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MIC*
@ Gastro-Enteric Tube

Patient Care Instructions

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

Patient Information

A specially-designed MIC* Gastro-Enteric Tube has been inserted
into your stomach through the abdominal wall. It delivers
nutrition beyond the stomach into the small intestine. This tube
permits the intake of the food and water that your body requires.
The tube also will remove any gas or secretions which may build
up in your stomach. Your doctor has selected the proper tube for
you and has given you instructions on its care and maintenance.
This booklet will help you remember those instructions. You have
also been given instructions about diet and medications to be
administered through the tube. Follow these instructions closely
and never use any other diet or medication.

Key Terms

Jejunal Feeding Port

Gastric Exit Ports

Gastric Decompression Port
Radiopaque Jejunal Lumen

Balloon Inflation Port

Jejunal Exit Ports

SECUR-LOK* External Retention Ring
Weighted Tip

Internal Retention Balloon

/\ Warning

You or your caregiver should not attempt to remove or
change the MIC* Gastro-Enteric Tube.

If the skin around the tube appears red or irritated,
consult your physician at once.

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 as intended,
or 4) create a risk of contamination and cause the
transmission of infectious diseases resulting in patient
injury, illness, or death.
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/\ Caution: Follow your physician’s instructions for proper
gastric maintenance. If you are on continuous feeding, the tube
should be flushed at least 35 times daily. Avoid puncturing any
part of the MIC* Gastro-Enteric Tube.

Care and Use

The MIC* Gastro-Enteric Tube must be cared for daily. Care is
simple and easy, consisting mainly of keeping the tube and the
skin around the tube (stoma) clean and dry.

Keep the following supplies on hand to make your cleaning task
easier and remember to wash hands before touching your tube.
- Soap and water

« Cotton-tipped swabs

« Tissues or 4 x 4s

« Diet soft drink for use as a cleaning solution

- Disposable syringe

Inspect both the skin around the tube (the stoma) and the tube
routinely at feedings and make sure they are clean.

Lift the edges of the ventilated SECUR-LOK* ring and gently
clean the skin around the tube (stoma) with cotton-tip swabs,
a soft cloth, or 4 x 4s, using soap and water. Rinse and dry the
stoma after cleaning.

Inspect and Clean the Tube

Clean and dry the outside of the tube and both sides of the
ventilated SECUR-LOK* ring using cotton-tipped swabs. The ring
can be cleaned in place or can be moved up the tube to clean.

Flush the Tube

After every feeding, flush the jejunal port of the tube with
20-30 ml of water (adults) or 1015 ml for children or infants.
If you are on continous feeding, the tube should be flushed at
least 35 times daily. The tube should be clear of medicine or
feeding solutions. Wipe down the feeding port and its plug using
a swab, soft cloth, or 4 x 4s to remove any build-up of oils or
feeding materials.

The gastric port should also be irrigated on a regular basis to
prevent any accumulation of stomach secretions which could
block the tube.



Problem Solving

Problem

Cause

Remedy

1. Gastricleakage.

The SECUR-LOK* Ring is not properly
adjusted or the balloon is not against
the stomach wall. The balloon is
under-inflated.

Check position of the ventilated SECUR-LOK* ring: 1-2 mm
from the stoma, and the balloon is against the stomach
wall. If the SECUR-LOK* ring is properly adjusted, add
water in small increments (1-2 ml) to the balloon. Water
can be added as the stomach size and balloon volume will
allow. Note: 20 m/ maximum for standard volume balloon
inflation, 5 ml maximum for low volume balloon inflation.
Make sure that the stoma is clean and dry. Wait 15 minutes
and check to see if the problem has been corrected. If the
problem persists contact your physician.

2. Feeding tube
disconnects from
the feeding port.

Build-up of oily deposits inside
the tube.

Keep the feeding port connections clean. Remove oily
build-up with either soap and water or a diet soft drink. Use
a small amount of solution on a cotton tip swab and scrub
the top two inches of the inside of the tube.

3. Tube decreasing
in length.

Oily build-up on tube resulting in the
SECUR-LOK* ring not holding.

