ste pouZili odporti¢ané
mnoZstvo vody, pretoze nadmerné naplnenie moze upchat limen alebo
skratit Zivotnost balonika a nedostatocné naplnenie nezaisti hadicku sprévne.

Kontrolny zoznam kaZdodennej starostlivosti
audrzby

- Postdte akékolvek zndmky bolesti, tlaku alebo nepohodlia u pacienta.

- Postdte akékolvek zndmky infekcie v mieste stomy, ako je zacervenanie,
podrazdenie, edém, opuch, citlivost, zvy3end teplota, vyrazka, zahnisanie
alebo tinik obsahu gastrointestinalneho traktu. Postdte akékolvek zndmky
nekrdzy sposobenej tlakom, porusenia pokozky alebo hypergranuldcie
tkaniva u pacienta.

Vydistite miesto stémy pomocou teplej vody a jemného mydla.

Pouzite krazivé pohyby od hadicky smerom von.
Dakladne oplachnite a dobre vysuste.

Skontrolujte, ¢i sa na hadicke nevyskytuji Ziadne abnormality, ako napriklad
poskodenie, upchatie alebo abnormélna zmena farby.

Hadicku na podavanie vyZivy vycistite pomocou teplej vody a jemného
mydla, pricom ddvajte pozor, aby ste hadicku prilis netahali a nemanipulovali
s fiou.

Dakladne oplachnite a dobre vysuste.

Vydistite gastricky port aj port na naplnenie balénika. Na odstranenie
akychkolvek zvyskov vyZivy a lieku pouZite aplikator s vatou na 3picke alebo
makkd handricku.

Otocte hadicku o 360 stupiiov a este o Stvrtinu otocenia kazdy den.

Skontrolujte, ¢i je vonkajsia podlozka 1—2 mm nad kozou.

Vyplachnite hadicku na poddvanie vyzivy poda opisu v ¢asti Vseobecné
pokyny na preplachovanie vy3ie.

Upchatie hadicky

Upchatie hadicky vo vseobecnosti sposobuju:

« nedostatocné techniky preplachovania,

- nevykonanie preplachovania po merani zvyskov v zaltidku,

«  nespravne podanie lieku,

«  fragmenty tabletky,

- hustd vyZiva, napriklad koncentrovand, rozmixovana alebo obohatend, ktord
je vo vieobecnosti hustejsia a moze obsahovat pevné Castice,

« kontamindciou vyZivy, ktord vedie ku koaguldcii,

- reflux obsahu Zaltidka alebo criev hadickou.

Uvolnenie upchatia hadicky
1. Uistite sa, Ze hadicka na podévanie vyZivy nie je zahnutd alebo zaskrtend.

2. Akje upchatie viditelné nad povrchom koZe, jemne trite alebo tlacte hadicku
medzi prstami, aby ste upchatie rozrusili.

3. Nasadte 30 az 60 ml striekacku ENFit® napInend teplou vodou na prislusny
pristupovy port hadicky a jemne vytiahnite spét piest a potom ho znova
zatlacte, aby ste upchatie uvolili.

4. Ak upchatie zostane, zopakujte krok ¢. 3. Jemné nasavanie striedajuice sa
s tlakom striekacky uvolni vacsinu prekézok.

5. Ak je postup nedspesny, poradte sa s lekdrom. NepouZivajte brusnicovy
dzs, kolu, pripravky na zjemnenie mdsa ani chymotrypsin, pretoze mozu
u niektorych pacientov spdsobit upchatia alebo neziaduce reakcie. Ak je
prekazka odolnd a nemozno ju odstranit, hadicku bude potrebné vymenit.

/\Upozornenie: Cez hadicku nezavadzajte cudzie predmety.

Informacie o bezpeénosti pri vykonavani vy3etreni
magnetlckou rezonanciou

Gastrostomické hadicky na poddvanie vyzivy MIC* st bezpecné v prostredi
magnetickej rezonancie.

/\Vystraha: Uréené len na enteralnu vyZivu a/alebo enteralne
podavanie liekov.

Ak potrebujete dalSie informdcie, zavolajte na Cislo 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667) platné pre Spojené $taty americké alebo navstivte nasu webovii stranku
WWW.avanos.com.

Vzdeldvacie brozdry:,Navod na nalezitu starostlivost” a, Névod na rieSenie
problémov v mieste stomy a s hadickou na enterdlne podavanie vyZivy” st
k dispozicii na poziadanie. Obratte sa na svojho miestneho zastupcu alebo
oddelenie starostlivosti o zékaznika.

Pri vjrobe nebol pouzity
latex z prirodného kaucuku

*O* Priemer

Objem baldnika

Vyrobok NEOBSAHUJE
DEHP ako plastifikator

Bezpecné v prostredi MRI




MIC" gastrostomska cevka za hranjenje s prikljucki ENFit®in
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Navodila za uporabo

Rx Only: Samo na recept: zvezna zakonodaja v ZDA predpisuje, da sme ta
pripomocek prodati samo zdravnik oziroma ga je dovoljeno prodati samo po
narocilu zdravnika.

Opis

MIC* gastrostomski cevki za hranjenje podjetja AVANOS* (sliki 1in 2)
omogocata dostavo enteralne hrane in zdravil neposredno v Zelodec in/ali
gastricno dekompresijo.

Indikacije za uporabo

MIC* gastrostomske cevke za hranjenje podjetja AVANOS* so indicirane za
uporabo pri bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno hranjenje, ne p j
oralnega hranjenja, imajo nizko tveganje za aspiracijo ter potrebujejo gastricno
dekompresijo in/ali dostavo zdravila neposredno v Zelodec.

|

Kontraindikacije

Kontraindikacije za namestitev gastrostomske cevke za hranjenje vkljucujejo,
vendar niso omejene na naslednje:

- kolonska interpozicija

- ascites

- portalna hipertenzija

- peritonitis

« nepopravljena koagulopatija

« negotovost glede smeri in dolZine gastrostomskega trakta (debeline
trebusne stene)

- pomanjkljiva pritrditev Zelodca na trebusno steno (samo zamenjava)

- pomanjkanje ustaljenega gastrostomskega trakta (samo zamenjava)

- prisotnost okuzbe okrog mesta stome (samo zamenjava)

«  prisotnost vec fistuloznih traktov stome (samo zamenjava)

/\Opozorilo

Tega medicinskega pripomocka ne smete ponovno uporabiti,
predelati ali ponovno sterilizirati. Ponovna uporaba, predelava ali
ponovna sterilizacija lahko 1) negativno vpliva na znane znacilnosti
biozdruZljivosti pripomocka, 2) ogrozi strukturno celovitost
pripomocka, 3) povzroci delovanje, ki je v nasprotju s predvidenim, ali
4) povzroci nevarnost okuzbe in prenos nalezljivih bolezni, zaradi ¢esar
lahko pride do poskodbe, bolezni ali smrti bolnika.

Zapleti

Z uporabo vsake gastrostomske cevke za hranjenje so lahko povezani naslednji
zapleti:

- slabost, bruhanje, napihnjen trebuh ali driska
- aspiracija

- bolecina okrog Zelodca

- absces, okuzba rane in razkroj koze

- nekroza zaradi pritiska

- hipergranulacija tkiva

- iztekanje v trebusno votlino

- vrast hranilne sonde v tkivo

«  uhajanje okrog Zelodca

- popustitev balona ali izpodrivanje cevke

«  zamasitev cevke

«  gastrointestinalna krvavitev in/ali ulceracija

« oviraobizhodu iz Zelodca

- ileus ali gastropareza

«  zasuk crevesa in Zelodca

Drugi zapleti, kot je poskodba trebusnega organa, so lahko povezani s samim
postopkom namestitve cevke za hranjenje.

Namestitev

Gastrostomske cevke za hranjenje podjetja AVANOS* se lahko namestijo na
naslednje nacine:

@ kirursko

® perkutano s fluoroskopskim (radioloskim) usmerjanjem

@ perkutano z endoskopskim usmerjanjem

® kot zamenjava za obstojeco napravo z uporabo ustaljenega trakta stome

/\Opozorilo: pred prvim vstavljanjem cevke je treba izvesti
gastropeksijo, da se Zelodec pritrdi na prednjo trebusno steno, doloci
mesto vstavitve cevke za hranjenje in razsiri trakt stome. Tako se
zagotovita varnost in udobje za bolnika.

/\Opozorilo: zadrzevalnega balona cevke za hranjenje ne uporabljajte
kot pripomocka za gastropeksijo. Balon lahko poci in ne pritrdi Zelodca

na
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t steno.

/\Opozorilo: mesto vstavitve pri dojenckih in otrocih mora biti visje na
veliki krivini, da se preprei okluzija pilorusa, ko je balon napihnjen.

® ® ® ) Priprava cevke

/\Opozorilo: preverite

1 hi

paketa. Ne up ce je paket

poskodovan ali sterilna pregrada ni neoporecna.

1.

. Namafite konico cevke z

Izberite primerno velikost MIC* gastrostomske cevke za hranjenje, vzemite jo
iz paketa in preverite, ali je morda poskodovana.

. Zbrizgo Luer napolnite balon (sliki 1-E in 2-D) z vodo prek prikljucka za

polnjenje balona (sliki 1-A in 2-A). Ne uporabljajte zraka.

« Pri cevkah z majhno prostornino 12 charrierjev (prepoznate jih po oznaki
LV, ki ji sledi referencna koda) napolnite balon z 2-3 ml vode.

« Pri cevkah z majhno prostornino 14 charrierjev in 16 charrierjev
(prepoznate jih po oznaki LV, ki i sledi referencna koda) napolnite balon s
3-5mlvode.

« Za standardne cevke napolnite balon s 7 do 10 ml vode.

. Odstranite brizgo in preverite celovitost balona tako, da ga nezno stisnete in

preverite, ali kje pusca. Vizualno preverite simetrijo balona. Simetrijo lahko
dosezete tako, da balon nezno povaljate med prsti. Ponovno vstavite brizgo
iniz balona izsesajte vso vodo.

. Preverite zunanje zadrzevalo (sliki 1-D in 2-C). Zadrzevalo mora z zmernim

odporom drseti po cevki.

. Preglejte cevko po vsej dolZini in se prepricajte, da ni nobenih nepravilnosti.

im mazilom. Ne
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olja. Ne uporabljajte vazelina.

mineralnega

(S Predlagan kirurski postopek (Stammova
gastrostomija)

1.

7.
8.

S sredinsko laparotomijo poiscite pilorus in zgornjo epigastricno arterijo v
trebusni steni.

Zelodca. Gastrostomsko mesto mora prav tako biti vsaj 3 cm od roba reber,

da se preprecijo poskodbe na zadrzevalnem balonu zaradi abrazije med
gibanjem.

. Okrog mesta naredite dva koncentricna krozna kirurska Siva. Ne odstranite

igel za krozno Sivanje.

. Na prednji stenski potrebusnici izberite izhodno mesto, ki je blizu

gastrostomije. Izognite se zgornji epigastricni arteriji, drenazam ali drugim
stomam.

. Naredite vbodno rano od prednje stenske potrebusnice do zunanje trebusne

povrsine. Cevko vstavite od zunaj v notranjost trebusne votline.
Opomba: za laZjo namestitev lahko uporabite ukrivijeno prijemalko.

/\Svarilo: nikoli ne uporabite prijemalke z ostrimi zohci ali s konico,
obrnjeno navznoter, da povlecete cevko na Zeleno mesto. S tem lahko
poskodujete cevko.

. Z dvema prijemalkama Babcock na prednji trebusni povrsini »nategnite«

Zelodec.
7 elektrokavterjem ali skalpelom odprite Zelodec.
Enterotomijo razsirite s hemostatikom.

® () Predlagana priprava mesta

1.

S standardnimi radioloskimi ali endoskopskimi tehnikami izvedite
vizualizacijo in pripravo na namestitev gastrostomske cevke.

. Prepricajte se, da ni nepravilnosti, ki bi lahko kontraindicirale namestitev

cevke, ter namestite bolnika v leze¢ polozaj na hrbtu.

. |zberite gastrostomsko mesto, kjer niso prisotne glavne Zile, organiin

brazgotinsko tkivo. Mesto je obicajno na eni tretjini razdalje med popkom in
levim robom reber v medioklavikularni ¢rti.

. |zbrano mesto vstavitve pripravite in prekrijte v skladu s protokolom

ustanove.

® () Izvedba gastropeksije

/\Opozorilo: priporocamo, da se gastropeksija izvede v treh tockah

v obliki trik

s Cimer se

gotovi pritrditev Zelod¢ne stene na

prednjo trebusno steno.

1.

4,

Naredite oznako na kozi na mestu vstavitve cevke. Opredelite vzorec
gastropeksije, tako da naredite tri oznake na kozi, ki so enako dale¢ od mesta
vstavitve cevke in v obliki trikotnika.

/\Svarilo: razdalja med med mestom vstavitve in izvedbo gastropeksije

mora biti zadostna, da preprecite medsebojno motenje pripon v obliki crke T
in napihnjenega balona.

. Lokalizirajte mesta vbhoda z 1 % lidokainom ter dajte lokalno anestezijo v

kozo in potrebusnico.

. Namestite prvo pripono v obliki ¢rke Tin potrdite intragastricni polozaj.

Ponavljajte postopek, dokler niso vse tri pripone v obliki ¢rke T vstavljene v
vogalih trikotnika.

Pritrdite Zelodec na prednjo trebusno steno in zakljucite postopek.

® (B) Ustvarjanje trakta stome

1.

Trakt stome ustvarite, ko je Zelodec Se napihnjen in pripet k trebusni steni.
Poiscite mesto vboda na sredini vzorca gastropeksije. S fluoroskopskim ali
endoskopskim usmerjanjem potrdite, da je mesto na distalnem osrednjem
delu Zelodca pod robom reber in nad precnim kolonom.

/\Opozorilo: izognite se epigastricni arteriji, ki poteka ob sticiséu
sredinskih dveh tretjin in stranske tretjine preme trebusne misice.

. Omrtvite mesto vboda z lokalno injekcijo 1% lidokaina do potrebusnicne

povrsine.

. Vstavite 1 mm (0,038") zdruzljivo vpeljevalno iglo na sredini vzorca

gastropeksije v gastricni lumen.

/\Opozorilo: pazite, da vbodne igle ne potisnete pregloboko, da ne
bi prebodli zadnje Zelodcne stene, slinavke, leve ledvice, aorte ali
Vranice.

Opomba: pri namestitvi gastrostomske cevke je najboljsi kot vstavitve pravi
kot na povrsino koze. Ce se pricakuje sprememba v cevko za dovajanje hrane v
zgornje tanko Crevo, je treba iglo usmeriti proti pilorusu.
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4. Sfluoroskopsko ali endoskopsko vizualizacijo preverite, ali je igla pravilno
vstavljena. Poleg tega lahko kot pomoc pri preverjanju na sedez igle pritrdite
zvodo napolnjeno brizgo in iz Zelod¢nega lumna iztisnete zrak.
® Opomba: ko se zrak vrne, lahko vbrizgate kontrastno stedstvo, da boste
videli Zelodéne gube in lahko potrdili poloZaj.

5. Vpeljite Zico za usmerjanje z jejunalno konico — najve¢ T mm (0,038") — skozi
iglo v Zelodec. Potrdite polozaj.

6. Odstranite vpeljevalno iglo, pri Cemer naj Zica za usmerjanje z jejunalno

konico ostane na svojem mestu. Iglo zavrzite v skladu s protokolom ustanove.

® (B) Razsiritev

1. Sskalpelom t. 11 v kozo naredite majhen rez, ki poteka vzdolZ Zice za
usmerjanje, navzdol skozi subkutano tkivo in misi¢no ovojnico Zelodénih
misic. Ko koncate, zavrzite skalpel v skladu s protokolom ustanove.

2. Potisnite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in razsirite trakt stome na
velikost, ki je za vsaj stiri francoske velikosti vecja od enteralne cevke za
hranjenje, ki bo namescena.

3. Razirjevalo odstranite prek Zice za usmerjanje, pri Cemer naj Zica za
usmerjanje ostane na svojem mestu.

Opomba: po razsirjanju lahko uporabite tulec, ki se odlepi, da pomagate pri
potiskanju cevke skozi trakt stome.

(S Namestitev cevke
1. Potiskajte MIC* gastrostomsko cevko za hranjenje, dokler balon ni v Zelodcu.
2. Zbrizgo Luer napolnite balon.
- Balone z majhno prostornino 12 charrierjev napolnite z 23 ml sterilne ali
destilirane vode.
- Balone z majhno prostornino 14 charrierjev in 16 charrierjev napolnite s
35 ml sterilne ali destilirane vode.

« Standardni balon napolnite s 7 do 10 ml sterilne ali destilirane vode.

/\Svarilo: Pri balonu zmajhno prostornino 12 charrierjev ne smete preseci
5 ml skupne prostornine, pri balonih z majhno prostornino 14 charrierjev

in 16 charrierjev ne smete preseci 7 ml skupne prostornine balona, pri
standardnem balonu pa ne smete preseci 15 ml skupne prostornine balona.
Ne uporabljajte zraka. V balon ne dajajte kontrastnega sredstva.

3. Okrog cevke zaveZite krozne kirurske Sive.

4. Cevko previdno vlecite navzgor in stran od trebuha, dokler balon ne pride v
stik z notranjo Zelod¢no steno.

5. Zelodec s kroznimi kirurskimi Sivi pritrdite na potrebusnico. Pazite, da ne
preluknjate balona.

6. S cevke in stome odistite preostalo tekocino ali mazilo.

7. Zunanje zadrZevalo previdno potisnite do priblizno 2 do 3 mm nad kozo.
Zadrzevala ne prisijte na kozo.

® (B Namestitev cevke

1. Distalni konec cevke prek Zice za usmerjanje potisnite skozi trakt stome v
Zelodec.

2. Preverite, ali je cevka v Zelodcu, odstranite Zico za usmerjanje ali tulec, ki se
odlepi (Ce je uporabljen), in napolnite balon.