(lean the tube. Wash with warm, soapy water; rinse and
dry the tube. If oil remains, clean the tube with a small
amount of diet soft drink. After cleaning, readjust the
ventilated SECUR-LOK* ring 1-2 mm away from the stoma
site, and verify that the balloon is up against the stomach
wall. Check in one hour to be sure the ventilated SECUR-
LOK* ring is holding the MIC* Gastro-Enteric tube in place.
If size continues to change, consult the physician.

4. Tube increasing in
length.

Balloon under-inflated or balloon
is leaking.

Withdraw water from the balloon and compare the volume
against the amount originally used to fill the balloon.

Fill again to the original volume. Recheck the volume
periodically. If size continues to change, call your physician
immediately.

5. Patient vomits
and/or aspirates
feeding formula.

Jejunal feeding tube may have
dislodged. Formula rate may be set
too high.

Contact your physician inmediately.

6. Formula will
not flow freely
through feeding
port.

Jejunal tube may be kinked or
clogged.

Irrigate with 20-30 ml of warm water (adults) or 10-15 ml
(children). If resistance is felt or water does not flow freely,
call physician immediately.

7. Gastriclumen not
vented properly.

Possible obstruction in gastric lumen.

Irrigate with 20-30 ml of warm water (adults) or 10-15 ml
(children). If resistance is felt or water does not flow

freely, call physician immediately. Tube may need to

be replaced.




DON'T
DON'T
DON'T

DON'T
DON'T
DON'T
DON'T

D0’s

h,

report unusual symptoms such as abdominal pain, inal discomfort, abdominal tenderness,
unexplained fever or an unusual amount of bleeding through or around the tube to your health care practitioner.
wash your hands before handling the tube or your stoma.
irrigate the tube with each use—no less than 3-5 times a day.
keep the feeding port clean.
keep the exterior of the tube clean.
adjust the SECUR-LOK* ring properly (1-2 mm from the stoma site).
use commercially prepared liquid medications.
keep the gastric port clear.
use a feeding pump.
DON'TS

secure the tube in place with tape or other appliances.
let feeding solutions stand in the tube.

use any diet not prescribed by the physician.

cover the SECUR-LOK* ring or healthy skin with tape or gauze.
fill the balloon with air.

push the SECUR-LOK* ring onto the abdomen.

put pressure on the stoma.

clamp the tube.

use oil-based lubricants or petroleum jelly on the tube.
used crushed medication.

used blenderized diets.



MIc*

Sonde gastro-intestinale

Instructions d'entretien destinées au patient

Rx Only: Sur ordonnance uniquement : aux Ftats-Unis, la loi
fédérale restreint la vente de ce dispositif par un médecin ou sur
son ordonnance.

Informations destinées au patient

Une sonde gastro-intestinale MIC*, spécialement congue, a été
introduite dans votre estomac par la paroi abdominale. Elle
délivre les nutriments au-dela de I'estomac, dans l'intestin gréle.
Cette sonde permet I'admission des éléments nutritifs et de
I'eau nécessaires a votre organisme. Elle éliminera également
les gaz ou secrétions qui pourraient s'accumuler dans votre
estomac. Votre médecin a sélectionné la sonde qui vous convient
et vous a remis les instructions relatives a son entretien et

a sa maintenance. Ce livret vous aidera a vous rappeler ces
instructions. Vous avez également recu des instructions sur le
régime et les médicaments a administrer par la sonde. Observez
cesinstructions a la lettre et n'utilisez jamais un autre régime ou
d'autres médicaments.

Termes clés

A Orifice dalimentation jéjunale

F Orifices de sortie gastrique

B Orifice de décompression gastrique

G Lumiére jéjunale radio-opaque

C Orifice de gonflage du ballonnet

H Orifices de sortie jéjunale

D Anneau de rétention externe SECUR-LOK*

I Extrémité lestée

E Ballonnet de rétention interne

/N Avertissement

Vous ou la personne qui vous donne des soins ne devez
pas tenter de retirer ou de changer la sonde gastro-
intestinale MIC*.

Si la peau autour de la sonde parait rouge ou irritée,
consultezimmédiatement votre médecin.

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 lintégrité structurelle du
dispositif, 3) conduire a une performance non prévue
du dispositif ou 4) créer un risque de contamination
et entrainer la transmission de maladies infectieuses
p t se traduire par une bl , une ou
méme le déces du patient.
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/N Attention: Suivez les instructions de votre médecin pour
une maintenance gastrique convenable. Si vous étes sous
alimentation continue, la sonde doit étre rincée au moins3a 5
fois par jour. Evitez de percer la sonde gastro-intestinale mic*
oll que e soit.

Soins et utilisation

La sonde gastro-intestinale MIC* doit étre entretenue tous les
jours. Lentretien est simple et facile, consistant principalement
en le maintien de la sonde et de la peau autour de celle-ci (site
de la stomie) propres et séches.

Garder les fournitures suivantes a portée de main afin de faciliter

le nettoyage et ne pas oublier de se laver les mains avant de

toucher la sonde.

« Savon et eau

- Coton-tiges

« Mouchoirs en papier ou tampons de gaze

« Boisson gazeuse de régime a utiliser comme solution de
nettoyage

- Seringue jetable

Examiner la peau autour de la sonde (le site de la stomie) et

la sonde systématiquement lors des alimentations et s'assurer
qu'elles sont propres.

Relever les bords de I'anneau SECUR-LOK* ajouré et nettoyer avec
précaution la peau autour de la sonde (stomie) avec des coton-
tiges, un tissu doux ou des tampons de gaze avec du savon et de
I'eau. Rincer et sécher la stomie apres le nettoyage.

Examen et nettoyage de la sonde

Nettoyer et sécher I'extérieur de la sonde et les deux cotés de
I'anneau SECUR-LOK* ajouré a I'aide de coton-tiges. Lanneau
peut étre nettoyé en place ou peut étre remonté sur la sonde
pour le nettoyage.

Rincage de la sonde

Apres chaque alimentation, rincer l‘orifice jéjunal de la sonde
avec 20 a 30 ml d'eau (pour les adultes) ou 10 a 15 ml pour les
enfants ou nourrissons. Si vous étes sous alimentation continue,
la sonde doit étre rincée au moins 3 a 5 fois par jour. Il ne doit pas
y avoir de résidus de solutions de médicaments ou d'alimentation
dans la sonde. Essuyer lorifice d'alimentation et son bouchon
avec une compresse, un tissu doux ou un tampon de gaze afin
d*éliminer I'accumulation d’huiles ou de substances alimentaires.
Lorifice gastrique doit également étre réguliérement irrigué

pour éviter une accumulation de secrétions gastriques pouvant
boucher la sonde.



Résolution de problémes

Probleme

Cause

Solution

1. Fuite gastrique.

L'anneau SECUR-LOK* nest pas
correctement ajusté ou le ballonnet
n'est pas contre la paroi de I'estomac.
Le ballonnet n'est pas suffisamment
gonflé.

Vérifier la position de I'anneau SECUR-LOK* ajouré : 1-2 mm
de la stomie et le ballonnet contre la paroi de 'estomac. Si
I'anneau SECUR-LOK* est correctement placé, ajouter de l'eau
par petits incréments (12 ml) dans le ballonnet. De l'eau
peut étre ajoutée tant que la taille de 'estomac et le volume
du ballonnet le permettent : Remarque : volume standard
de gonflage du ballonnet de 20 ml maximum, 5 ml maximum
pour le gonflage des ballonnets de volume faible. Sassurer que
la stomie est propre et seche. Attendre 15 minutes et vérifier
que le probléme a été résolu. Sile probleme persiste, consulter
le médecin.

2. lasonde
d'alimentation
se détache
de l'orifice
d'alimentation.

Accumulation de dépéts huileux dans
la sonde.

Veiller a la propreté des raccords de lorifice d‘alimentation.
Eliminer les dépots huileux avec une boisson gazeuse de
régime ou avec du savon et de I'eau. Utiliser une petite quantité
de solution sur un coton-tige et frotter les 5 cm supérieurs a
lintérieur de la sonde.

3. Réduction de la
longueur de la
sonde.

Une accumulation huileuse sur la
sonde provoque le glissement de
I'anneau SECUR-LOK*.

Nettoyer la sonde. Laver avec de I'eau savonneuse tiéde, rincer
et sécher la sonde. Sl reste un dépdt huileux, nettoyer la sonde
avec un peu de boisson gazeuse de régime. Aprés le nettoyage,
réajuster 'anneau SECUR-LOK* ajouré & 1-2 mm du site de

la stomie et vérifier que le ballonnet est contre la paroi de
I'estomac. Vérifier une heure plus tard que I'anneau SECUR-
LOK* ajouré maintient la sonde gastro-intestinale MIC* en
place. Sila taille continue de changer, consulter le médecin.