3. Zbrizgo Luer napolnite balon.

« Balone zmajhno prostornino 12 charrierjev napolnite z 2—3 ml sterilne ali
destilirane vode.

- Balone z majhno prostornino 14 charrierjev in 16 charrierjev napolnite s
3-5ml sterilne ali destilirane vode.

- Standardni balon napolnite s 7 do 10 ml sterilne ali destilirane vode.
/\Svarilo: Pri balonu z majhno prostornino 12 charrierjev ne smete preseci
5ml skupne prostornine, pri balonih z majhno prostornino 14 charrierjev
in 16 charrierjev ne smete preseci 7 ml skupne prostornine balona, pri
standardnem balonu pa ne smete preseci 15 ml skupne prostornine balona.
Ne uporabljajte zraka. V balon ne dajajte kontrastnega sredstva.

4. Cevko previdno vlecite navzgor in stran od trebuha, dokler balon ne pride v
stik z notranjo Zelod¢no steno.

5. Scevke in stome oistite preostalo tekocino ali mazilo.

6. Zunanje zadrzevalo previdno potisnite do priblizno 2 do 3 mm nad kozo.
ZadrZevala ne prisijte na kozo.

® ® ® ) Preverjanje polozaja cevke in njene
prehodnosti

1. Navhodni prikljucek (slike 1-B, 1-C, & 2-B) gastrostomske cevke za
hranjenje pritrdite brizgo ENFit® z 10 ml vode. Izsesajte vsebino Zelodca. Ko
opazite zrak ali vsebino Zelodca, izperite cevko.

2. Preverite, ali je okrog stome kaksno vlazno mesto. Ce opazite znake iztekanja
vsebine Zelodca, preverite poloZaj cevke in zunanjega zadrZevala. Po potrebi
dodajajte 1 do 2 ml sterilne ali destilirane vode. Kot Ze prej omenjeno, ne
smete prekoraciti kapacitete balona.

3. Shranjenjem zacnite Sele, ko potrdite prehodnost in polozaj cevke, ter v
skladu z navodili zdravnika.

&) Odstranitev cevke

1. Najprej se prepricajte, da je mogoce to vrsto cevke zamenjati na postelji.

2. Zberite vso opremo in pripomocke, ocistite roke z uporabo asepticne tehnike
in uporabite Ciste rokavice brez pudra.

3. Cevko zasukajte za 360 stopinj, da zagotovite njeno prosto in lahkotno
gibanje.

4. Brizgo Luer ¢vrsto vstavite v prikljucek za polnjenje balona in iz balona
izsesajte vso tekocino.

5. lzvedite protipritisk na trebuh in odstranite cevko, tako da jo nezno, vendar
odlocno povlecete.

Opomba: ce naletite na upor, namazite cevko in stomo z mazilom, topnim v
vodi. Hkrati potisnite in zasukajte cevko. NeZno izvlecite cevko. (e cevka noce
ven, ponovno napolnite balon s predpisano kolicino vode in obvestite zdravnika.
Cevke nikoli ne odstranjujte s preveliko silo.

/\Svarilo: nikoli ne poskusajte zamenjati cevke, ¢e vas za to ni usposobil
zdravnik ali drugo zdravstveno osebje.

/\Opozorilo: po uporabi lahko izdelek predstavlja biolosko
nevarnost. Zavrzite ga v skladu s sprejeto medicinsko prakso ter z
veljavnimi lokalnimi in drZavnimi predpisi in zakonodajo.

X Postopek zamenjave
1. Odistite koZo okrog mesta stome in pustite, da se podrocje posusi na zraku.

2. Izberite primerno velikost gastrostomske cevke za hranjenje in jo pripravite v
skladu z navodili v zgornjem poglavju »Priprava cevke«.

3. Gastrostomsko cevko previdno vstavite skozi stomo v Zelodec.
4. Zbrizgo Luer napolnite balon.
- Balone z majhno prostornino 12 charrierjev napolnite z 23 ml sterilne ali
destilirane vode.

- Balone z majhno prostornino 14 charrierjev in 16 charrierjev napolnite s
3-5ml sterilne ali destilirane vode.

- Standardni balon napolnite s 7 do 10 ml sterilne ali destilirane vode.

/\Svarilo: Pri balonu 2 majhno prostornino 12 charrierjev ne smete preseci
5 ml skupne prostornine, pri balonih z majhno prostornino 14 charrierjev
in 16 charrierjev ne smete preseci 7 ml skupne prostornine balona, pri
standardnem balonu pa ne smete preseci 15 ml skupne prostornine balona.
Ne uporabljajte zraka. V balon ne dajajte kontrastnega sredstva.

5. Cevko previdno povlecite navzgor in stran od trebuha, dokler balon ne pride v
stik z notranjo Zelodcno steno.

6. S cevke in stome odistite preostalo tekocino ali mazilo.
7. Zunanje zadrZevalo previdno potisnite do priblizno 1do 2 mm nad kozo.

8. Vskladu z navodili v zgornjem poglavju »Preverjanje polozaja cevke«
preverite, ali je cevka v pravilnem polozaju.

Smernice glede prehodnosti cevke

Ustrezno izpiranje cevke je najbolSi nacin, da se izognete masenju in da
ohranjate prehodnost cevke. V nadaljevanju so navedene smernice za preprecitev
masenja cevke in ohranjanje njene prehodnosti.

« (Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 do 6 ur med neprekinjenim
hranjenjem, vsakic ko je hranjenje prekinjeno, pred vsakim obcasnim
hranjenjem ali po njem oziroma vsaj vsakih 8 ur, ¢e cevke ne uporabljate.

« Cevko za hranjenje izperite po preverjanju prisotnost ostankov v zelodcu.

- Cevkoza hranjenje izperite pred dovajanjem zdravila in po njem ter med
zdravili. S tem preprecite, da pride zdravilo v stik s tekoco hrano, kar bi lahko
povzrocilo zamasitev cevke.

- Kadar je mogoce, uporabite tekoce zdravilo ter se posvetujte s farmacevtom,
da ugotovite, ali je trdo zdravilo varno zdrobiti in zmegati z vodo. e je varno,
trdo zdravilo zdrobite v droben prah in ga nato raztopite v topli vodi, preden
ga dovedete prek cevke za hranjenje. Nikoli ne zdrobite enteralno oblozenega
zdravila oziroma ne mesajte zdravila s tekoco hrano.

«  (Cevkza hranjenje ne izpirajte s kislimi sredstvi, na primer z brusnicnim
sokom ali kokakolo, saj lahko kislina v kombinaciji z beljakovinami tekoce
hrane povzrodi zamasitev cevke.

Splone smernice za izpiranje

7 brizgo ENFit® izpirajte cevko za hranjenje z vodo vsakih 4 do 6 ur med

neprekinjenim hranjenjem, vsakic ko je hranjenje prekinjeno, vsaj vsakih 8 ur, e

cevke ne uporabljate, oziroma po navodilih zdravnika. Cevko za hranjenje izperite

po preverjanju prisotnost ostankov v Zelodcu. Cevko za hranjenje izperite pred

vsakim dovajanjem zdravila in po njem. Cevk za hranjenje ne izpirajte s kislimi

sredstvi, na primer z brusnicnim sokom ali kokakolo.

« Uporabite brizgo ENFit® s kapaciteto 30 do 60 ml. Ne uporabljajte manjsih
brizg, saj lahko to poveca pritisk na cevko in strga manjse cevke.

« Morebitni drug vhodni prikljucek pred izpiranjem zaprite s pritrjenim
pokrovckom.

- Zaizpiranje cevke uporabite vodo sobne temperature. Kjer je voda iz
vodovoda nezanesljive kakovosti, uporabite sterilno vodo. Kolicina vode
je odvisna od potreb bolnika, klini¢nega stanja in vrste cevke, vendar
povprecna prostornina za odrasle znasa 10 do 50 ml, za otroke pa 3 do
10 ml. Na prostornino, ki je potrebna za izpiranje cevk za hranjenje,
vpliva tudi stanje hidriranosti. V Stevilnih primerih se lahko s povecanjem
prostornine izpiranja odpravi potreba po dodatni intravenozni tekocini. Pri
posameznikih z odpovedjo ledvic in drugimi omejitvami tekocin pa je treba
uporabiti najmanjso prostornino za izpiranje, ki je potrebna za vzdrzevanje
prehodnosti.

« Cevke neizpirajte s preveliko silo. Cevka se lahko pretrga, kar lahko povzroci
poskodbo gastrointestinalnega trakta.

- (asin koli¢ino porabljene vode zabeleZite v bolnikovo kartoteko. To bo
medicinskemu osebju omogocilo natancnejsi nadzor bolnikovih potreb.

Dovajanje hrane

1. Odprite pokrovcek vhodnega prikljucka gastrostomske cevke.

2. Zbrizgo ENFit® izperite cevko s predpisano kolicino vode, kot je opisano v
poglavju »Splosne smernice za izpiranje«.

3. Brizgo za izpiranje odstranite iz vhodnega prikljucka.

4. Komplet za hranjenje oz. brizgo ENFit® trdno vstavite v vhodni prikljucek.

/\Svarilo: pri vstavljanju kompleta za hranjenje ali brizge v vhodni
prikljucek ne uporabite prevelike sile.

5. Hranjenje izvedite po navodilih zdravnika.
6. Komplet za hranjenje ali brizgo odstranite iz vhodnega prikljucka.

7. Zbrizgo ENFit® izperite cevko s predpisano kolicino vode, kot je opisano v
poglavju »Splo3ne smernice za izpiranje«.

8. Brizgo za izpiranje odstranite iz vhodnega prikljucka.
9. Zaprite pokrovcek vhodnega prikljucka.

Dovajanje zdravila
Kadar je mogoce, uporabite tekoce zdravilo ter se posvetujte s farr]]acevtom,
da ugotovite, ali je trdo zdravilo varno zdrobiti in zmesati z vodo. Ce je varno,
trdo zdravilo zdrobite v droben prah in ga nato raztopite v topli vodi, preden
ga dovedete prek cevke za hranjenje. Nikoli ne zdrobite enteralno oblozenega
zdravila oziroma ne mesajte zdravila s tekoco hrano.
1. Odprite pokrovcek vhodnega prikljucka gastrostomske cevke.
2. Zbrizgo ENFit® izperite cevko s predpisano kolicino vode, kot je opisano v
poglavju »Splosne smernice za izpiranje«.
3. Brizgo za izpiranje odstranite iz vhodnega prikljucka.
4. Brizgo ENFit® z zdravilom trdno vstavite v vhodni prikljucek.
/\Svarilo: pri vstavljanju brizge v vhodni priklju¢ek ne uporabite prevelike
sile.



5. Dovedite zdravilo, tako da pritisnete bat brizge ENFit®.

6. Brizgo odstranite iz vhodnega prikljucka.

7. Lbrizgo ENFit® izperite cevko s predpisano koli¢ino vode, kot je opisano v
poglavju »Splosne smernice za izpiranje«.

8. Brizgo za izpiranje odstranite iz vhodnega prikljucka.

9. Zaprite pokrovcek vhodnega prikljucka.

Gastricna dekompresija

Gastricna dekompresija se lahko izvede z odtekanjem zaradi teznosti ali z
obcasnim Sibkim sesanjem.

1. Odprite pokrovcek vhodnega prikljucka gastrostomske cevke.

2. Odtekanje zaradi teznosti: odprt vhodni prikljucek gastrostomske cevke
namestite neposredno ¢ez odprtino ustrezne posode.

Opomba: poskrbite, da bo odprt vhodni prikijucek namescen pod stomo.
3. Obcasno Sibko sesanje: v vhodni prikljucek namestite brizgo ENFit®.
4. lzvedite Sibko obcasno sesanje, tako da veckrat pocasi povlecete bat brizge.

/\Opozorilo: ne uporabljajte stalnega ali obéasnega moénega
sesanja. Visok tlak bi lahko sploscil cevko ali poskodoval tkivo v
zelodcu in povzrocil krvavenje.

5. Brizgo za dekompresijo odstranite iz vhodnega prikljucka.

6. Zbrizgo ENFit® izperite cevko s predpisano kolicino vode, kot je opisano v
poglavju »Splodne smernice za izpiranje«.

7. Brizgo za izpiranje odstranite iz vhodnega prikljucka.
8. Zaprite pokrovcek vhodnega prikljucka.

Vzdrzevanje balona

Tivljenjske dobe balona ni mogoée natanéno predvideti. Balone iz silikona lahko

obicajno uporabljate od 1 do 8 mesecev, pri cemer je Zivljenjska doba odvisna od

vec dejavnikov. Ti dejavniki lahko vkljucujejo zdravila, koli¢ino uporabljene vode,

s katero se napolni balon, pH v Zelodcu in skrb za cevke.

Enkrat tedensko preverite kolicino vode v balonu.

« Vprikljucek za polnjenje balona vstavite brizgo Luer in izvlecite tekocino
ter pri tem drZite cevko na mestu. Koli¢ino vode v brizgi primerjajte s
priporoceno kolicino oziroma s prvotno predpisano kolicino, ki je zabelezena
v bolnikovi kartoteki. Ce je kolicina manj$a od priporocene ali predpisane
kolicine, ponovno napolnite balon s prvotno odstranjeno vodo in nato
dodajte kolicino, ki je potrebna, da bo kolicina vode v balonu spet taksna,
kot je priporocena in predpisana. Zavedajte se, da lahko ob praznjenju
balona nekaj vsebine Zelodca odtece iz cevke. ZabeleZite kolicino tekocine,
morebitno kolicino tekocine, ki jo je treba nadomestiti, ter datum in uro.

- Pocakajte 10 do 20 minut in ponovite postopek. Balon pusca, e izgubi
tekocino; v tem primeru zamenjajte cevko. Izpraznjen ali natrgan balon
lahko povzroi, da se cevka iztakne ali premakne. Ce je balon natrgan, ga
zamenjajte. Z lepilnim trakom pricvrstite cevko na mesto in nato upostevajte
protokol ustanove in/ali poklicite zdravnika za navodila.

/\Svarilo: balon ponovno napolnite s sterilno ali destilirano vodo, ne z
zrakom ali s solno raztopino. Solna raztopina lahko kristalizira in zamasi
ventil ali lumen balona, zaradi ¢esar lahko uhaja zrak in povzrodi, da se balon
sesede. Poskrbite, da boste uporabili priporoceno kolicino vode. Cezmerna
napihnjenost lahko namrec ovira lumen ali zmanjsa Zivljenjsko dobo balona,
premajhna napihnjenost pa ne bo varno pricvrstila cevke.

Vsakodnevna nega in seznam vzdrzevalnih del
« Ocenite, ali so pri bolniku prisotni znaki bolecine, pritiska ali neugodja.

« Ocenite, ali so na mestu stome prisotni znaki okuzbe, kot je pordecitev,
vzdrazenje, edem, oteklina, obcutljivost, vroci¢nost, izpuscaj, gnojno ali
gastrointestinalno odtekanje. Ocenite, ali so pri bolniku prisotni znaki
nekroze zaradi pritiska, razkroja koze ali hipergranulacije tkiva.

« Mesto stome ocistite s toplo vodo in blago milnico.
« Uporabite krozne gibe od cevke navzven.
- Temeljito izperite in osusite.

= Ocenite, ali so na cevki vidne nepravilnosti, kot so poskodbe, zamasitev ali
neobicajna obarvanost.

« Cevko za hranjenje oistite s toplo vodo in blago milnico ter pazite, da cevke
ne povlecete ali premaknete.

- Temeljito izperite in osusite.

- Ocistite prikljucka za hranjenje in polnjenje balona. Z vatirano palicico ali
mehko krpo odstranite ostanke tekoce hrane in zdravila.

- Cevko dnevno zasukajte za 360 in Cetrt stopinje.

- Prepricajte se, da je zunanje zadrzevalo od 1 do 2 mm nad kozo.

- Cevko za hranjenje izpirajte, kot je opisano v zgornjem poglavju »Splo3ne
smernice za izpiranje«.

Okluzija cevke

Do okluzije obicajno pride zaradi:

- neustreznih postopkov izpiranja,

« neizvedbe izpiranja po merjenju ostankov v Zelodcu,

«  neustreznega dovajanja zdravila,

«  delcev zdravila,

- goste tekoce hrane, kot je koncentrirana, mesana ali obogatena tekoca hrana,
ki je obicajno gostejsa in lahko vsebuje delce,

- kontaminacije tekoce hrane, kar povzroci koagulacijo,
- refluksa vsebine Zelodca ali crevesja v cevko.

Odmasitev cevke

1. Poskrbite, da cevka za hranjenje ne bo prepognjena ali speta.

2. (eje zamasitev vidna nad povrsino koze, cevko nezno masirajte ali stiskajte
med prsti, da prekinete zamasitev.

3. Brizgo ENFit® s kapaciteto od 30 do 60 ml, napolnjeno s toplo vodo,
namestite v ustrezen vhodni prikljucek cevke in previdno povlecite nazaj,
nato pa pritisnite bat, da odpravite zamasitev.

4. (e zamasitve ne odpravite, ponovite 3. korak. Rahlo sesanje, ki se izmenjuje s
pritiskom brizge, bo sprostilo vecino zamasitev.

5. Ce to ni uspesno, se posvetujte z zdravnikom. Ne uporabljajte brusnicnega
soka, kole, meh¢alca mesa ali kimotripsina, saj lahko te snovi povzrodijo
zamasitev ali negativne reakdije pri nekaterih bolnikih. e je zamasitev
trdovratna in je ni mogoce odstraniti, je treba cevko zamenjati.

/\Svarilo: v cevko ne vstavljajte tujkov.

Informacije o varnosti med slikanjem z magnetno
resonanco MR

MIC* gastrostomske cevke za hranjenje so varne za uporabo med magnetno
resonanco.

/\Opozorilo: samo za enteralno hranjenje in/ali dajanje zdravil.

Za dodatne informacije v Zdruzenih drZavah poklicite 1-844-4AVANOS (1-844-
428-2667) ali obiscite spletno mesto www.avanos.com.

Izobrazevalne knjiZice: na zahtevo sta na voljo vodnik za ustrezno nego (»A Guide
to Proper Care«) in vodnik za odpravljanje tezav (»A Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide«) . Obrnite se na lokalnega predstavnika ali
sluzbo za pomoc strankam.

Niizdelano iz

Prostornina balona P
kav¢uka iz naravnega lateksa.

4~ Premer

Taizdelek NE vsebuje
DEHP-ja kot mehcalca.

Varna uporaba med MR
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MIC-maha-avanneruokintaletku ENFit°-liittimilla ja
Bolusruokinnan MIC-maha-avanneruokintaletku ENFit®-liittimella
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Bolusruokinnan MIC*-maha-avanneletku
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Kayttoohjeet

Rx Only: Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan tété laitetta saa myydd vain
|ddkari tai Iddkarin maardyksestd.

Kuvaus

AVANOS*-tuoteperheen MIC*-maha-avanneruokintaletkuja (kuvat 1 ja 2)
kdytetadn enteraaliseen ruokintaan ja ladkitykseen suoraan mahalaukkuun ja/tai

p

Kayttoaiheet

AVANOS*-tuoteperheen MIC*-maha-avanneruokintaletku on tarkoitettu
kéytettavaksi potilaille, jotka tarvitsevat pitkdaikaista ruokintaa, jotka
eivat voi nauttia ravintoa suun kautta, joilla aspiraatioriski on véhainen tai
jotka tarvitsevat mahalaukun paineenalennusta ja/tai lddkitysta suoraan
mahalaukkuun.

Vasta-aiheet

Maha-avanneruokintaletkun asettaminen on vasta-aiheista mm. seuraavissa
tapauksissa:

koolonin interpositio
askites

portahypertensio
peritoniitti

korjaamaton koagulopatia

epavarmuus maha-avannekanavan suunnasta ja pituudesta
(vatsanpeitteiden paksuus)

puuttuva mahalaukun kiinnittyminen vatsanpeitteisiin (koskee vain vaihtoa)
vakiintuneen maha-avannekanavan puuttuminen (koskee vain vaihtoa)
infektion merkkeja avannealueella (koskee vain vaihtoa)

useiden avannefistelikdytavien esiintyminen (koskee vain vaihtoa).

/\Varoitus

Tata laakinnallista laitetta ei saa kayttaa uudelleen, kasitella
uudelleen tai steriloida uudelleen. Uudelleenkayttd,
uudelleenkdsittely tai uudelleensterilointi saattaa 1) vaikuttaa
haitallisesti laitteen tunnettuihin bioyhteensopivuusominaisuuksiin,
2) aiheuttaa laitteen rikkoutumisen, 3) johtaa siihen, ettei laite
toimi tarkoitetulla tavalla tai 4) luoda kontaminaatioriskin ja johtaa
infektiotautien tarttumiseen, mika voi aiheuttaa potilasvamman,
sairastumisen tai kuoleman.

Komplikaatiot

Seuraavia komplikaatioita saattaa liittyd minkd tahansa maha-
avanneruokintaletkun kdyttgon:

pahoinvointi, oksentelu, vatsan turvotus tai ripuli
aspiraatio

peristomaalinen kipu

absessi, haavan infektio ja ihon rikkoutuminen
painekuolio

hypergranulaatiokudos

intraperitoneaalinen vuoto

Buried bumper -oireyhtyma

peristomaalinen vuoto

pallon vika tai letkun siirtyminen paikaltaan
letkun tukkeutuminen

maha-suolikanavan verenvuoto ja/tai haavaumien muodostuminen
mahalaukun tyhjenemiseste

suolitukos tai gastropareesi

suolen ja mahalaukun kiertyma.

Ruokintaletkun asetustoimenpiteeseen saattaa liittyd muita komplikaatioita,
kuten vatsaelinten vahingoittuminen.

Asettaminen

AVANOS*-tuoteperheen maha-avanneruokintaletkut voidaan asettaa seuraavilla
tavoilla:

@ kirurgisesti

® perkutaanisesti lapivalaisuohjauksessa (radiologinen)

@ perkutaanisesti endoskopiaohjauksessa
®vaihtamal|a aikaisemmin asetettu laite valmiina olevan avannekanavan

kautta.

/\Varoitus: Ennen kuin letku viedin sisadn ensimmaista

kertaa, on potilaan turvallisuuden ja mukavuuden vuoksi ensin

kun

9 L
sisaanvientikohta on paik

dmaan, r

ttava ja avanne | ttava

/\Varoitus: Ali kdyta ruokintaletkun retentiopalloa

gast
9

laitteena. Pallo voi put minka vuoksi se ei pysty enaa

pitdméaan mahalaukkua vatsaontelon etuseindmaa vasten.

/\Varoitus: Vauvaikiisilla ja lapsilla sisaanvienti on tehtév ison
kaarteen yldosasta, jotta mahanportti ei tukkeudu palloa taytettaessa.

® ® ® ® Letkun valmistelu

A\ Varoitus: Varmista, etté pakkaus on ehja. Ei saa kiyttas, jos pakkaus
tai steriilisuoja on vaurioitunut.

1.

Valitse sopivan kokoinen MIC*-maha-avanneruokintaletku, ota se
pakkauksesta ja tarkasta vaurioiden varalta.

Kaytd uros-luer-ruiskua pallon tdyttdmiseen (kuvat 1-E ja 2-D) vedelld
pallontéyttoportin kautta (kuvat 1-A ja 2-A). Al kéytd ilmaa.

- Tdytd pallo 2-3 ml:lla vettd, jos kyseessd on 12 Fin pienitilavuuksinen letku,
jonka tunnistaa REF-koodinumeron jlkeen olevasta LV-tunnuksesta.

- Taytd pallo 3—5 ml:lla vettd, jos kyseessd on 14 F:n tai 16 F:n
pienitilavuuksinen letku, jonka tunnistaa REF-koodinumeron jélkeen
olevasta LV-tunnuksesta.

- Taytd pallo 7-10 ml:lla vettd, jos kyseessa on vakiokokoinen letku.

Irrota ruisku ja varmista pallon eheys painamalla palloa kevyesti ja
tarkistamalla, vuotaako se. Tarkista silmamaaraisesti pallon symmetrisyys.
Symmetrisyys voidaan saada aikaan pyorittamalla palloa varovasti sormien
vélissd. Kiinnitd ruisku uudelleen ja poista kaikki vesi pallosta.

. Tarkasta ulkoinen retentiorengas (kuvat 1-D ja 2-C). Renkaan tulee liukua

letkua pitkin niin, ettd vastus on kohtalainen.

. Tarkasta letkun koko pituus, ettei siind ole mahdollisia poikkeamia.
. Voitele letkun kérki vesiliukoisella voiteluaineella. Al kayta mineraalioljya.

Al kdyta vaseliinia.

(S Suositeltu kirurginen toimenpide (Stamm-

7.
8.

. Aseta kohdan ympérille kaksi

gastrostomia)

. Tunnista keskiviivalaparotomian avulla mahanportti ja ylempi

vatsanseinamavaltimo vatsanpeitteissa.

. Gastrostomiakohdan tulee olla 10~15 cm:n padssd mahanportista mahan

isossa kaarteessa. Gastrostomiakohdan tulee lisksi olla véhintdan 3 cm:n
paassa kylkikaaresta, jotta retentiopallo ei vahingoitu hankauksen vuoksi
liikkeen aikana.

elta. Jatd

ompeleiden neulat paikalleen.

. Valitse anteriorisesta parietaalisesta vatsakalvosta ulostulokohta, joka vastaa

suunnilleen gastrostomiakohtaa. Vlta ylempaa vatsanseindmévaltimoa,
dreeneja ja muita avanteita.

. Tee pistohaava anteriorisesta parietaalisesta vatsakalvostavatsan

ulkopuoliseen pintaan. Vie letku vatsaontelon ulkopuolelta sisapuolelle.

Huomautus: Suorakulmapuristimenkaytto saattaa helpottaa
asettamista.

/N\Huomio: Ail3 koskaan kytd teravahampaisia puristimia tai pitimia
letkun vetamiseksi oikeaan kohtaan. Tamd vahingoittaa letkua.

Kaytd kaksia Babcock-puristimia vatsan etupinnalla ja tee vatsasta
"telttamainen”.

Kaytd sahkokauterisaatiota tai leikkausveistd vatsan avaamiseen.
Laajenna enterotomiaa verisuonipuristimella.

® (® Suositeltu paikan valmistelu

1.

4.

Kéyta tavallisia radiologisia tai endoskooppisia tekniikoita
mahaavanneletkun asetuskohdan tarkastamiseen ja valmisteluun.

. Varmista, ettei kohdassa ole poikkeamia, jotka voisivat muodostaa vasta-

aiheen letkun asettamiselle. Aseta potilas selinmakuulle.

. Valitse gastrostomiakohta, jossa ei ole suuria verisuonia, sisaelimid tai

arpikudosta. Sopiva paikka on yleensa kolmanneksen navasta kohti vasenta
kylkikaarta keskisolisviivan kohdalla.

Valmistele ja peitd valittu asetuskohta sairaalan hoitokdytanndn mukaisesti.

® (B Gastropeksian sijoituskohta

/\Varoitus: On suositeltavaa tehda kolmionmuotoinen kolmen
pisteen gastropeksia sen varmistamiseksi, ettd mahalaukun seinama
pysyy kiinni vatsaontelon etuseindmassa.

1.

4.

Merkitse letkun siséénvientikohta ihoon. Méarita gastropeksian
kiinnityskohdat merkitsemalla ne ihoon yhté kauaksi letkun
sisdanvientikohdasta kolmion muotoisesti.

/\Huomio: Jata riittava etdisyys sisaanvientikohdan ja gastropeksian
sijoituskohdan valiin, jotta se ei haittaa T-kiinnitintd ja téytettya palloa.
Paikanna punktiokohdat 1-prosenttisella lidokaiinilla ja puuduta iho ja
vatsakalvo paikallispuudutuksella.

Kiinnité ensimmainen T-kiinnitin ja varmista sen mahansiséinen sijainti.
Toista toimenpide, kunnes kaikki kolme T-kiinnitinté on kiinnitetty kolmion
kulmiin.

Kiinnitd mahalaukku vatsaontelon etuseindmdan ja tee toimenpide loppuun.

® (E) Avanteen muodostaminen

1.

Tee avanne mahalaukun ollessa taynnd ilmaa ja vatsaontelon seindmad
vasten. Paikanna punktiokohta gastropeksiakolmion keskeltd. Varmista
|apivalaisu- tai endoskopiaohjauksessa, ettd punktiokohta on mahanrungon
distaaliosassa kylkikaaren alla ja poikittaisen koolonin yldpuolella.

AV; Vilti vaurioit Itimoa, joka
kulkee suoran vatsalihaksen mediaalisen kahden kolmanneksen ja
lateraalisen yhden kolmanneksen yhtyméakohdassa.

Puuduta punktiokohta 1-prosenttisen lidokaiinin puuduteruiskeella
vatsakalvon pintaan saakka.

. Vie 0,038 tuuman johtimen kanssa yhteensopiva siséanvientineula

gastropeksiakolmion keskeltd mahan onteloon.

/\Varoitus: Varo, ettet vie punktioneulaa liian syvélle. Se saattaa
puhkaista mahalaukun takaseindman, haiman, vasemman
munuaisen, aortan tai pernan.

Huomautus: Paras sisddnvientikulma maha-avanneletkun asettamiseen on



noin 90 asteen kulma ihon pintaan néhden. Neula pitdd kuitenkin suunnata
mahanporttia kohti, jos on odotettavissa, ettd letku tullaan vaihtamaan
Jjejunaaliseksi ruokintaletkuksi.

4. Varmista neulan sijainti lapivalaisun tai endoskopian avulla. Neulan sijainnin
varmistamista voidaan liséksi helpottaa kiinnittamélla vedella téytetty ruisku
neulan kantaan jaimemélld iimaa mahan ontelosta.

® Huomautus: Kun ilmaa on tullut ruiskuun, voidaan ruiskuttaa
varjoainetta mahalaukun poimujen visualisoimiseksi ja neulan
sijainnin varmistamiseksi.

5. Tyonnd enintdn 0,038 tuuman lapimittainen J-kérkinen johdin neulan lapi
mahalaukkuun. Varmista sijainti.

6. Poista sisadnvientineula ja jata J-kérkinen johdin paikalleen. Havita neula
sairaalan kéytdnnon mukaisesti.

® (E) Laajennus

1. Tee numero 11:n leikkausveitselld ihoviilto johtimen viereen ja jatka viiltoa
ihonalaisen kudoksen ja vatsalit jénnekalvon Iapi. Kun viilto on tehty,
hévita leikkausveitsi sairaalan kaytannon mukaisesti.

2. Tyonnd laajenninta johdinta pitkin ja laajenna avannekanavaa véhintdan
nelja French-kokoa suuremmaksi kuin enteraalisen ruokintaletkun koko.

3. Poista laajennin johdinta pitkin, mutta jétd johdin paikalleen.

Huomautus: Laajennuksen jilkeen voidaan kayttaa auki
vedettavaa holkkia, jotta letku voidaan viedd helpommin
avannekanavan lapi.

(S Letkun asettaminen

1. Tyénnd MIC*-maha-avanneruokintaletkua eteenpdin, kunnes pallo on
mahalaukussa.

2. Taytd pallo uros-luer-ruiskun avulla.
- Tdytd 12 F:n LV-pallo 2-3 ml:lla steriilid tai tislattua vettd.
- Taytd 14 F:n ja 16 F:n LV-pallot 3—5 ml:lla steriilid tai tislattua vetta.
- Tayta vakiokokoinen pallo 7-10 ml:lla steriilid tai tislattua vetta.

/N\Huomio: Al ylits 5 ml:n pallon kokonaistilavuutta 12 F:n LV-pallossa, 7
mi:n pallon kokonaistilavuutta 14 F:n ja 16 F:n LV-palloissa ja 15 ml:n pallon
kokonaistilavuutta vakiopallossa. limaa ei saa kayttaa. Pallon sisdlle ei saa
ruiskuttaa varjoainetta.

3. Aseta letkun ympérille tupakkapussiompeleet.

4. Veda letkua varovasti ylospain ja poispdin vatsasta, kunnes pallo koskettaa
mahalaukun sisdseindmad.

5. Kiinnitd mahalaukk
puhkaise palloa.

6. Puhdista jdljelle jadnyt neste tai voiteluaine letkusta ja avanteesta.

7. Liu'uta varovaisesti ulkoinen retentiorengas noin 2—-3 mm:n paahén ihosta.
Ald ompele rengasta kiinni ihoon.

® (B) Letkun asettaminen

1. Tyonnd letkun distaalipad johdinta pitkin avannekanavaan ja mahalaukun
sisddn.

2. Varmista, ettd letku on mahassa. Poista johdin tai auki vedettava holkki, jos
sitd on kdytetty, ja téytd pallo.

vatsakalvoon t pussic
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3. Taytd pallo uros-luer-ruiskun avulla.
« Téytd 12 F:n LV-pallo 2-3 ml:lla steriilid tai tislattua vettd.
- Tdytd 14 F:n ja 16 F:n LV-pallot 35 ml:lla steriilid tai tislattua vettd.
« Tayta vakiokokoinen pallo 7-10 ml:lla steriilid tai tislattua vetta.

/N\Huomio: Ala ylit 5 ml:n pallon kokonaistilavuutta 12 F:n LV-pallossa, 7
ml:n pallon kokonaistilavuutta 14 F:n ja 16 F:n LV-palloissa ja 15 ml:n pallon
kokonaistilavuutta vakiopallossa. limaa ei saa kayttaa. Pallon sisélle ei saa
ruiskuttaa varjoainetta.

4. Veda letkua varovasti yldspdin ja poispdin vatsasta, kunnes pallo koskettaa
mahalaukun siséseindméa.

5. Puhdista jaljelle jaényt neste tai voiteluaine putkesta ja avanteesta.

6. Liu'uta varovaisesti ulkoinen retentiorengas noin 2—3 mm:n paahén ihosta.
Ald ompele rengasta kiinni ihoon.

® ® ® @ Letkunssijainnin ja avoimuuden
varmistaminen

1. Liitd ENFit®-ruisku, jossa on 10 ml vettd, maha-avanneruokintaletkun
porttiin (kuvat 1-B, 1-Cja 2-B). Aspiroi mahansisaltda. Huuhtele letku, kun
ruiskuun tulee ilmaa tai mahansisaltoa.

2. Tarkista, onko avanteen ymparilld kosteutta. Jos mahansiséllon vuotoa
ilmenee, tarkista letkun ja ulkoisen retentiorenkaan sijainti. Lisad tarpeen
mukaan steriilid tai tislattua vettd 1-2 ml kerrallaan. Edelld imoitettua
pallon kokonaistayttotilavuutta ei saa ylittdd.

3. Ruokinnan saa aloittaa ladkarin madrayksen mukaisesti vasta sitten, kun
putken asianmukainen sijainti ja avoimuus on varmistettu.