4. Allongement de
la sonde.

Le ballonnet est sous-gonflé
ou fuit.

Retirer I'eau du ballonnet et comparer le volume avec celui
utilisé initialement pour remplir le ballonnet. Remplir au
volume initial. Vérifier le volume réguliérement.

Sila taille continue de changer, appeler immédiatement le
médecin.

5. Le patient vomit
et/ou aspire
la préparation
d‘alimentation

La sonde jéjunale peut étre délogée.
Le débit dalimentation peut étre
trop élevé.

Appeler inmédiatement le médecin.

6. La préparation
ne s'écoule
pas librement
dans l'orifice
d’alimentation.

La sonde jéjunale peut étre coudée
ou obstruée.

Irriguer avec 20 @ 30 ml d'eau tiéde (chez les adultes) ou
10a 15 ml (chez les enfants). En cas de résistance ou si Ieau
ne sécoule pas librement, appeler immédiatement le
médecin.




Résolution de problémes

Probléme Cause Solution

7. Gastriclumen not | Obstruction possible dans la lumiére | Irriguer avec 20 & 30 ml d'eau tiede (chez les adultes) ou 10 a 15

vented properly. | gastrique. ml (chez les enfants). En cas de résistance ou si I'eau ne sécoule
pas librement, appeler immédiatement le médecin. La
sonde peut devoir étre remplacée.

AFAIRE

« SIGNALER au médecin les symptomes inhabituels, tels que douleur,
géne ou sensibilité abdominales, di bd le, fievre i
autour de la sonde.

« SE LAVER les mains avant de manipuler la sonde ou la stomie.

« IRRIGUER la sonde a chaque utilisation, un minimum de 3 a 5 fois par jour.

« VEILLER a la propreté de l'orifice d'alimentation.

« VEILLER a la propreté de I'extérieur de la sonde.

« REGLER convenablement 'anneau SECUR-LOK* ajouré (1a 2 mm du site de la stomie).

« UTILISER des médicaments liquides préts a I'emploi.

« VEILLER a la propreté de l'orifice gastrique.

«  UTILISER une pompe d'alimentation.

ée ou saig inhabituel dans ou

INTERDICTIONS
« NE PAS fixer la sonde en place avec du sparadrap ou un autre dispositif.
« NE PAS laisser de solutions alimentaires séjourner dans la sonde.
= NE PAS utiliser un régime non prescrit pas le médecin.
« NE PAS couvrir I'anneau SECUR-LOK* ajouré ou la peau saine (stomie) avec du sparadrap ou de la gaze.
«  NE PAS remplir le ballonnet avec de I'air.
« NE PAS pousser I'anneau SECUR-LOK* sur I'abdomen.
« NE PAS appliquer de pression sur l'ouverture (stomie).
«  NE PAS clamper la sonde.
= NE PAS utiliser de lubrifiant gras ou de la vaseline sur la sonde.
« NE PAS utiliser de médicaments concassés.
« NE PAS utiliser daliments mixés.

| +(O« Diamétre l—1 Longueur
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MIC*

Gastrointestinalsonde

Anweisungen zur Patientennachsorge

verabreichung von nahrung eingestellt hat, sollte die sonde
mindestens 3-5 mal téglich gespiilt werden. Ein punktieren der MIC*

Rx Only: Verschreibungspflichtig: Laut US-amerikanischem Recht darf
dieses Produkt nur von einem Arzt oder auf Anweisung eines Arztes
verkauft werden.

Hinweise fiir den patienten

Ihnen wurde eine speziell konzipierte MIC* Gastrointestinalsonde durch
die Bauchdecke in den Magen eingefiihrt. Damit gelangt Nahrldsung
hinter dem Magen in den Diinndarm. Uber die Sonde werden lhrem
Korper notwendige Nahrstoffe und Wasser zugefiihrt. Dariiber hinaus
werden {iber die Sonde Gase oder Sekrete abgeleitet, die sich in hrem
Magen bilden. Ihr Arzt hat die fiir Sie geeignete Sonde ausgewahit und
Ihnen Anweisungen zu Instandhaltung und Pflege erteilt. In diesem Heft
konnen Sie alle Anweisungen noch einmal nachlesen. AuBerdem wurden
Sie unterwiesen, welche Nahrung und Medikamente iiber die Sonde

tinalsonde muss  vermieden werden.