X Letkun poistaminen
1. Varmista ensin, ettd timan tyyppinen letku voidaan vaihtaa vuodeosastolla.

2. Kokoa kaikki vélineet ja tarvikkeet, puhdista kadet aseptisesti ja veda kdsiin
puhtaat puuterittomat suojakdsineet.

3. Kierrd letkua 360 astetta varmistaaksesi, ettd letku likkuu vapaasti ja
helposti.

4. Kiinnita uros-luer-ruisku tiukasti palloporttiin ja ime kaikki neste pois
pallosta.

5. Paina vatsaa ja poista letku vetdmalla kevyesti, mutta napakasti.

Huomautus: Jos tuntuu vastusta, voitele letku ja avanne vesiliukoisella
voiteluaineella. Tyénnd ja kierrd letkua samanaikaisesti. Irrota letku varovasti.
Jos letku ei tule ulos, tdytd pallo uudestaan lddkdrin mddrddamalld vesimddrdlld
Jailmoita asiasta lddkdrille. Alé koskaan kéytd liiallista voimaa letkun
poistamiseksi.

/N\Huomio: Al koskaan ryhdy vaihtamaan letkua, jos et ole saanut siihen
opastusta ldakdriltd tai muulta terveydenhuollon ammattilaiselta.
/\Varoitus: Kayton jalkeen timd tuote saattaa olla biologinen
vaaratekija. Kasittele sitd ja havita se hyvaksytyn ladketieteellisen
kaytannon ja sovellettavien paikallisten ja kansallisten lakien ja
saannosten mukaisesti.

X Vaihtotoimenpide
1. Puhdista avannetta ympardivd iho ja anna sen kuivua ilmassa.

2. Otasopivan
se edelld olevan kohdan Letkun
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3. Vie maha-avanneruokintaletku varovaisesti avanteen kautta mahalaukkuun.
4. Tayta pallo uros-luer-ruiskun avulla.

- Tdytd 12 F:n LV-pallo 2-3 ml:lla steriilid tai tislattua vettd.

«Taytd 14 F:n ja 16 F:n LV-pallot 3—5 ml:lla steriilid tai tislattua vetta.

« Tayta vakiokokoinen pallo 7-10 ml:lla steriilid tai tislattua vetta.

/N\Huomio: Al ylits 5 ml:n pallon kokonaistilavuutta 12 F:n LV-pallossa, 7
ml:n pallon kokonaistilavuutta 14 F:n ja 16 F:n LV-palloissa ja 15 ml:n pallon
kokonaistilavuutta vakiopallossa. limaa ei saa kdyttad. Pallon sisdlle ei saa
ruiskuttaa varjoainetta.

5. Veda letkua ylospdin ja poispdin vatsasta, kunnes pallo pysahtyy vatsan
sisdseinamaa vasten.

6. Puhdista jdljelle jadnyt neste tai voiteluaine letkusta ja avanteesta.

7. Liu'uta varovaisesti ulkoinen retentiorengas noin 1-2 mm:n paahén ihosta.

8. Varmista letkun oikea sijainti edelld olevan kohdan Letkun sijainnin
varmistaminen ohjeiden mukaisesti.

Ohjeet letkun pitimiseen avoimena

Paras tapa estda tukokset ja pitaa letku avoimena on kunnollinen letkun
huuhteleminen. Seuraavat ohjeet auttavat valttdméan tukoksia ja ylldpitamaan
letkun avoimuutta.

« Huuhtele ruokintaletku vedelld 4—6 tunnin vélein jatkuvan ruokinnan

aikana, aina kun ruokinta keskeytetdan, ennen jokaista tauotettua ruokintaa
ja sen jélkeen tai vahintadn 8 tunnin valein, kun letkua ei kayteta.

« Huuhtele ruokintaletku sen jélkeen, kun olet tarkistanut mahansisallon
jadnnosmadran.

« Huuhtele ruokintaletku ennen Iddkkeen antoa ja sen jalkeen sekd eri

Idakkeiden valilld. Néin ladkkeet eivét reagoi ruokintaliuoksen kanssa ja
mahdollisesti aiheuta letkuun tukoksia.

- Kéytd mahdollisuuksien mukaan nestemaisia ladkeaineita ja kysy
farmaseutilta, voiko kiinteita laakkeita murskata ja sekoittaa veteen
turvallisesti. Jos se on turvallista, murskaa kiintedt ladkkeet hienoksi
jauheeksi ja liuota jauhe ldmpimaan veteen ennen ruokintaletkun kautta
antamista. Al koskaan murskaa enterokapseleita tai sekoita laakkeitd
ruokintaliuokseen.

« Valtd kdyttamastd ruokintaletkujen t | pp it
kuten karpalomehua ja kolajuomia. Happamuus yhdessa ravinnon
proteiinien kanssa saattaa liséta letkutukoksia.

Yleiset huuhteluohjeet

Huuhtele ruokintaletku vedelld ENFit®-ruiskun avulla 4-6 tunnin vélein
jatkuvan ruokinnan aikana, aina kun ruokinta keskeytetdan tai vahintaan 8
tunnin vélein, kun letkua ei kdytetd, tai lddkarin ohjeiden mukaisesti. Huuhtele
ruokintaletku sen jélkeen, kun olet tarkistanut mahansiséllon jaannsméaran.
Huuhtele ruokintaletku ennen ldkkeen antoa ja sen jélkeen. Valta kéyttamésta
ruokintaletkujen huuhteluun't teitd, kuten karpalomeh
ja kolajuomia.
« Kéytd 30~60 ml:n ENFit®-ruiskua. Ald kaytd pienempia ruiskuja, sill
se saattaa lisatd painetta letkussa ja mahdollisesti aiheuttaa repedmén
pienemmissa letkuissa.

- Varmista, ettd toinen yhteysportti (jos timd soveltuu) on suljettu
kiinnityskorkilla ennen huuhtelua.

Pt

«Huuhtele letkut huoneenldmpdiselld vedella. Steriilid vettd voidaan kéyttéd
tilanteissa, joissa vesijohtoveden laatu ei ole riittavan hyva. Veden méadra
riippuu potilaan tarpeista, terveydentilasta ja letkun tyypistd. Huuhteluun
kéytettévé madra on aikuisilla keskimaarin 10-50 ml ja vauvaikdisilla 3-10
ml. Potilaan nestetasapaino vaikuttaa myds ruokintaletkujen huuhtelussa
kéytettdvan veden maaraan. Monissa tapauksissa huuhtelunesteen
madran lisidminen voi korvata laskimonsisdisen nesteytyksen tarvetta.
Henkiloilld, joilla on munuaisten vajaatoiminta tai nesterajoituksia, pitda
kuitenkin kayttda huuhteluun vain sen verran nestettd, joka tarvitaan letkun
avoimuuden séilyttdmiseksi.

« Al Kyt liikaa voimaa, kun huuhtelet letkua. Liiallinen voimakayttd voi
aiheuttaa letkun repedmisen ja vaurioittaa maha-suolikanavaa.

«  Kirjaa kéytetyn veden ma potilaan
Tama antaa kaikille hoitohenkilokuntaan kuuluville mahdollisuuden seurata
tarkemmin potilaan tarpeita.

Ravintoliuoksen antaminen
1. Avaa maha-avanneletkun yhteysportin korkki.

2. Kaytd ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen ilmoitetulla maaralld vettd
osion Yleiset huuhteluohjeet mukaisesti.

3. Irrota huuhteluruisku yhteysportista.

4. Liitd tiukasti ENFit®-ruokintasarja tai ENFit®-ruisku yhteysporttiin.
/N\Huomio: Al ylikiristd ruokintasarjan liitint tai ruiskua yhteysportissa.

5. Tee ruokinta ladkarin ohjeiden mukaisesti.

6. Poista ruokintasarja tai ruisku yhteysportista.

7. Kaytd ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen ilmoitetulla maarélla vetta
osion Yleiset huuhteluohjeet mukaisesti.

8. Irrota huuhteluruisku yhteysportista.
9. Sulje yhteysportin korkki.

Laakkeiden antaminen

Kaytd mahdollisuuksien mukaan nestemdisia ladkeaineita ja kysy farmaseutilta,
voiko kiinteitd ladkkeita murskata ja sekoittaa veteen turvallisesti. Jos se

on turvallista, murskaa kiinteat ladkkeet hienoksi jauheeksi ja liuota jauhe
lampimaan veteen ennen ruokintaletkun kautta antamista. Al koskaan murskaa
enterokapseleita tai sekoita laakkeitd ruokintaliuokseen.

1. Avaa maha-avanneletkun yhteysportin korkki.

2. Kaytd ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen ilmoitetulla maaralld vettd
osion Yleiset huuhteluohjeet mukaisesti.

3. Irrota huuhteluruisku yhteysportista.
4. Liitd yhteysporttiin tiukasti ENFit®-ruisku, jossa ladke on.
/N\Huomio: Al ylikirist ruiskua yhteysportissa.
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5. Annalaake painamalla ENFit®-ruiskun mantaa.
6. Irrota ruisku yhteysportista.

7. Kaytd ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen ilmoitetulla maarélla vetta
osion Yleiset huuhteluohjeet mukaisesti.

8. Irrota huuhteluruisku yhteysportista.
9. Sulje yhteysportin korkki.

Mahalaukun paineenalennus

Mahalaukun paineenalennus voidaan tehda joko painovoimaisella tyhjennyksella
tai vahdiselld vaihtelevalla imulla.

1. Avaa maha-avanneletkun yhteysportin korkki.

2. Aseta painovoimaista tyhjennysta varten maha-avanneletkun avattu
yhteysportti suoraan sopivan astian aukon pélle.

Huomautus: Varmista, ettd avoin yhteysportti on suoraan avanteen alla.
3. Vahaisen vaihtelevan imun tapauksessa liitd ENFit®-ruisku yhteysporttiin.

4. Kaytd vahdista vaihtelevaa imua vetamalla hitaasti ruiskun mantaa lyhyin
valein.

/\Varoitus: Ala kayta jatkuvaa tai korkeapaineista imua.
Korkea paine saattaa aiheuttaa letkun kokoonpuristumisen tai
vahingoittaa mahalaukkukudosta ja aiheuttaa verenvuotoa.

5. Irrota paineenalennusruisku yhteysportista.

6. Kéytd ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen ilmoitetulla maéralld vettd
osion Yleiset huuhteluohjeet mukaisesti.

7. Poista huuhteluruisku yhteysportista.
8. Sulje yhteysportin korkki.

Pallon huolto

Pallon tarkkaa kdyttdikaa ei voida ennustaa. Silikonipallot kestavat yleensa 1-8
kuukautta, mutta pallojen kayttdika vaihtelee monien tekijoiden mukaan. Naihin
tekijoihin siséltyvat muun muassa laékitykset, pallon téyttamiseen kdytetyt
vesimdadrdt, mahalaukun pH ja letkun huolto.

Tarkista pallon vesitilavuus kerran viikossa.

- Tyonnd uros-luer-ruisku pallon tayttdporttiin (BAL.) ja ime nestettd. Pida
samalla letkua paikallaan. Vertaa ruiskussa olevan veden maaraa pallon
tayttamiseen alun perin suositeltuun ja potilaan sairauskertomukseen
kirjattuun maaraan. Jos maara on vihemman kuin on suositeltu tai
madratty, taytd pallo uudelleen samalla maéralla kuin alun perin vedit pois
ja liséd sen jalkeen sen verran, mitd tarvitaan pallon tayttamiseen alun
perin suositeltuun ja maaréttyyn tilavuuteen. Ota huomioon, ettd palloa
tyhjentdessasi ruiskuun voi vuotaa myds jonkin verran mahansiséltoa
letkun ympérilta. Kirjaa nestemadrd, korvattava nestemaara (jos tarpeen),
pdivamaard ja kellonaika.

« Odota 10-20 minuuttia ja toista toimenpide. Jos pallo on menettanyt
nestettd, se vuotaa, jolloin koko letkujérjestelmaé pitad vaihtaa. Tyhjentynyt
tai rikkoutunut pallo voi aiheuttaa letkun irtoamisen tai siirtymisen
paikaltaan. Jos pallo repedd, letku on vaihdettava uuteen. Kiinnita letku
paikalleen teipilld ja noudata sen jélkeen laitoksen kayténtdja ja/tai ota
yhteys ladkariin ohjeita varten.

/N\Huomio: Tyt pallo uudelleen steriililla tai tislatulla vedell3, ei iimalla
tai keittosuolaliuoksella. Keittosuolaliuos voi kiteytyd ja tukkia pallon
venttiilin tai luumenin, mikd voi aiheuttaa ilman tihkumisen ja pallon
painumisen kasaan. Varmista, ettd kéytét tarkalleen suositellun maaran
vettd, sill liikatdyttd voi tukkia luumenin tai lyhentda pallon kéyttoikad, kun
taas alitdyton seurauksena letku ei pysy kunnolla paikallaan.

Péivittainen hoito ja yllapitoa koskeva
tarkistuslista

- Selvitd, onko potilaalla kivun, paineen tai epimukavuuden tunnetta.

- Tarkasta, onko potilaalla avanteen alueella infektion merkkejd, kuten
punoitusta, rsytystd, turvotusta, ajettumista, arkuutta, kuumotusta,
ihottumaa, markaistd vuotoa tai mahansisallon vuotoa. Tutki, onko potilaalla
painenekroosin, ihon rikkoutumisen tai hypergranulaatiokudoksen merkkeja.

«  Puhdista avanteen alue lampimélld vedelld ja miedolla saippualla.
«  Kaytd kiertdvaa liikettd letkusta poispain.
« Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

- Tarkasta, onko letkussa mitdan poikkeamia kuten vaurioita, tukkeumia tai
poikkeavaa vérjaytymista.

- Puhdista letku [ampimalld vedelld ja miedolla saippualla. Varo vetdmasta tai
késittelemdstd letkua liikaa.

« Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

- Puhdista mahalaukun ja pallon téyttoportit. Kayta vanupuikkoa tai pehme&d
kangasta kaiken jaljelle jaaneen ravintoliuoksen ja Idékkeiden poistamiseen.

« Kierrd letkua 450 astetta (yksi kokonainen kierros + neljasosa kierroksesta)
paivittain.
- Varmista, ettd ulkoinen rengas on 1-2 mm ihon ylapuolella.

« Huuhtele ruokintaletku edelld olevan kohdan Yleiset huuhteluohjeet
mukaisesti.

Letkun tukos

Letkun tukosten yleisimmat syyt:

« puutteelliset huuhtelutekniikat

«  huuhtelua ei tehdd mahansisallon jaannoksen maarittdmisen jalkeen
- |ddkkeiden antamista koskevia ohjeita ei noudateta

«  tablettimurska

« paksut ravi kset, kuten stiivisteet, tehosekoittimella tehdyt
tai rikastetut ravintoliuokset, jotka ovat usein paksumpia ja saattavat sisltdd
hiukkasmaista materiaalia

«  ravintoliuoksen kontaminoituminen, joka johtaa sen hyytymiseen
- mahan- tai suolensisallén nouseminen letkuun.

Tukkeutuneen letkun avaaminen
1. Varmista, ettd ruokintaletku ei ole taittunut tai puristettu kiinni.

2. Jos tukos nakyy ihon pinnan ylapuolella, hiero letkua sormien valissa
tukoksen avaamiseksi.

3. Liitd lampimalla vedelld taytetty 30—60 ml:n ENFit®-ruisku letkun
asianmukaiseen yhteysporttiin ja veda sitd kevyesti taaksepdin ja paina
sitten mantaa irrottaaksesi tukoksen.

4. Jos tukos pysyy paikallaan, toista kohta 3. Useimmat tukokset aukeavat, kun
kohdistat ruiskulla letkuun vuorotellen kevyttd imua ja painetta.

5. Jos tama ei auta, ota yhteys lakariin. Al kdyt karpalomehua, kolajuomia,
lihan mureutusaineita tai kymotrypsiinid, silld ne voivat aiheuttaa tukoksia
tai haittavaikutuksia joillekin potilaille. Jos tukos on itsepintainen eikd sitd
pystytd poistamaan, letku on vaihdettava.

/\Huomio: Al3 vie vierasesineita letkun lapi.

MRI-turvallisuustiedot
MIC*-maha-avanneruokintaletku on turvallinen magneettikuvauksessa.

/\Varoitus: Vain enteraaliseen ruokintaan ja/tai enteraaliseen
ladkitykseen.

Lisatietoja saat soittamalla Yhdysvalloissa numeroon 1-844-4AVANOS (1-844-
428-2667) tai verkkosivustoltamme osoitteessa www.avanos.com.

Ohjekirjaset: Hoito-opas ja avanteen hoitoa ja enteraalisissa ruokintaletkuissa
ilmenevien ongelmien korjaamista koskeva opas ovat saatavana pyynndsta. Ota
yhteys paikalliseen edustajaamme tai asiakaspalveluumme.

Ei valmistettu

Pallon tilavuus luonnonkumilateksia kayttaen

4O~ Halkaisija

Valmistuksessa El ole kaytetty
DEHP:td pehmittimena

m Turvallinen
magneettikuvauksessa




MIC" gastrostomisond for bolusmatning med ENFit®-anslutning
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Bruksanvisning

Rx Only: Endast Rx: Enligt amerikansk federal lag far denna produkt endast saljas
av eller pa ordination av lakare.

Beskrivning

AVANOS*-familjen av MIC* gastrostomimatningssonder (fig. 1 och 2) mojliggor
enteral ndrings- och lakemedelstillforsel direkt i ventrikeln och/eller gastrisk
dekompression.

Indikationer

AVANOS*-familjen av MIC* gastrostomimatningssonder ar indicerade for
patienter som behgver langvarig matning, inte tal matning via munnen, som
16per 1ag risk for aspirering, som kraver gastrisk dekompression och/eller
lakemedelstillforsel direkt i ventrikeln.

Kontraindikationer
Kontraindil
«  Interposition av tarm

ioner for inld

J!

ing av ga sond utgors bl.a. av:
« Ascites

- Portal hypertension

- Peritonit

«  Ejkorrigerad koagulopati

- Osdkerhet géllande gastrostomikanalens riktning och I&ngd (bukvéggens
tjocklek)

«  Brist pa vidhaftning av magsécken till bukvéggen (endast ersattning)
« Brist pa etablerad gastrostomikanal (endast ersattning)

- Tecken pd infektion runt stomiomradet (endast erséttning)

«  Forekomst av flera stomifistlar (endast ersattning)

/\Varning

Denna medicintekniska produkt far ej ateranvandas, ombearbetas eller
omsteriliseras. Ateranvandning, ombearbetning eller omsterilisering
kan 1) paverka kdnda biokompatibilitetsegenskaper negativt, 2)
dventyra produktens strukturella integritet, 3) medfara att enheten
inte fungerar som avsett, eller 4) skapa risk for kontaminering och
orsaka dverforing av smittsamma sjukdomar, vilket kan orsaka
patientskada, sjukdom eller dodsfall.

Komplikationer

Féljande komplikationer kan uppsta i samband med alla
gastrostomimatningssonder:

- lllamé&ende, krékningar, uppblasthet eller diarré
«  Aspirering

« Peristomal smarta

- Balder, sarinfektioner och hudskador

« Trycknekros

« Hypergranulation

- Intraperitonealt lackage

« Buried bumper syndrome

«  Peristomalt lackage

- Fel pa ballongen eller forskjutning av sonden
« Tilltdppning av sonden

«  Gastrointestinal blodning och/eller sar

- Gastrisk utloppsobstruktion

« lleus och gastropares

« Magrelaterat och gastriskt tarmvred

Andra komplikationer sasom abdominal organskada kan uppsta i samband med
placeringen av matningssonden.

Placering

AVANOS*familjen av gastrostomimatningssonder kan placeras pa foljande sétt:
@ Kirurgiskt

® Perkutant under fluoroskopisk (radiologisk) vagledning

@ Perkutant under endoskopisk végledning

® Ersattning for en befintlig enhet i en etablerad stomikanal

/\Varning! En gastropexi maste utforas for att fixera ventrikeln mot
framre bukvdggen, matningssondens ingangsstalle maste identifieras
och stomikanalen dilateras fore initial sondinldggning for att
sakerstalla patientens sakerhet och komfort.

/\Varning! Anvind inte matningssondens retentionsballong som
gastropexienhet. Ballongen kan brista s att den inte langre kan halla
fast ventrikeln mot framre bukvéiggen.

/\Varning! Insittningsstillet bor for spadbarn och barn vara belidgen
hagt upp pé curvatura major for att forebygga ocklusion av pylorus nér
ballongen fylls.

® ® ® X Forberedelse av sonden

/\Varning! Sikerstill att forpackningen inte &r skadad. Anvand
inte om forpackningen ér skadad eller om den sterila barridren har
aventyrats.

1.

Valj lamplig storlek av MIC* gastrostomimatningssond, ta ut den ur
forpackningen och inspektera den med avseende pa eventuella skador.

. Anvénd en spruta med luerkona for att blasa upp ballongen (fig. 1-E och

2-D) med vatten genom ballongporten (fig. 1-A och 2-A). Anvénd inte luft.

« Fyll ballongen med 2—3 ml vatten for [agvolymsonder med en storlek pa 12
Fr. Dessa sonder & markerade med "LV" efter REF-kodnumret.

« Fyll ballongen med 3—5 ml vatten for lagvolymsonder med en storlek pa 14
Freller 16 Fr. Dessa sonder & markerade med "LV” efter REF-kodnumret.

« Fyll ballongen med 7-10 ml vatten for standardsonder.

. Tabort sprutan och kontrollera att ballongen &r hel genom att forsiktigt

klamma pa den och se att den inte ldcker. Inspektera ballongen visuellt for
att kontrollera symmetrin. Symmetri kan astadkommas genom att ballongen
rullas forsiktigt mellan fingrarna. For in sprutan pa nytt och sug ut allt vatten
fran ballongen.

. Kontrollera den externa retentionsballongen (fig. 1-D och 2-C). Fstet ska

glida langs sonden med méttlig resistans.

. Inspektera hela sondens Iangd med avseende pa eventuella

oregelbundenheter.

. Smorj sondspetsen med ett vattenldsligt smérjmedel. Anvénd inte

mineralolja. Anvand inte vaselin.

(S Foreslaget kirurgiskt forfarande (Stamm-

1.

7.
8.

gastrostomi)

Lokalisera pylorus och den vre arteria epigastrica i bukvaggen genom en
laparotomi langs mittlinjen.

. Platsen for gastrostomin bdr vara 10-15 cm fran pylorus pa stora

magsackskroken. Platsen for gastrostomin bor dven vara minst 3 cm fran
revhenshagen for att forhindra skador pa retentionsballongen genom skav
under rorelse.

. Placera tva koncentriska suturer (purse-string) runt platsen. Lamna kvar

nalarna (purse-string).

. Vélj utgangsstallet som approximerar gastrostomin pé den framre parietala

bukhinnan. Undvik den dvre arteria epigastrica, dréneringar eller andra
stomier.

. Gor en incision fran den framre parietala bukhinnan till bukens yttre yta. For

in sonden fran utsidan till bukhalans insida.

Obs! En ratvinklig klimma kan anvandas for att underlatta
placeringen.

/\Férsiktigt: Anvand aldrig en klimma med vassa tander eller en kirurgisk
klamma for att dra sonden pa plats eftersom detta skadar sonden.

. Anvénd tva Babcock-kldmmor pa magsackens anteriora yta, gor ett "tlt” av

magen.
Anvand diatermi eller en skalpell for att dppna magsacken.
Vidga enterotomin med ett hemostat-verktyg.

® () Foreslagen forberedelse av platsen

1.

4.

Anvand standardmassiga radiologiska eller endoskopiska tekniker for att
visualisera och forbereda placeringen av gastrostomisonden.

. Kontrollera att inga avvikelser forekommer som skulle kunna utgdra en

kontraindikation for placeringen av sonden och placera patienten i rygglage.

. Vdlj ett gastrostomiomrade fri fran storre krl, viscera och drrvavnad.

Platsen &r vanligtvis en tredjedel av avstandet fran naveln till den vanstra
revhenshagen pa medioklavikularlinjen.

Preparera och drapera det valda ingangsstallet enligt sjukhusets foreskrifter.

® (B) Placering av gastropexi

/\Varning! En gastropexi i tre punkter i en triangelkonfiguration
rekommenderas sa att fixering av ventrikelviggen mot fraimre
bukvaggen sakerstalls.

1.

4.

Mark huden vid sondingangsstallet. Definiera gastropeximdnstret genom
att gora tre hudmarkeringar pa lika avstand fran sondingangsstallet och i en
triangelkonfiguration.

/\Forsiktigt: Se till att det & tillrickligt avstind mellan ingdngsstallet
och gastropexin for att forhindra interferens mellan T-fastet och den fyllda
ballongen.

. Lokalisera punktionsstéllena och ldgg lokalanestesi i huden och peritoneum

genom anvandning av 1% lidokain.

. Sattin det forsta T-fastet och bekrafta att laget dr intragastriskt. Upprepa

forfarandet tills alla tre T-féstena har satts in i triangelns horn.
Sékra magsacken till den framre bukvéggen och avsluta forfarandet.

® (E) Anliggning av stomikanal

1.

Anldgg stomikanalen med ventrikeln fortfarande ofylld och liggande an mot
bukvdggen. Identifiera punktionsstéllet mitt i gastropeximdnstret. Bekrafta
med fluoroskopisk eller endoskopisk végledning att platsen &r beldgen

over magséckens distala del, nedanfar revbensbagen och ovanfor colon
transversum.

/\Varning! Undvik arteria epigastrica, som loper vid dvergangen
mellan rektusmuskelns mediala tva-tredjedelar och laterala
tredjedel.

. Beddva punktionsstallet med lokalinjektion av 1% lidokain ned till

peritonealytan.

. Forin en 0,038-tums-kompatibel introducernal mitt i gastropeximdnstret in i

ventrikellumen.
/\Varning! Se till att inte fora in punktionsnalen for djupt for att
undvika punktion av ventrikelns bakre vdgg, pankreas, vénster
njure, aorta eller mjélten.
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Obs! Bista vinkel for gastrostomisonden dr en helt rdt vinkel mot hudytan.
Nalen ska dock riktas mot pylorus om konvertering till en jejunal matningssond
kan forvéntas.

4. Bekréfta med hjalp av fluoroskopisk eller endoskopisk visualisering
att nalldget ar korrekt. For att ytterligare underlétta verifiering kan
en vattenfylld spruta anslutas till ndlfattningen och luft aspireras fran
ventrikellumen.
® Obs! Kontrastvatska kan injiceras vid aterflode av luft for att
visualisera gastriska veck och bekréfta positionen.

5. Forin en ledare med J-spets, upp till 0,038 tum, genom ndlen ochin i
ventrikeln. Bekrafta laget.

6. Avldgsna introducerndlen under det att J-spets-ledaren lamnas kvar pa plats,

och kassera nalen enligt sjukhusets foreskrifter.

®® Dilatation

Anvand ett skalpellblad nr 11 for att skapa en hudincision bredvid ledaren,
ned genom den subkutana vévnaden och bukmuskulaturens fascia. Nér
snittet har gjorts ska skalpellen kasseras i enligt sjukhusets foreskrifter.

2. Forin en dilator dver ledaren och dilatera stomikanalen &tminstone fyra
franska storlekar (French Units, Fr) storre an storleken for den enterala
matningssond som placeras.

3. Avldgsna dilatorn dver ledaren men lamna kvar ledaren pa plats.

Obs! Efter dilatati kan en isérdragbar skida anvandas for att
underlatta frammatningen av sonden genom stomikanalen.

(® Inléggning av sond

1. Forin MIC* gastrostomimatningssond tills ballongen &r i magsécken.

2. Fyllballongen med hjélp av sprutan med luerkona.
« Fyll LV-ballongerna pé 12 Fr med 2—-3 ml sterilt eller destillerat vatten.
« Fyll LV-ballongerna pé 14 Fr och 16 Fr med 3—5 ml sterilt eller destillerat

vatten.

« Fyll standardballongen med 7—10 ml sterilt eller destillerat vatten.
/\Forsiktigt: Overskrid inte en total ballongvolym pa 5 ml for LV-
ballonger med storlek 12 Fr, en total ballongvolym pa 7 ml for LV-ballonger
med storlek 14 Fr och 16 Fr samt en total ballongvolym pa 15 ml for
standardballongen. Anvand inte luft. Injicera inte kontrast i ballongen.

3. Knytsuturerna (purse-string) runt sonden.

4. Dra forsiktigt sonden uppat och bort fran buken tills ballongen ar i kontakt
med inre ventrikelvéggen.

5. Anvénd suturerna (purse-string) for att fasta magsacken till bukhinnan. Var
forsiktig sa att du inte punkterar ballongen.

6. Avldgsna kvarvarande vatska eller smarjmedel fran sonden och stomin.

7. Forforsiktigt den yttre retentionsballongen tills den befinner sig cirka 2-3
mm ovanfor huden. Suturera inte retentionshallongen till huden.

® (® Inliggning av sond

1. Forin sondens distala &nde dver ledaren, genom stomikanalen och ini
ventrikeln.

2. Bekrdfta att sonden ar inne i ventrikeln, avldgsna ledaren eller den
isérdragbara skidan om sadan anvénds, och fyll ballongen.

3. Fyllballongen med hjalp av sprutan med luerkona.
« Fyll LV-ballongerna pa 12 Fr med 2—3 ml sterilt eller destillerat vatten.
« Fyll LV-ballongerna pé 14 Fr och 16 Fr med 3-5 ml sterilt eller destillerat
vatten.
« Fyll standardballongen med 7-10 ml sterilt eller destillerat vatten.
/\Forsiktigt: Overskrid inte en total ballongvolym pa 5 ml for LV-
ballonger med storlek 12 Fr, en total ballongvolym p& 7 ml for LV-ballonger
med storlek 14 Fr och 16 Fr samt en total ballongvolym pa 15 ml for
standardballongen. Anvénd inte luft. Injicera inte kontrast i ballongen.

4. Draforsiktigt sonden uppat och bort fran buken tills ballongen dr i kontakt
med inre ventrikelvaggen.

5. Avldgsna kvarvarande vatska eller smarjmedel fran sonden och stomin.

6. For forsiktigt den yttre retentionsballongen till den befinner sig cirka 2-3
mm ovanfor huden. Suturera inte retentionshallongen till huden.

® ® ® @ Kontrollera sondlaget och att sonden ar
oppen

1. Fast en ENFit®-spruta med 10 ml vatten till en matningsport pa
gastrostomisonden (fig. 1-B, 1-C och 2-B). Sug ut ventrikelinnehall. Spola
sonden nar luft eller ventrikelinnehdll observeras.

2. Seefter om det finns fukt runt stomin. Kontrollera sondens lage och
placeringen av den yttre retentionsballongen om det finns tecken pa lickage
fran ventrikeln. Tillsatt sterilt eller destillerat vatten efter behov i portioner
om 1-2 ml. Overskrid inte den ovan angivna totala ballongvolymen.

3. Péhdrja matning endast efter att det bekréftats att sonden &r 6ppen och i
korrekt Iage, enligt lakarens foreskrifter.

® Borttagning av sonden
Kontrollera att den hér typen av sond kan bytas ut vid sangkanten.

2. Tafram all utrustning och alla tillbehdr, tvtta handerna med aseptisk teknik
och ta pd rena, puderfria handskar.

3. Vrid sonden 360 grader for att sakerstélla att den ror sig fritt och latt.

4. Forstadigtin en spruta med luerkona i ballongporten och dra ut all vdtska ur
ballongen.

5. Anbringa mottryck mot buken och avldgsna sonden genom att dra forsiktigt
men bestamt.

Obs! Smdrj sonden och stomin med ett vattenldsligt smorjmedel om motstand
erfaras. Skjut och vrid samtidigt sonden. Manipulera sonden forsiktigt s att
den frigdrs. Fyll ballongen igen med fareskriven mdngd vatten och meddela
liikaren om sonden inte kommer ut. Anvénd aldrig vald for att ta bort sonden.

/\Forsiktigt: Forsok aldrig byta en sond om du inte har fatt utbildning av
lakare eller annan vardgivare.

/\Varning! Produkten kan utgéra en potentiell biologisk fara
efter anvindning. Hantera och kassera produkten i enlighet med
vedertagen medicinsk praxis och lokala, nationella eller federala
lagar och forordningar.

® Inséttning av ny sond
. Rengdr huden runt stomin och 1t omradet lufttorka.

2. Vilj ut en gastrostomimatningssond av Idmplig storlek och forbered den
enligt anvisningarna under Forberedelse av sonden ovan.

3. Forforsiktigt in gastrostomisonden genom stomin och in i ventrikeln.
4. Fyll ballongen med hjalp sprutan med luerkona.
« Fyll LV-ballongerna pé 12 Fr med 2—3 ml sterilt eller destillerat vatten.

« Fyll LV-ballongerna pé 14 Fr och 16 Fr med 3—5 ml sterilt eller destillerat
vatten.

- Fyll standardballongen med 7—10 ml sterilt eller destillerat vatten.

/\Forsiktigt: Overskrid inte en total ballongvolym pa 5 ml for LV-

ballonger med storlek 12 Fr, en total ballongvolym pa 7 ml for LV-ballonger

med storlek 14 Fr och 16 Fr samt en total ballongvolym pa 15 ml for

standardballongen. Anvand inte luft. Injicera inte kontrast i ballongen.

5. Dra forsiktigt sonden uppat och bort fran buken tills ballongen &r i kontakt
med inre ventrikelvéggen.

6. Avldgsna kvarvarande vatska eller smarjmedel fran sonden och stomin.

7. Forforsiktigt den yttre retentionshallongen tills den befinner sig cirka 1-2
mm ovanfor huden.

8. Kontrollera att sonden ligger rétt enligt anvisningarna under Kontrollera
sondlaget ovan.

Vagledning for hur sonden halls 6ppen

Ordentlig spolning av sonden &r det basta séttet att undvika tilltdppning och att

halla sonden dppen. | foljande riktlinjer anges hur man undviker tilltéppning och

haller sonden dppen.

- Spola matningssonden med vatten var 4:e till 6:e timme under kontinuerlig
matning, vid alla avbrott i matningen, fore och efter varje intermittent
matning, eller minst var 8:e timme om sonden inte anvands.

- Spola matningssonden efter kontroll av gastriska rester.

« Spola matningssonden fore och efter tillforsel av lakemedel och mellan
olika lakemedel. Detta forhindrar interaktion mellan lakemedlet och
sondndringen, vilket annars skulle kunna orsaka tilltappning av sonden.

« Anvénd flytande lakemedel nér sa r mdjligt och konsultera farmaceut for
att avgora om det &r sakert att krossa fasta lakemedel och blanda dem med
vatten. Pulverisera det fasta Idkemedlet till ett fint pulver och 6s upp pulvret
ivarmt vatten fore tillforsel genom matningssonden, om detta kan ske
sakert. Krossa aldrig enterodragerade lakemedel och blanda aldrig Idkemedel
isondndringen.