Verwendung und pflege

Die MIC* Gastrointestinalsonde muss tdglich gepflegt werden. Die Pflege

der Sonde ist einfach. Im Wesentlichen geht es darum, die Sonde und die

umgebende Haut (Stoma) sauber und trocken zu halten.

Denken Sie daran, die Hande zu waschen, bevor Sie die Sonde anfassen

und halten Sie folgende Hilfsmittel bereit:

« Seife und Wasser

« Baumwollstahchen

« Papiertaschentuch oder Mullkompressen

« Ein zuckerfreies, kohlensaurehaltiges Getrank zur Verwendung als
Reinigungslsung

verabreicht werden sollen. Befolgen Sie diese A
und verwenden Sie keine andere Nahrung oder Medikamente.
Die wichtigsten bestandteile

Jejunal-Ernéhrungsport

Magen-Ausgangsports

Magen-Dekompressionsport

Rantgendichtes Jejunallumen

Ballonfiillport

Jejunal-Ausgangsports

Externer SECUR-LOK* Haltering

Gewichtete Spitze

Interner Riickhalteballon

m—oxTA~"a®wm>

/N\Achtung

Sie selbst oder ihre pflegeperson sollten nicht versuchen, die
mic* gastrointestinalsonde zu entfernen oder ihre position zu
andern.

Wenn die haut um die sonde gerdtet oder entziindet erscheint,
sofort den arzt benachrichtigen.

Dieses Medizinprodukt darf nicht wieder verwendet,

wieder verarbeitet oder neu sterilisiert werden. Eine

g, Wieder g oder Resterilisierung
kann 1) die bekannten Biokompatibilitatseigen-schaften
negativ beeinflussen, 2) die strukturelle Integritat des Produkts
beeintréchtigen, 3) die beabsichtigte Leistung des Produkts
nichtig machen oder 4) ein Kontaminationsrisiko darstellen,
was zu einer Ubertragung infektioser Krankheiten und damit zu
einer Verletzung, Erkrankung oder sogar zum Tod des Patienten
fiihren kdnnte.

/\ Achtung: hinsichtlich der angemessenen pflege die anweisungen
des arztes befolgen. Wenn ihr arzt sie auf eine kontinuierliche

Wiederver

* f e

Die Haut um die Sonde (das Stoma) und die Sonde selbst regelméBig
wahrend der Verabreichung der Nahrung inspizieren und auf
Sauberkeit achten. Die Randpartien des SECUR-LOK* Rings mit Ventil
vorsichtig anheben und die Haut im Bereich des Stomas vorsichtig mit
Baumwaollstabchen, einem weichen Tuch oder Mullkompressen sowie
Seife und Wasser reinigen. Das Stoma nach der Reinigung abspiilen und
trocknen lassen.

Sonde inspizieren und reinigen

Die AuBenseite der Sonde und beide Seiten des SECUR-LOK* Rings mit
Ventil mit handelsiiblichen Baumwollstébchen reinigen und trocknen.
Der Ring kann zum Reinigen in Position verbleiben oder nach oben
geschoben werden.

Spiilen der sonde

Nach jeder Verabreichung von Nahrung den Jejunalport der Sonde mit
20-30 ml Wasser (Erwachsene) oder 10-15 ml (Kinder und Kleinkinder)
spiilen. Wenn Ihr Arzt Sie auf eine kontinuierliche Verabreichung

von Nahrung eingestellt hat, sollte die Sonde mindestens 3-5 Mal
tdglich gespiilt werden. Die Sonde sollte keine Medikamenten- oder
Nahrldsungsriickstande enthalten.



Problemldsung

Problem

Ursache

Losung

1. Magenausfluss.

Der SECUR-LOK* Ring ist nicht korrekt
angepasst oder der Ballon stdft nicht
an die Magenwand. Der Ballon hat zu
wenig Druck.

Die Position des SECUR-LOK* Rings mit Ventil priifen:

Der Abstand vom Stoma sollte 1-2 mm betragen und

der Ballon sollte an der Magenwand anliegen. Wenn der
SECUR-LOK* Ring korrekt sitzt, Wasser in kleinen Schritten
(1-2ml) in den Ballon zugeben. Wasser kann nachgefiillt
werden, soweit es die Groe des Magens und das Volumen
des Ballons erlauben: Hinweis: 20 ml Maximunm fiir Ballons
mit Standardvolumen, 5 ml Maximum fiir Ballons mit
niedrigem Volumen. Sicherstellen, dass das Stoma sauber
und trocken ist. 15 Minuten warten, dann priifen, ob das
Problem beseitigt wurde. Wenn das Problem weiter besteht,
den Arzt konsultieren.

2. Sonde lost sich vom
Erndhrungsport.

Die Sonde enthdlt dlhaltige
Riickstande.

Die Anschliisse des Emahrungsports sauber halten. Glhaltige
Riickstande entweder mit einem zuckerfreien, kohlensaure-
haltigen Getrénk oder mit Wasser und Seife entfernen. Mit
einem in etwas Ldsung getrankten Baumwollstabchen das
Schlauchinnere etwa 5 cm tief reinigen.

3. Sondenldnge nimmt
ab.

Es befinden sich dlhaltige Riicksténde
auf der Sonde, was dazu fiihrt, dass
der SECUR-LOK* Ring nicht halt.

Sonde reinigen. Sonde mit warmen, seifehaltigen Wasser
reinigen, spiilen und anschlieBend trocknen. Wenn immer
noch Olreste vorhanden sind, die Sonde mit einer Kleinen
Menge zuckerfreiem, kohlensdurehaltigem Getrénk
reinigen. Nach der Reinigung den SECUR-LOK* Ring

mit Ventil in einem Abstand von 1-2 mm zum Stoma
positionieren und sicherstellen, dass der Ballon an der
Magenwand anliegt. Nach einer Stunde tiberpriifen, ob der
SECUR-LOK* Ring mit Ventil die MIC* Gastrointestinalsonde
in Position halt. Wenn sich die Sondenlange weiter dndert,
den Arzt konsultieren.

4. Sondenldnge nimmt
u.

Der Ballon hat zu wenig Druck oder
ist undicht.

Wasser aus dem Ballon abziehen und mit dem Volumen
vergleichen, mit dem der Ballon urspriinglich gefiillt
wurde. Emeut bis zum urspriinglichen Volumen auffiillen.
Das Volumen in regelméigen Abstanden iiberpriifen.
Wenn sich die Sondenlange weiter andert, sofort den Arzt
verstandigen.

5. Patient muss sich
iibergeben und/oder

aspiriert Nahrlosung.

Eventuell hat sich die Jejunalsonde
geldst. Die Nahrungsflussrate ist unter
Umstanden zu hoch angesetzt.

Informieren Sie sofort Ihren Arzt.

6. Die Nahrlosung kann
nicht frei durch den
Erndhrungsport
flieBen.

Die Jejunalsonde ist eventuell geknickt
oder verstopft.

Mit 20-30 ml warmem Wasser (Erwachsene) oder 10-15
ml (Kinder) spiilen. Wenn Widerstand zu spiiren ist oder
das Wasser nicht frei flieBen kann, sofort den Arzt
verstandigen.




Problemldsung

Problem Ursache Losung
7. Magenlumen nicht Magliche Obstruktion im Mit 20-30 ml warmem Wasser (Erwachsene) oder 10-15
richtig durchliiftet. Magenlumen. ml (Kinder) spiilen. Wenn Widerstand zu spiiren ist oder

das Wasser nicht frei flieBen kann, sofort den Arzt

verstandigen. Eventuell muss die Sonde ersetzt werden.

BEACHTEN SIE

+ IMMERungewshnliche Symptome wie Schmerzen, Unwohlsein oder Druckempfindlichkeit im Unterleib,
Aufbldhung des Bauchs, ungeklértes Fieber oder ungewdhnlich starke Blutungen aus oder um die
Sonde dem Hausarzt melden.

« IMMERHznde waschen, bevor Sonde oder Stoma beriihrt werden.

IMMERdie Sonde vor und nach dem Gebrauch spiilen, mindes tens 3 bis 5 Mal téglich.

IMMERden Erdhrungsport sauber halten.