« Suraspolvdtskor sasom tranbarsjuice och laskedrycker av typ cola ska
undvikas for spolning av matningssonder eftersom surhetsgraden i
kombination med proteinerna i sondndringen kan bidra till att sonden tapps
igen.

Allménna riktlinjer for spolning

Spola matningssonden med vatten med hjélp av en ENFit®-spruta var 4:e till

6:e timme under kontinuerlig matning, vid alla avbrott i matningen, minst

var 8:e timme om sonden inte anvands, eller enligt Idkares anvisningar. Spola

matningssonden efter kontroll av gastriska rester. Spola matningssonden fore

och efter tillforsel av lakemedel. Sura spolvétskor sdsom tranbérsjuice och

léskedrycker av typ cola ska undvikas for spolning av matningssonder.

« Anvénd en 30 till 60 ml ENFit®-spruta. Anvénd inte sprutor av mindre storlek
eftersom detta kan dka trycket i sonden och gdra att mindre sonder spricker.

« Setill att den andra matningsporten (i forekommande fall) &r stangd med
det kopplade locket fore spolning.

«  Anvénd rumstempererat vatten for spolning av sonden. Sterilt vatten kan
vara lampligt om kvaliteten pa det kommunala vattnet ar dalig. Méngden
vatten som behdvs beror pa patientens behov och Kliniska tillstind samt pa
typen av sond, men den genomsnittliga volymen & mellan 10 och 50 ml for
vuxna och 3 och 10 ml for spadbarn. Vétskestatus paverkar ocksa hur stor
volym som anvénds for att spola matningssonder. | manga fall kan en dkning
av spolvolymen medfdra att kompletterande intravends vétska inte behdver
ges. For personer med njursvikt och andra vétskerestriktioner bor dock den
minsta spolvolym som kravs for att halla sonden 6ppen anvéndas.

- Anvind inte dverdriven kraft for att spola sonden. Gverdriven kraft kan géra
att sonden perforeras och kan orsaka skada pa mag-tarmkanalen.

« Dokumentera tiden och méngden vatten som anvands i patientens journal.
Detta gor det mdjligt for alla vérdgivare att kunna dvervaka patientens behov
mer exakt.

Naringstillforsel
1. Oppna locket till en matningsport pa gastrostomisonden.

2. Anvénd en ENFit®-spruta for att spola sonden med den foreskrivna mangden
vatten enligt beskrivningen i Allménna riktlinjer for spolning.

3. Avldgsna spolsprutan frin matningsporten.

Upprétta en saker anslutning av ett ENFit®-matningskit eller en ENFit®-
spruta till matningsporten.

/\Forsiktigt: Dra inte & matningskitets eller sprutans anslutning till
matningsporten for hrt.

5. Slutfor matningen i enlighet med lékarens anvisningar.
6. Avlagsna matningskitet eller sprutan frin matningsporten.

7. Anvénd en ENFit®-spruta for att spola sonden med den foreskrivna méngden
vatten enligt beskrivningen i Allménna riktlinjer for spolning.

8. Avldgsna spolsprutan frin matningsporten.
9. Stang matningsportens lock.

Lakemedelsadministration

Anvénd flytande lakemedel nér sa ér majligt och konsultera farmaceut for

att avgora huruvida det dr sakert att krossa fasta lakemedel och blanda dem
med vatten. Pulverisera det fasta lakemedlet till ett fint pulver och 16s upp
pulvret i varmt vatten fore tillforsel genom matningssonden, om detta kan ske
sakert. Krossa aldrig enterodragerade lakemedel och blanda aldrig lakemedel i
sondnaringen.

1. Oppna locket till en matningsport pa gastrostomisonden.

2. Anvénd en ENFit®-spruta for att spola sonden med den foreskrivna méngden
vatten enligt beskrivningen i Allménna riktlinjer for spolning.

3. Avldgsna spolsprutan frin matningsporten.



4. Uppratta en saker anslutning av en ENFit®-spruta innehdllande Idkemedlet
till matningsporten.

/\Forsiktigt: Dra inte &t sprutans anslutning till matningsporten for hért.
5. Leverera lakemedlet genom att trycka pa ENFit®-sprutans kolv.
6. Avldgsna sprutan fran matningsporten.

7. Anvand en ENFit®-spruta for att spola sonden med den foreskrivna méngden
vatten enligt beskrivningen i Allménna riktlinjer for spolning.

8. Avldgsna spolsprutan fran matningsporten.
9. Stdng matningsportens lock.

Gastrisk dekompression

Gastrisk dekompression kan utforas antingen genom gravitationsdrénage eller
1&g periodisk sugning.

1. Oppna locket till en matningsport pa gastrostomisonden.

2. For gravitationsdranage, placera den Gppnade matningsporten pa
gastrostomisonden direkt dver ppningen av en lamplig behallare.

Obs! Sdkerstdll att den ppnade matningsporten dr placerad under stomin.
3. Forlag periodisk sugning, anslut en ENFit®-spruta till matningsporten.

4. Applicera lag periodisk sugning genom att Idngsamt dra tillbaka sprutkolven
i korta intervaller.

/\Varning! Anvind inte kontinuerlig sugning eller sugning med
hdgt tryck. Sugning med hagt tryck kan gora att sonden kollapsar
eller kan skada magsackens vavnad och orsaka blédningar.

5. Koppla bort dekompressionssprutan fran matningsporten.

6. Anvénd en ENFit®-spruta for att spola sonden med den foreskrivna mangden
vatten enligt beskrivningen i Allménna riktlinjer for spolning.

7. Avlagsna spolsprutan fran matningsporten.
8. Stdng matningsportens lock.

Skotsel av ballongen

Ballongens exakta livslangd kan inte forutsagas. Silikonballonger varar i
allmanhet 1-8 manader, men ballongens livslangd ar beroende av flera faktorer.
Dessa faktorer kan inkludera lakemedel, vattenvolym som anvénds for att fylla
ballongen, pH i magsécken och skdtsel av sonderna.

Kontrollera vattenvolymen i ballongen en gang i veckan.

« Forin en spruta med luerkona i ballongens uppfyllningsport (BAL.) och dra ut
vétskan medan du héller sonden pa plats. Jamfor mangden vatten i sprutan
med den rekommenderade méngden eller den mangd som ursprungligen
foreskrivits och dokumenterats i patientjournalen. Om mangden &r mindre
an den rekommenderade eller foreskrivna méngden maste du forst fylla
ballongen pa nytt med det vatten som forst avldgsnats. Dra sedan upp och
ldgg till den méngd som behavs for att fa ballongvolymen att uppna den
rekommenderade och foreskrivna méngden vatten. D& du témmer ballongen
bor du vara medveten om att det kan det finnas visst maginnehall som kan
ldcka ut kring sonden. Dokumentera vétskevolymen, den volymméngd som
ska bytas ut (i forekommande fall), datum och tid.

- Vanta 10-20 minuter och upprepa forfarandet. Om ballongen har forlorat
vétska lacker den och hela sonden bor bytas ut. En tomd eller sprucken
ballong kan gora att sonden lossnar eller hamnar fel. Om ballongen har
spruckit maste den bytas ut. Fést sonden i lige med tejp och folj sedan
sjukhusets foreskrifter och/eller ring lakaren for anvisningar.
/\Forsiktigt: Fyll ballongen pa nytt med sterilt eller destillerat vatten, e
luft eller koksaltldsning. Koksaltlosning kan bilda kristaller och tappa igen
ballongventilen eller lumen och luft kan sippra ut sa att ballongen sjunker
ihop. Var noga med att anvanda den rekommenderade méangden vatten
eftersom dverdriven fyllning kan obstruera lumen eller forkorta ballongens
livslangd och otillrécklig fyllning medfor att sonden inte sitter sakert.

Checklista for daglig skotsel och underhall

« Undersok patienten med avseende pé eventuella tecken pa smérta, tryck
eller obehag.

« Undersok stomiomradet med avseende pa eventuella tecken pa infektion,
sasom rodnad, irritation, ddem, svullnad, 5mhet, varme, utslag, purulent
exsudat eller gastrointestinalt ldckage. Undersok patienten med avseende
pa eventuella tecken pd trycknekros, nedbrytning av huden eller
hypergranulation.

« Rengor stomiomradet med varmt vatten och mild tval.

- Tvéttaien cirkelrorelse, frén sonden och utat.

« Skélj och torka noga.

« Undersok sonden med avseende pa eventuella abnormiteter sasom skada,
tilltappning eller missfargning.

« Rengdr matningssonden med varmt vatten och mild tval och var noga med
attinte dra i eller manipulera sonden dverdrivet mycket.

- Skolj och torka noga.

« Rengor ballongens uppfyliningsportar och de gastriska uppfyllningsportarna.
Anvand en bomullstops eller en mjuk trasa for att avlagsna alla sondnérings-
och ldkemedelsrester.

- Vrid sonden 360 grader plus ett kvarts varv dagligen.

« Kontrollera att den externa retentionsballongen vilar 1-2 mm ovanfor
huden.

- Spola matningssonden enligt beskrivningen i avsnittet Allmanna riktlinjer
for spolning ovan.

Tilltappning av sonden
Tilltappning av sonden orsakas vanligen av foljande:
- Otillrdckliga spoltekniker
- Ingen spolning efter matning av kvarvarande ventrikelinnehall
- Felaktig tillforsel av lakemedel
Tablettfragment

« Tjocka ndringslosningar, t.ex. koncentrerade, blandade eller berikade
naringslosningar som vanligen &r tjockare kan innehdlla partiklar

- Kontaminerad ndringsldsning som leder till koagulation
« Rterflode av mag- eller tarminnehall till sonden

Ta bort tilltappning i sond

1. Setill att matningssonden inte r vikt eller avstangd med klamma.

2. Omtilltappningen kan ses ovanfor hudytan, massera forsiktigt eller ‘mjolka”
sonden mellan fingrarna for att losa upp tilltappningen.

3. Anslut en 30 till 60 ml ENFit®-spruta fylld med varmt vatten till [implig
matningsport pa sonden och dra forsiktigt tillbaka kolven och tryck sedan in
den for att [sa upp tilltdppningen.

4. Omtilltappningen kvarstar, repetera steg 3. Forsiktig sugning omvaxlande
med spruttryck lser upp de flesta tilltdppningar.

5. Konsultera lakare om dven detta misslyckas. Tranbérsjuice, laskedrycker av
typen cola, mgrningsmedel eller kymotrypsin ska inte anvandas da dessa
kan orsaka tilltappningar eller ge biverkningar hos vissa patienter. Om
tilltappningen &r envis och inte gar att avldgsna maste sonden bytas ut.

/\Forsiktigt: For inte in frimmande foremal i sonden.

Sakerhetsinformation for MRI (Magnetisk
resonanstomografi)

MIC* gastrostomimatningssonder ar MR-sakra.
/\Varning! Endast for enteral narings- och/eller likemedelstillforsel.

For mer information, ring 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) (inom USA) eller
besak vér hemsida www.avanos.com.

Utbildningsbroschyrer: "A Guide to Proper Care” och "Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide” finns tillgangliga pa begéran. Kontakta din
lokala representant eller kundtjénst.

*O* Diameter

Ballongvolym

Tillverkas inte med
ragummilatex

Produkten tillverkas INTE med
DEHP som mjukningsmedel

MR-séker
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ENFit® Konnektorlii MIC* Gastrostomi Besleme Borusu ve
ENFit® Konnektorlii MIC* Bolus Gastrostomi Besleme Borusu

ENFit® Konnektorlii )
MIC* Gastrostomi Besleme Borusu
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Sek2 ENFit® Konnektbrlii

A MIC* Bolus Gastrostomi Besleme Borusu
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\ ¢ y
Kullamim Talimatlan

Rx Only: Regete ile Satilir: Federal (ABD) yasalar uyarinca bu cihaz sadece hekim
tarafindan veya hekim talimati tizerine satilabilir.

Agiklama

AVANOS* MIC* gastrostomi besleme borulan grubu (Sek. 1 ve 2) enteral
besleme ve ilacla tedavinin dogrudan mideye ve/veya gastrik dekompresyona
uygulanmasini saglar.

Kullamim Talimatlan

AVANOS* MIC* gastrostomi besleme borulan grubu uzun siireli beslenmeye
ihtiyac duyan, agiz yolu ile beslenmeyi tolere edemeyen, diisiik aspirasyon riskine
sahip olan, gastrik dekompresyon yapilmasi ve/veya dogrudan mideye ilag
verilmesi gereken hastalarda kullanilmak iizere diretilmistir.

Kontraendikasyonlar

Gastrostomi besleme borusunun yerlestirilmesiyle ilgili kontraendikasyonlar
sunlariicerir, ancak bunlarla sinirli degildir:

= Kolonik interpozisyon

« Assit

« Portal hipertansiyon

«  Peritonit

- Diizeltilmemis koagiilopati

- Gastrostomi yolu yonii ve uzunlugu (karin duvan kalinhigi) konusunda
belirsizlik

« Midenin karin duvarina yapisik olmamasi (sadece degistirme)
« Yerlesik gastrostomi yolu eksikligi (sadece degistirme)

- Stoma alani etrafindaki enfeksiyon kaniti (sadece degistirme)
« Coklu stoma boru bicimli yol varligi (sadece degistirme)

/AUyan

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayn, yeniden islemden gecirmeyin
veya yeniden sterilize yin. Cihaziny kullanilmasi,

yeniden islemden gecirilmesi veya yeniden sterilize edilmesi

1) bilinen biyouyumluluk dzelliklerini olumsuz yonde etkileyebilir,

2) cihazin yapisal biitiinliigiinii bozabilir, 3) cihazin amaclandigi sekilde
calismamasina neden olabilir veya 4) kontaminasyon riski olusturabilir
ve hastalarin yaralanmasina, hastalanmasina ya da dliimiine neden
olabilecek bulagiai hastaliklarin ge¢mesine neden olabilir.

Komplikasyonlar

Gastrostomi besleme borusuyla iligkilendirilebilecek komplikasyonlar sunlardir:
« Mide bulantisi, kusma, karin siskinligi veya ishal
« Aspirasyon

- Peristomal agn

« Apse, yara enfeksiyonu ve cilt bozuklugu

« Basing nekrozu

- Hipergraniilasyon dokusu

« Intraperitoneal sizinti

«  GOmiilmis tampon sendromu

« Peristomal sizinti

« Balon bozuklugu veya borunun yerinden ¢ikmasi
- Boru tikanikhigi

«  Gastrointestinal kanama ve/veya iilserasyon

« Gastrik cikis obstriiksiyonu

- Bagirsak tikanikiigi veya gastroparezi

«  Bagirsak ve gastrik diigiimlenme

Besleme borusunu yerlestirme prosediiriiyle karin organi yaralanmasi gibi diger
komplikasyonlar da iliskilendirilebilir.

Yerlestirme

AVANOS* gastrostomi besleme borulari grubu asadidaki yollarla yerlestirilebilir:
@ Cerrahi olarak

® Floroskopi (radyolojik) kilavuzlugunda perkiitan olarak

® Endoskopi kilavuzlugunda perkiitan olarak

® Yerlesik stoma yolunu kullanarak mevcut cihaz degisimi

/\Uyani: Hastanin giivenligi ve rahati icin boru yerlestirilmeden
once mideyi anterior karin duvarina yapistirmak icin gastropeksi
islemi gerceklestirilmeli, besleme borusunun yerlestirilecegi bolge
belirlenmeli ve stoma yolu agiimalidir.

/\Uyan: Besleme borusunun retansiyon balonunu gastropeksi
cihazi olarak kullanmayin. Balon patlayabilir ve mideyi anterior karin
duvarina sabitlemeyebilir.

/\Uyan: Bebeklerde ve cocuklarda, balon sisirildiginde pilorusun
okliizyona ugramasini engellemek adina yerlestirme bolgesi yukanda,
en biiyiik kivrimda olmalidir.

® ® ® X Boru Hazirhi

/\Uyan: Ambalaj biitiinliigiinii kontrol edin. Ambalaj hasarli ise veya

steril bariyer bozulmug ise kullanmayin.

1. Uygun boyuttaki MIC* gastrostomi besleme borusunu secin, ambalajindan
¢ikarin ve hasarli olup olmadigina bakin.

2. Erkek Luer sinnga kullanarak Balon Sisirme Portundan ($ek. 1-A ve 2-A)
girerek balonu ($ek. 1-E ve 2-D) su ile sisirin. Hava kullanmayin.
« REF kod numarasindan sonra gelen LV ile tanimlanan 12 Fr diisiik hacimli
borular igin balonu 2 — 3 ml su ile sisirin.

« REF kod numarasindan sonra gelen LV ile tanimlanan 14 Fr ve 16 Fr diisiik
hacimli borular icin balonu 3 — 5 ml su ile sisirin.
- Standart borular igin balonu 7 — 10 ml su ile doldurun.

3. Sinngay gikann ve balonu hafifce sikarak sizinti olup olmadigini kontrol
edin. Balonu gozle kontrol ederek simetrik oldugundan emin olun. Balon
avug icinde yavagca yuvarlanarak simetrik hale getirilebilir. Sirngayi tekrar
yerlestirerek balondaki tiim suyu bogaltin.

4. Harici retansiyon destegini kontrol edin (Sek. 1-D ve 2-C). Destek, orta
diizeyde direng ile borudan kaymalidir.

5. Boruyu bastan asagi bozukluklara karsi kontrol edin.

6. Borunun ucunu suda ¢oziilebilen bir liibrikant ile yaglayin. Mineral yag
kullanmayn. Petrol jelatini kullanmayin.

?} Tavsiye Edilen Cerrahi Prosediir (Stamm

astrostomi)

1. Orta hat laparotomi yoluyla, kann duvarindaki pilorus ve siiperior epigastrik

arteri belirleyin.