IMMERdie AuBenseite der Sonde sauber halten.

IMMERden SECUR-LOK* Ring mit Ventil richtig anpassen (1-2 mm vom Stoma entfernt).

« IMMERkommerziell aufbereitete Fliissigmedikamente verwenden.

IMMERden Magenport sauber halten.

IMMEReine Erndhrungspumpe verwenden.

UNTERLASSEN SIE

« NIE die Sonde mit Pflaster oder anderen Hilfsmitteln fixieren.

« NIE  Nahrlgsungsriickstinde in der Sonde lassen.

« NIE  Nahrung verwenden, die nicht vom Arzt verschrieben wurde.
« NIE  den SECUR-LOK* Ring oder gesunde Hautpartien (Stoma) mit Pflaster oder Gaze abdecken.
« NIE  den Ballon mit Luft fiillen.

« NIE  den SECUR-LOK* Ring auf das Abdomen schieben.

« NIE  Druck auf die Offnung (Stoma) ausiiben.

« NIE die Sonde abklemmen.

« NIE  Gleitmittel auf Olbasis oder Vaseline fiir die Sonde verwenden.
« NIE  zermahlene Medikamente einfiihren.

« NIE  Mischdidten verwenden.

| +(O¢ Durchmesser Il Linge




*
MIC

CoH/a 3a CTOMALUHO U eHTepanHo XpaHeHe

Yka3aHuA 3a nayuenTa 3a TPVXK 3a cOHAATa

Rx Only: Camo no pevienta: Oeniepantute 3akoHu (Ha CALL)
OTPaHNYaBaT NPOAAXKGaTa HA TOBA M3ENe OT UK N0 HapeXaaHe
Ha flekap.

WHpopmauus 3a naumenta

BbB Balwma cTomax, npe3 aboMUHANHATa CTeHa, e BKapaHa
cnewywanto paspaborexa MIC* coHaa 3a CTOMALLHO U eHTEpanHo
XpaeHe. TA npeHacA XpaHa 0TBbA CToMaxa, B ThHKOTO YepBo. Tasu
(OHAA M03BONABA HA BALLETO TAO A3 MOEMe XpaHaTa 1 BojaTa,

0T KOWTO Ce Hyxzjae. (OHAATA CbLL0 Taka OTCTPAHABA BCAKAKBY
Ta30Be WK CeKpeLuy, KouTo brxa Morv fia ce cbbepar B (Tomaxa
BI. BawwAT nekap e u36pan noaxozALLa 3a Bac CoHZa U BI € fan
YKa3aHus 3a T0Ba KaK a Ce IpNKWITE 3a HeA 1 Aa A NOALbpXaTe.
Ta3u Gpoluypa Le Bv MOMOTHe Ja 3anoMHUTe UHCTpyKUywTe. Ha
BAC CLLO €A BY /AZeHM UHCTPYKLWM 33 XpaHUTENHATa fiueTa i
NekapCTBara, KOUTo Lue noemarte upe3 conpata. (neaBaiite CTpUKTHO
Te3 MHCTPYKLUN W HUKOTa He U3N0N3BaiiTe XpaHUTENHY AUETH Wn
NeKapcTBa Pa3nuyHI OT NOCOYEHUTe.

KniouoBu Tepmunm

(0TBOP 32 ifetoHaNHO XpaHeHe
OTBOPY 32 U3XOf OT CTOMaXa
0TBOp 32 \CKOMNpECHA Ha CTOMaxa
Heny 33 U3MbYBake it
BenTun 3a HazlyBaHe Ha 6anox
letoHanHy u3xoaHM oTBOPH
SECUR-LOK* BbHLWeH 3abpaLl npbCTeH
HakpaiiHuk ¢ Texect

BuTpeLue 3agbpxaly 6anow

0TBOp

mESETwomxoim>

/NNpepynpexpenue

Bute unu nuueto nonaraluio rpuku 3a Bac He TpAGBa pa ce
OnuTBaTe 1a Maxare WM CMeHATE Mic* racTpoeHTepanHaTa
COHfa.

AKo KoxkaTa OKONO COH/ATa ce 3a4epBi MK Bb3Nanu,
KOHCYNTHpaiiTe ce He3a6aBHO ¢ BalKA NeKap.