2. Gastrostomi alani midenin bilyiik kivimi tizerindeki pilorustan 10 — 15
cm mesafede olmalidir. Gastrostomi alani, hareket sirasinda retansiyon
balonunun abrazyon yoluyla hasar gérmesini engellemek amacyla kostal
marjinden en az 3 cm mesafede olmalidir.

3. Alanin etrafina iki konsantrik torba agzi dikisi yapin. Torba agzi ignelerini
olduklar yerde birakin.

4. Anterior parietal peritoneum iizerinde gastrostomiye yakin bir gikis alani

seqin. Siiperior epigastrik arter, dren veya diger stomalardan kaginin.

5. Anterior parietal peritoneumdan ekstra karin yiizeyine bir kesici yarasi ain.
Boruyu disanidan karin boslugunun igine yerletirin.
Not: Yerlestirmeyi kolaylastirmak icin dik agih bir klemp kullanilabilir.
/\Dikkat: Boruyu yerine cekmek icin asla keskin disleri olan bir klemp veya
tenakulum kullanilmamalidir. Bu boruya zarar verir.

6. Anterior karin yiizeyinde iki Babcock klempi kullanarak mideyi “cadir” sekline
getirin.

7. Mideyi agmak icin elektrokoter veya bir nester kullanin.

8. Enterotomiyi bir hemostat ile agin.

® () Tavsiye Edilen Alan Hazirhigi

1. Gastrostomi borusu yerlestirme islemini goriintilemek ve ilgili hazirliklan
yapmak icin standart Radyolojik veya Endoskopik teknikleri kullanmn.

2. Borunun yerlestirilmesiyle ilgili bir kontraendikasyon teskil edebilecek bir
anomalinin olmadigini dogrulayin ve hastayi sirtiistii konuma getirin.

3. Ana damarlar, i¢ organlar ve yara dokusu olmayan bir gastrostomi alani
secin. Alan genellikle umbilikus ile orta klavikiiler hattaki sol kostal marjin
arasindaki mesafenin iigte biri uzunlugundadr.

4. Secilen giris alanini tesis protokoliine gére hazirlayin ve ortiin.

® (B Gastropeksi Uygulama

/\Uyant: Gastrik duvarin anterior karin duvarina yapistigindan emin
olmak icin iigen konfigiirasyonda ii¢ noktali gastropeksi tavsiye
edilmektedir.

1. Borunun yerletirilecegi bolgeyi cilt lizerinde isaretleyin. Borunun girig
alanina es uzakiikta ve iicgen konfigiirasyonda olacak sekilde cilt iizerine ig
isaret koyarak gastropeksi sablonunu belirleyin.

/\Dikkat: T-Sabitleyici ve sisitilen balonun miidahalesini nlemek icin
giris alani ve gastropeksi uygulanan alan arasinda yeterli mesafe olmalidir.

2. Punktiir alanlarini %1 lidokain ile tespit edin ve cilde ve peritoneuma lokal
anestezi uygulayin.

3. 1IkT-Sabitleyiciyi yerlestirin ve intragastrik konumu dogrulaym. Ug
T-Sabitleyici de ticgenin kdgelerine yerlestirilene kadar prosediirii tekrarlayin.

4. Mideyi anterior karin duvarina sabitleyin ve prosediirii tamamlaym.

® (E) Stoma Yolunu Agma

1. Mide siskinken ve karin duvarina yapisikken stoma yolunu agin. Gastropeksi
sablonunun ortasinda punktiir alanini belirleyin. Floroskopi veya endosopi
kilavuzlugunda alanin kostal marjinin altinda ve transvers kolonun iistiinde
midenin distal govdesinin Gizerinde oldugunu teyit edin.

/N\Uyan: Rektiis kasinin medyal iigte ikisi ve lateral iigte birinin
kesisiminden gegen epigastrik arterden kaginin.

2. Peritoneal yiizeye kadar lokal olarak %1 lidokain enjekte ederek punktiir
alanina anestezi uygulayin.

3. Gastrik limenin icine gastropeksi sablonunun merkezine 0,038"lik uyumlu
introdiiser igne sokun.

/\Uyan: Posterior gastrik duvar, pankreas, sol bébrek, aort veya
dalagi delmemek icin igneyi fazla derine sokmamaya dikkat edin.
Not: Gastrostomi borusu yerlestirilirken en uygun a, cildin yiizeyine tam dik
aglyla giristir. Ancak PEGJ borusuna doniistirme dngdriiliiyorsa igne pilorusa
dogru yénlendirilmelidir.

4. Ignenin dogru sekilde yerlestirilip yerlestirilmedigini dogrulamak igin
floroskopik veya endoskopik gériintiileme kullanin. Ek olarak, dogrulamaya
yardimar olmak icin igne gdbegine su dolu bir sirnga eklenebilir ve gastrik
limenden hava aspire edilebilir.
® Not: Gastrik kivrimlan gériintiilemek ve konumu dogrulamak icin hava
daniisiinden sonra kontrast enjekte edilebilir.



5. igne icerisinden midenin icine dogru 0,038" uzunluguna kadar J uclu bir
kilavuz teli ilerletin. Konumu dogrulayin.

6. Juglu kilavuz tel yerinde kalacak sekilde introdiiser igneyi cikarin ve tesis
protokoliine uygun sekilde bertaraf edin.

® ®) Dilasyon
1.

Kilavuz tel boyunca, subkiitanoz dokuya ve karin miiskiilatoru fasiyasina

dogru uzanan bir cilt ensizyonu olusturmak icin 11 numarali nesteri kullanin.

Ensizyon yapildiktan sonra nesteri tesis protokoliine uygun sekilde bertaraf
edin.

2. Kilavuz tel izerinden bir dilator ilerletin ve stoma yolunu yerlestirilen enteral
besleme borusunun en az dort French dlciisii katinda agin.

3. Kilavuz teli yerinde birakarak iizerinden dilatorii gikarin.

Not: Dilasyonun ardindan borunun stoma yolunda ilerleyisini kolaylastirmak
icin soyulabilir kilif kullanilabilir.

(S Boruyu Yerlegtirme

1. Balon mideye girene kadar MIC* gastrostomi besleme borusunu ilerletin.

2. Erkek Luer sinngayr kullanarak balonu sisirin.
« 12 Fr LV balonlari 2 — 3 mi steril veya damitilmig su ile sisirin.
« 14 Frve 16 FrLV balonlan 3 — 5 ml steril veya damitilmig su ile sisirin.
« Standart balonu 7 — 10 ml steril veya damitilmig su ile sisirin.
/\Dikkat: 12 Fr LV balonda toplam 5 ml balon hacmini, 14 Frve 16 Fr LV
balonlarda toplam 7 ml balon hacmini ve Standart balonda toplam 15 ml
balon hacmini asmayin. Hava kullanmayin. Balonun igine kontrast enjekte
etmeyin.

3. Torba agz dikislerini borunun etrafina tutturun.

4. Balon i¢ mide duvarina dokunana kadar boruyu karindan yavasca yukan
cekin.

5. Mideyi peritoneuma sabitlemek icin torba agzi dikislerini kullanin. Balonun
delinmemesine dikkat edin.

6. Rezidiiel siviy veya liibrikanti borudan ve stomadan temizleyin.

7. Harici retansiyon destegini yavasca ciltten yaklagik 2 — 3 mm yukari kaydirin.
Destedi cilde dikmeyin.

® (B Boruyu Yerlestirme
1. Borunun distal ucunu stoma yolundan midenin icine kilavuz telin iizerinden
ilerletin.

2. Borunun midede oldugunu dogrulayin, kilavuz teli veya kullanilmissa
soyulabilir kilifi gikarin ve balonu sisirin.

3. Erkek Luer sinngayr kullanarak balonu sisirin.
« 12 Fr LV balonlari 2 — 3 mi steril veya damitilmig su ile sisirin.
« 14 Frve 16 Fr LV balonlan 3 — 5 ml steril veya damitilmig su ile sisirin.
« Standart balonu 7 — 10 ml steril veya damitilmis su ile sisirin.

/\Dikkat: 12 FrLV balonda toplam 5 ml balon hacmini, 14 Fr ve 16 Fr LV
balonlarda toplam 7 ml balon hacmini ve Standart balonda toplam 15 ml
balon hacmini asmayin. Hava kullanmayin. Balonun igine kontrast enjekte
etmeyin.

4. Balon i¢ mide duvarina dokunana kadar boruyu karindan yavasca yukan
cekin.

5. Rezidiiel siviy veya liibrikanti borudan ve stomadan temizleyin.
6. Harici retansiyon destegini yavasca ciltten yaklastk 2 — 3 mm yukar kaydirin.
Destedi cilde dikmeyin.
® ® ® & Borunun Konumunu ve Patensi
Dogrulama
1. iginde 10 ml su bulunan ENFit® sinngayi gastrostomi besleme borusunun

giris portuna (Sek. 1-B, 1-C ve 2-B) takin. Gastrik icerikleri aspire edin. Hava

veya gastrik icerikler gézlemlendiginde boruyu yikaym.

2. Stoma etrafinda nem olup olmadigini kontrol edin. Gastrik sizinti belirtileri
varsa boru konumunu ve harici retansiyon desteginin yerlesimini kontrol
edin. Gerekirse 1—2 ml'lik artislarla steril veya damitilmig su ekleyin.
Onceden belirtilen balon kapasitesini asmayin.

3. Sadece dogru patensi ve yerlestirmeyi dogrulamanin ardindan ve doktorun
talimatlan dogrultusunda beslemeye baslayin.

) Boruyu Gikarma

1. Butiirborularin hasta yatakta iken degistirilebileceginden emin olun.

2. Gerekli tim ekipman ve malzemeleri toplayn, aseptik teknikle ellerinizi
temizleyin ve temiz, pudrasiz eldiven takin.

3. Borunun rahat ve kolay hareket edebildiginden emin olmak icin boruyu 360
derece dondiiriin.

4. Erkek Luer sinngayi sikica balon portuna sokun ve balonun icindeki tiim siviyi

cekin.

5. Karna karsi baski uygulayarak boruyu nazikge ancak saglam bir hareketle
cekerek gikarin.

Not: Direngle karsilasirsaniz boruyu ve stomayi suda ¢oziilebilen bir liibrikant
ile yaglaymn. Ayni anda boruyu itin ve dondiiriin. Boruyu yavasga serbest
birakin. Boru disan ¢ikmazsa balonu regete edilen miktarda su ile tekrar
doldurarak doktora haber verin. Boruyu ¢ikarmak icin asla asin kuvvet
uygulamayn.

/\Dikkat: Doktor veya baska bir sagjlik gorevlisi tarafindan egitim
verilmedikge boruyu degistirmeye kesinlikle calismayin.

/\Uyan: Kullanildiktan sonra bu iiriin potansiyel biyolojik tehlike
olabilir. Kabul edilen tibbi uygulamalar ve yiiriirliikteki yerel,
eyalete ait ve federal yasa ve yonetmeliklere gdre kullanilmali ve
bertaraf edilmelidir.

X Degistirme islemi
1. Stoma alani etrafindaki cildi temizleyin ve alani kurumaya birakin.

2. Yukanda Boru Hazirhg: bolimiindeki talimatlara gdre uygun boyuttaki
Gastrostomi besleme borusunu secin ve hazirlayin.

3. Gastrostomiyi stoma yoluyla yavasca mideye sokun.

4. Erkek Luer sinngayr kullanarak balonu sisirin.
« 12 FrLV balonlar 2 — 3 ml steril veya damitilmig su ile sisirin.
« 14 Frve 16 FrLV balonlan 3 — 5 ml steril veya damitilmig su ile sisirin.
« Standart balonu 7 — 10 ml steril veya damitilmis su ile sisirin.

/\Dikkat: 12 Fr LV balonda toplam 5 ml balon hacmini, 14 Frve 16 Fr LV
balonlarda toplam 7 ml balon hacmini ve Standart balonda toplam 15 ml
balon hacmini asmayin. Hava kullanmayin. Balonun icine kontrast enjekte
etmeyin.

5. Balon i¢ mide duvarina dokunana kadar boruyu karindan yavasca yukan
cekin.

6. Rezidiiel siviy veya liibrikanti borudan ve stomadan temizleyin.

7. Harici retansiyon destegini yavasca ciltten yaklagik 1 —2 mm yukart kaydirin.

8. Yukanda Boru Konumunu Dogrulama bélimiindeki talimatlar dogrultusunda

boru konumunun dogru olup olmadigini kontrol edin.

Boru Patensi Kilavuzu
Thanmayitnl

in ve boru p en iyi yolu boruyu dogru

sekilde yikamadr. Asagida tikanmayi Gnleme ve boru patensini korumaya yonelik

kurallar verilmistir.

- Siirekli besleme sirasinda 4 — 6 saatte bir, beslemenin durduruldugu
herhangi bir zamanda, aralikli beslemeden 6nce ve sonra ya da boru
kullanimda degilse 8 saatte bir besleme borusunu yikayin.

- Gastrik rezidielleri kontrol ettikten sonra besleme borusunu yikayin.

- ilag uygulamalarindan 6nce ve sonra ve ilaglar arasinda besleme borusunu
yikayin. Bu sekilde ilacin formiil ile etkilesime gecip boruyu tikama
potansiyelini Gnlemis olursunuz.

+ Miimkiin olan durumlarda sivi lag kullanin ve kati ilaglan ezerek su ile
kanistirmanin giivenli olup olmadigini belirlemek igin eczaciya danigin.
Giivenli ise kati ilact ince toz haline getirin ve tozu besleme borusundan
vermeden 6nce Ilik suda ¢oziindiiriin. Enterik kapli ilaglari asla ezmeyin veya
ilalart formiil ile kangtirmayn.

Asidik ozellikleri formiil proteinleri ile bir araya geldiginde borunun tikanma
olasiligini artirabileceginden besleme borularnini yikamak igin kizilcik suyu ve
kola gibi asitli sivilar kullanmayn.

Genel Yikama Kurallan

Siirekli besleme sirasinda 4 — 6 saatte bir, beslemenin durduruldugu herhangi
bir zamanda; boru kullanimda degilse 8 saatte bir veya Klinisyen talimatlan
dogrultusunda besleme borusunu ENFit® siringa kullanarak su ile yikayin. Gastrik
rezidiielleri kontrol ettikten sonra besleme borusunu yikayin. Besleme borusunu
her ila uygulamasindan dnce ve sonra yikayin. Besleme borularini yikamak icin
kizilcik suyu ve kola gibi asitli ve tahris edici sivilar kullanmaktan kaginin.

- 30ila 60 ml'lik bir ENFit® siringa kullanin. Borulardaki basinc artirabilecegi
ve daha kiiciik borulari delme olasigi bulundugu icin daha kiigiik boyutlu
sinnga kullanmayin.

- Yikamadan 6nce ikinci giris portunun (varsa) bagh kapakla kapatildigindan
emin olun.

- Boruyu yikamak icin oda sicakliginda su kullanin. Musluk suyunun
kalitesinden siiphe ediliyorsa steril su kullanilabilir. Su miktari hastanin
ihtiyaclar, klinik durumu ve boru tiiriine bagl olacaktir, ancak ortalama
hacim yetiskinler igin 10 — 50 ml, cocuklar igin 3 — 10 mI'dir. Hidrasyon
durumu da besleme borularini yikamak icin kullanilacak hacmi etkiler. Pek
ok durumda yikama hacmini artirmak intravendz sivi takviyesi ihtiyacini
ortadan kaldirabilir. Ancak bdbrek yetmezligi veya baska sivi kisitlamalan
olan kisilere patensiyi korumak icin gerekli minimum yikama hacmi
verilmelidir.

- Boruyu yikamak icin agiri kuvvet uygulamayin. Agin kuvvet kullanilirsa boru
delinebilir ve gastrointestinal yolda hasar meydana gelebilir.

- Saati ve kullanilan su miktarini hasta kaydinda belgeleyin. Bu sayede tiim
bakim verenler hastanin ihtiyaclarini daha dogru bir sekilde izleyebilir.

Besleme islemi
1. Gastrostomi borusunun giris portunun kapagini agin.

2. Genel Yikama Kurallarinda agiklandig sekilde boruyu recete edilen miktarda
su ile yikamak icin ENFit® sirnga kullanin.

3. Yikama ginngasini giris portundan ¢ikarin.

4. Girig portuna ENFit® besleme setini veya ENFit® sinngasini giivenli bir sekilde
baglaymn.
/\Dikkat: Besleme seti konnektdrii veya sirngayi giris portuna baglarken
fazla sikmayin.

5. Klinisyen talimatlarina uygun olarak besleme islemini tamamlayin.

6. Besleme seti veya sinngayi giris portundan gikarin.

7. GenelYikama Kurallarinda aiklandigi sekilde boruyu recete edilen miktarda
su ile yikamak icin ENFit® sinnga kullanin.

8. Yikama ginngasini giris portundan ¢ikarin.
9. Girig portu kapagini kapatin.

ila¢ Uygulamasi

Miimkiin olan durumlarda siviilag kullanin ve kati ilaglan ezerek su ile
kanistirmanin giivenli olup olmadigini belirlemek icin eczaciya danigin. Giivenli
ise katr ilact ince toz haline getirin ve tozu besleme borusundan vermeden dnce
ilik suda ¢éziindiiriin. Enterik kapli ilaglan asla ezmeyin veya ilaclan formil ile
kangtirmayn.

1. Gastrostomi borusunun giris portunun kapagini agin.

2. Genel Yikama Kurallarinda agiklandigr sekilde boruyu recete edilen miktarda
su ile yikamak icin ENFit® siringa kullanin.

3. Yikama giringasini giris portundan ¢ikarin.

4. llaa igeren ENFit® sinngasini giris portuna giivenli bir sekilde baglaymn.
/\Dikkat: $inngay! giris portuna baglarken fazla sikmaym.

5. ENFit® sinnga pistonuna basarak ilaci verin.

6. Sinngayi giris portundan ¢ikarmn.

7. Genel Yikama Kurallarinda agiklandigi sekilde boruyu recete edilen miktarda
su ile yikamak icin ENFit® sinnga kullanin.

8. Yikama ginngasini giris portundan ¢ikarin.
9. Girig portu kapadini kapatin.

Gastrik Dekompresyon

Gastrik dekompresyon gravite drenajt veya diisiik aralikli emilim ile
gerceklegtirilebilir.

1. Gastrostomi borusunun giris portunun kapagini agin.

2. Gravite drenaji icin gastrostomi borusunun agilmis olan giris portunu
dogrudan uygun bir kap agzinin iizerine yerlegtirin.
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Not: Agik giris portunun stomanin altinda bulundugundan emin olun.

3. Disiik aralikli emilim icin ENFit® sinngay! girig portuna baglayin.

4. Sinnganin pistonunu kisa araliklarla yavagca cekerek diisiik aralikli emilim
uygulaym.
/\Uyan: Siirekli veya yiiksek basingh emilim uygulamaym. Yiiksek
basing borunun bozulmasina veya mide dokusuna zarar vererek
kanamaya yol acabilir.

5. Dekompresyon siringasini girig portundan ¢ikarin.

6. Genel Yikama Kurallarinda agiklandigi sekilde boruyu recete edilen miktarda
su ile yikamak igin ENFit® sininga kullanin.

7. Yikama sinngasini giris portundan ¢ikarin.
8. (Girig portu kapagini kapatin.

Balon Bakimi

Balonun tam kullanim 6mrii tahmin edilemez. Silikon balonlarin kullanim 6mrii
genelde 1ila 8 aydir, ancak balonun kullanim 6mrii birok faktore bagl olarak
degismektedir. Bu faktorler, ilaclari, balonu sisirmek iin kullanilan su hacmini,
qastrik pH'yi ve boru bakimint igerir.

Balondaki su hacmi haftada bir kontrol edilmelidir.

- Balon Sisirme Portuna (BAL.) erkek Luer siringa sokup boruyu yerinde
tutarak siviyi gekin. Siingadaki su miktarini tavsiye edilen miktarla veya
hasta kaydinda ilk recete edilen ve belgelenen miktar ile karsilagtirin. Miktar
tavsiye edilen veya recete edilenden az ise onceden cekilen suyu tekrar
balona doldurun, ardindan balon hacmini tavsiye edilen veya reete edilen
su miktarina getirmek icin gerekli miktan cekin ve ekleyin. Balonu indirirken
borunun etrafindan sizabilecek bazi gastrik igerikler olabilecegini unutmayin.
Sivihacmini, degistirilecek miktan (varsa), tarihi ve saati belgeleyin.

« 10— 20 dakika bekleyin ve prosediirii tekrarlayin. Balon sivi kaybetmisse
sizdirmaktadir ve boru dedistirilmelidir. Inmis veya delinmis balonlar
borunun yer degistirmesine veya kaymasina yol acabilir. Balon delinmisse
degistirilmesi gerekir. Boruyu bant kullanarak yerinde sabitleyin, ardindan
tesis protokoliinii izleyin ve/veya talimatlar iin doktoru arayin.

/\Dikkat: Balonu doldurmak iin hava ya da salin degil, steril veya
damitilmis su kullanin. Salin, kristalize olarak balon valfini veya limeni
tikayabilir. Bunun sonucunda disarya hava kagabilir ve balon sonebilir.
Onerildigi miktarda su kullanmaya dikkat edin iinki asin su kullanimi
limeni tikayabilir veya balon dmriinii kisaltabilir, bunun yani sira az su
kullanimi borunun tam oturmamasina yol acabilir.

Giinliik Bakim Kontrol Listesi
« Hastada agr, baski veya rahatsizlik olup olmadigini kontrol edin.

- Stoma alaninda kizariklik, iritasyon, 6dem, siskinlik, hassasiyet, sicaklik,
dokiint, iltihapl veya gastrointestinal drenaj gibi enfeksiyon belirtileri
olup olmadigini kontrol edin. Hastada basing nekrozu, deri bozuklugu veya
hiperg on dokusu olup olmadigini kontrol edin.

- Stoma alanini ilik su ve yumusak sabun ile temizleyin.

« Borudan disari dogru dairesel hareketler uygulaymn.

« lyice duruladiktan sonra tamamen kurutun.

- Boruda hasar, tikanma veya anormal renk degisimi gibi anormallikler olup
olmadigini kontrol edin.

« Boruyu fazla cekmemeye veya manipiile etmemeye 6zen gostererek besleme
borusunu ilik su ve yumusak sabunla temizleyin.

«lyice duruladiktan sonra tamamen kurutun.

- Gastrik portlar ve balon sisirme portlarini temizleyin. Rezidiiel tiim formilii
ve ilaci temizlemek icin pamuk uglu bir aplikatdr veya yumusak bir bez
kullanin.

- Boruyu giinde 360 derece arti ceyrek doniis yapacak sekilde dondiiriin.

- Harici destedin ciltten yaklasik 1— 2 mm yukanda oldugunu dogrulayin.

« Besleme borusunu yukarida Genel Yikama Kurallari bolimiinde belirtildigi
gibi yikaymn.

Boru Okliizyonu

Boru okliizyonu genelde su nedenlerle olugur:

« Yetersiz yikama teknikleri

- Gastrik rezidieller dlgiildiikten sonra yikama yapiimamasi

- Ilaan uygun olmayan sekilde uygulanmasi

« Hap parcalan

- Genelde yogun olan ve parcaciklar icerebilen konsantre, blenderize veya
zengilegtirilmis formiller gibi yogun formiiller

« Koagiilasyona yol agan formiil kontaminasyonu

- Gastrik veya intrestinal igeriklerin borudan geri gelmesi

Boru Tikanikhgini Acma
1. Besleme borusunun kivrilmig veya sikismig olmadigindan emin olun.

2. Tikanma cilt yiizeyinin iizerinde goriiniir durumda ise tikanmayi ortadan
kaldirmak icin boruyu yavasca ovarak veya parmaklarinizla tikanikligi
giderin.

3. Ik suile doldurulmus 30ila 60 ml ENFit® siringayr borunun uygun giris
portuna baglayin ve pistonu yavasca geri cekerek ardindan tikanikligi agmak
icin pistona bastinn.

4. Tikanikhik devam ederse 3. adimi tekrarlayin. Yavagca emilim uygulanmasi ve
siringa basina pek cok tikanikligi ortadan kaldiracaktir.

5. Ise yaramamasi halinde doktora danigin. Tikanikliga yol agtiklari veya bazi
hastalarda advers reaksiyonlara sebep olduklart igin kizilcik suyu, kola, et
yumusatici veya kemotripsin kullanmayn. Tikaniklik yerlesik ise ve ortadan
kaldinlamiyorsa borunun degistirilmesi gerekir.

/\Dikkat: Boruya yabana cisimler sokmayin.

MRG Giivenlik Bilgileri

MIC* Gastrostomi Besleme Borulan MR'da giivenle kullanilabilir.
/\Uyan: Sadece enteral besleme ve/veya enteral ilag uygulamasi
icindir.

Daha fazla bilgiicin ABD'de 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) no.lu telefonu
arayin veya web sitemizi ziyaret edin: www.avanos.com.

Egitici Kitapgiklar: Talep iizerine “Dogru Bakim Kilavuzu” ve “Stoma Alani ve
Enteral Besleme Borusu Sorun Giderme Kilavuzu” temin edilmektedir. Liitfen yerel
temsilciniz veya Misteri Hizmetleri ile iritbata gegin.

Dogal kauguk lateksten

Balon Hacmi {iretilmemistir

~O- Gap

Uriin plastiklestirici olarak
DEHP ile URETILMEMISTIR

MR'da kullanimi uygun
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TWFa-TOHBE ENMBLTF1—THERT AN
HH2DT, CNEINSN U DIIERLENT IS
AR
R—FAt 2 DHZBAEIL EERICT Y —Fvy T T 2 DH
DR—FERRUTHEET,

Fa—TDRCIL BROKEFBLEY, & LkE
[CBRIRMENHE BN B AL HEKEERLE
T KDEIT, BEDZ— XK, Fa—T OEHEIC
SO TERVEITH. FHEIIRAT 10~50ml /NET 3
~10ml TY, REFBHRT 21— T OEKOEIL KD HiE
REICEOTEREINET, — BRI THEKOEEE Y
FEBIRANBRERRE T 2UNENLBRIET L B
TEDBEPTOMOKAHIRNHDEEICIL FEMEE
MR I BDICMNERRIEEDKEFRAL TS,
Fa—T WL BEANEMABN TS, BB
NEMZZE Fa—TITND GV DBIEBITBIENED
g 2ZENHIET,

BEOHILTIC, FeOBFRE ST KDEERTRLTHS
9,009 ET EEANBEO_—AEIEHEICER
FEENTEET,

REFIDEA
1. BEF1-TOR-OFry T ERITET,



2. [HRICET2—MMLA1ESM V] [CRHINTNZE
DIKT ENFit® YUYV EFRLTF1-TERELET,

3. EAYUVVER-ENSEIETUET,

4. ENFit® J1—FzybEfld ENFit® 21UV ER—
DEBIRITET,
NFEE: T —FybORIERIII Y ER—HIERD
15 2BIE, O HBERNISITEREL TS,

5. BRIREDIERICHEVRERDEANER TLET,

6. JA—FzybFEI U Y ER—NSEDIZTUET,

7. ENFit® YUV EFERU, [T 2—RINa >
AV ICRHINTNZEDKTF 1T ERELET,

8. WEAYUVVER—FNSEIEZTUET,

9. R—FDFvvSEBRAUET,

EERIDFEA

FHHL, TEBRIBEDEDEFERL. BFOEFEERY

BB BIIRVTKEEE TER N ERIMICHERLET . &

2RBEIL. BFOEREMN BRIRCHREADEKITA

MUIcEDE REMHRT1-THoRE5UET, BAERA

ERNCD, BRI E R BRI SR E 20T BT EITHE BT T

<I2&y,

1. BEF1-TJOR—+OF vy SERITET,

2. ENFit® YUV EERL, [F3CBE T2 — RN 1+>
AV ICREIN TN\ ZEDKTF1—TExELET,

3. e AY UV ER-DBEDILTUET,

4. BFDA DIz ENFit® U2 ER—HILoMIEBD S

NFEB: VUV ER—MTIIAT 2RI o heE
BOSDITEELTEEL),

5. ENFit® YUYy DTSy v—a L, EElE

6. YUV ER-FNSEIFTUET,

7. ENFit® YUV EFERL, [T 2— M-S
AV ICREIN TV ZEDKTF1—TExELET,

8. BBV Y ER-—HBEDILTUET,

9. R—+DOF vy ITERAUET,

BiRlE

BREIENFL F—Y FIMEFEICL BB RARRS| TIT

BOET,

1. BEF1-—TOR-+OFrvTERITET,

2. BARLT—VEITASHBAITHVNTVZEEF1-T0
R—tzBEE BEFOMCETET,

EINVESN

& B TOBR—FA A =X LD FDAIEIC<BLIICL T

<FESL),

3. BREICEZERIIEEE|ZEITR OB EILENFIt®
EIR—HCEOAITET,

4. DTS v—EDLT DPoKNES|E AR TH
REIICSESILET,
INEE: BRI EIEEETORSEFTRHAN
TEEW EAN BV EFa—THD 3Nzl BiEf%
BEStHmoBnhsHUET,

6. MEAYUYYER-—IBEIETLEY,
6. ENFit® YUV EMBBL, [H8ICEY 2 —RINARA(FS
AV ICRE SN TNBBOKTF 21— T&Hk%LET,

7. RV Y ER-FDBEIETLEY,
8. IN—FDFryT&RALEY,

INIV—=> DIRSF

)= DEGISEREICIIF R TCEE A, U E) )L —
VIFEB1~8 HBEBEIN. JUL—OERIITEIFR
Z2R (FAL ) UL—VITEALTNZKOE, BR pH Fa—T
DFANRERE) ICEDEBDET,
JUL=VICASTVZKOEEBIC 1 BlmRULET,

W= %) b= R~ (BAL) IZEBAL.F 2
—JEBSZRHBKERFILET, VIV ADKEE,
WREFCIIREBEONITICEESIN TV IRAIDLHE
EHBRUFT, COKENMERSEIINAELIDEN
BAIL T TICREI LD
5 RSP AEICRIBVNAERSILTIhE) UL—
ICRUET ./ UL— OUREITR IS, Fa—T [N
SBERBMNENZCENBZOTEELTIZE KD
2UKORIME (ZHT258). bLUBRELRLET,
10~20 DEF>THS. COFIEEZEDHELET /UL
PNEDBEIFIANENTNBDT, F1—T ORMETA
WET, ) UL—VOUE P RANELDE, Fa—THIET
NIED, SN0 2BERBIET, ) UL—UHRHEUIZS
BIXFLVEDERBUET , Fa—TET— T TAREDL
BICEEL. i8R0 TOI—) L E I ERTDIBRICRENE

NFEE: KOWFEICIT BB KEIIREKEFALTL
ES, BROEERIEKIIEAULBNTESN £ ER
BKEFEIE AERIELTI U= LT 0 —ADEE
FoTCUFEITENHNET , ZRDHBEIL. BNT/UL—Y
HUFEL CUESTEN BIET  KEIL HREITH TS
2 ) UL ERRUBE 2 & L — A OIBEIC Tz
D)L= DF IR OIEDLET L R R DR &
Fa-TEBUBABICEET 2 ENTEE AL,

OV

[pe%Ys)

DKEEY ) UL—VITEALTH

%EI DT 7 ERSF iR A b

A LA R, TR EDIERARD, BEIREODT
MEITRNET,

TRABEE, 2B, B, . 2 BB LR HEED
SORHERE BIEDERAE A - EALOFHE
EITIRVNET, FIEER PREDEG. BRIAFEBLE
DIERAZNAN BEREOFMETRNET,
RBFSEPERFEFERL TAN—YEB A ETRLET,
Fa—TIheACEIFTHEREIICHESELET,
LoMETIE IR BET,

B PHE BEELZERERRALBA Fa—T OF M
EITRVET,

BEEBERUERREFERL CREMGT 1T EREL
9, COEE Fa—TEm<BoRTEIBLEN LD
URBWESITERLTLESL),

LoMET & IR BET,

BR—h&) UL AhRIR—FE R UE T BRI
SNV T, REFIPEFIZRENE T RN TIIREET,
Fa-TJI13.EA1 1/4 [BlER (360° + 90°) THET,
ENADRILAT—HDEEHS 1~2mm EDMUEICHZE
ERERLET,
FREONERICBET IRV ARSIV NITHEL RE
WHRF1-TERELET,

Fa—T DEE

F1-TJOEAEL. A

BEUTHRETECEY,
PREIAY oy el

BOBREMRAER FFLLEN I

B SNE TRA O

SERIDUT S H o1

HBEMORBAC O (RIEEECIIMRUICRERIPIF

TR —RITKD AR BRFDEIN T
3)

REAICHENRAL CRELC
BEEIIBORBMAERUL

F1—7 DEEVRE

1.
2.

3. RIC, hBFEHEANTZ ENFit® S

KRBT 21— THRCN T EThTNEDL TS
LD HERBLET

RERAL) LICFBEYN R D5AI PELEHH
METF 1 T&EBLICL T BEMERSET,
T2 (30~60ml) &3
FIRR—RCEONT, Zo&3W TS TSV Y v—ESRL
TREEVEMIREET,

- BEMHBRNANEER, FIR 3 ERIBLETBED

5|y EAERBICRDIRY & KIBEOREEMN
BUOBRITET

. TR TERNANCEE ERICERL TS, 75

U= 2=k  BRBLE FERITY U
FERLLZNTEE, Fa—TREPEBEICLOTIRIE
RAORERERBIENGIET, EEWH R B EIRRIT
BOBAIF F1-TERBUET,

ANEE: Fa-THBEMEANLNTIEEL,
MRI EE M IEHR

MIC* SRERHETF 1713 MRI

(HIHISER) BT CE

Z2TY,
AEE: BBREASLURRERNEA,

SEHAIL. 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) (KEMR) T
BEFCTHBNEOBEDN BHIT T (www.
avanos.com) & BLIEEL ),

CHREDAICIL. BB/ ILYIA Guide to Proper Care (
ELLVT7) 1 &£ U Stoma Site and Enteral

Feeding Tube Troubleshooting Guide (A F—YERfiI - iRIRFE
Fa—TICETNST I a—T a7 AR B eUE
T I <DRFTREBEELIIBEE LA 5Y—£THH
WEhEEE,

O BE K= OB AAILZ7 72 R DEHp
" iR : BEABAL L
Q) mwmz kd BRERLE BHAERRLE
WFIZLBE . spERE
Bores MRl 2 A\ == Smae
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Distributed in the USA by Avanos Medical Sales, LLC, c € 2797
5405 Windward Parkway, Alpharetta, GA 30004 USA.

In USA, 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667). www.avanos.com

sl Avanos Medical, Inc., 5405 Windward Parkway, Alpharetta, GA 30004 USA.
Avanos Medical Belgium BVBA, Leonardo Da Vincilaan 1,

1930 Zaventem, Belgium.

Sponsored in Australia by Avanos Medical Australia Pty Ltd,

475 Victoria Avenue, Chatswood, NSW 2067, Australia.

*Registered Trad k or Trad k of Avanos Medical, Inc., or its affiliates.
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