He usnon3gaiite noBTopHo, He npepaborBaiite 1 He
CTepunusupaiite NOBTOPHO ToBa ME/IMLIMHCKO YCTPOICTBO.
ToBropHata ynotpe6a, npepaboTBaHe unu noBTopHO
CcTepunusupaxe Moxe Aa: 1) okaxe oTpuLaTenHo
Bb3/ieliCTBUE Ha MO3HATUTE XapaKTepUCTUKM Ha GUonornyHa
CbBMECTUMOCT Ha YCTPOiiCTBOTO, 2) NOBpPEAV CTPYKTYpHaTa
LANOCT Ha YCTPOIiCTBOTO, 3) A0BE/ie A0 NPOMEHM BbB
(bYHKUMOHMPAHETO Ha YCTPOIICTBOTO TaKa, Ye TO Jja He
(yHKUMOHMpPa cnopen NpeHa3HAYEHNETO CU AN 4) NPUYNHK
OMacHOCT OT 3aMbpCABaHe U 3apa3ABaHe ¢ UHPEKLUNO3HN
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3a60nABaHNA, KOUTO MOXe f1a AOBe/aT 10 TpaBMa, Gonect
WK CMBPT Ha NaLeHTa.

/\ BHumanue: cnefigaiiTe MHCTpYKLMITE Ha BaLLUA feKap

32 NPaBUNHa NOAAPBXKA. AKO CTe Ha PeXVM Ha NOCTOAHHO
XpaHeHe, CoHzaTa TpAGBa Aa ce NPOMIUBA Hali-Manko 3 — 5 mbTH
[HeBHO. BHUMaBaifTe J1a He NPOAYNuHTE HAKOA YacT Ha mic*
racTpoeHTepanHarta cona.

Tpuu n ynotpe6a

MIC* conpaTa 3a CTOMALLHO 1t eHTEPANHO XPaHeHe ICKa exeHeBHI

Tpiku. [PIKWTE e nonaraT NPocTo U NecHo, U e CbCTOAT OCHOBHO

0T MOAAbPXKAHE HA COHAATA U Ha KOXaTa OKOMO COHAaTa (0TBOpa)

YUCTI 1 CyXU.

VImaiiTe noppbka CefHUTe CPefCTBa, 3a A ynecHuTe 3afauara cu

110 NOYUCTBAHETO U He 3abpaBAiiTe a U3MUBaTe pblieTe cv Npeay

Jia nunare CoHpaTa:

- (anyH v Bofia

- TaMnoHy ¢ namyyHM BpbXYeTa

- Kexn kbpru unm 4 x 4s

- [ueTnyHa 6e3ankoxonHa HanuTKa, KOATO Ce U3M0A3Ba KaTo
M0YVCTBALL Pa3TBOP

- (NpUHLI0BKA 33 eAHOKpaTHa ynoTpeba

Tpu xpaHeHe npoBepsBaiiTe koxaTa 0kono CoHAaTa (0TBOpa) 1

(amara COHpa, 3a ja CTe CUTYPHIU, Ye Ca YnCTH.

Moeauraiite kpauwata Ha SECUR-LOK* npbcteHa ¢ BeHTUnaLMoReH

0TBOP I NeKo NOYNCTBAIATE KOXaTa 0KONo COHpAaTa (0TBOpa)

CTaMNOHMU € NaMyYHI BPbXYETa, MeK Nt uau 4 X 4s, kato

13non3gare canyH v Boa. 3nnaksaiire u nogcyLuaBaite KOXHIA

0TBOP CN1Ef} NOYMCTBAHE.

MpoBepABaiiTe u NouncTBaliTe COHAATA

TMouncTBaiite U NoACyLaBaiiTe BbHILIHATA CTPaHA Ha COHaTa W
[1BeTe CTPaHy Ha NpbCTeHa ¢ BenTunaumoHeH otop SECUR-LOK*,
U3N013BaiiKY1 TAMTMOKY € NaMyYHY BpbXyeTa. lpbCTeHBT MOXe fa ce
TIOYVICTBA Ha MACTO WY BRWIHAT Harope no CoHAaTa.

NpomuBsaiite coHpara

(Cneg BCAKO XpaHeHe NPOMUBAIATe lieloHaNHUA 0TBOP Ha CoHJaTa
€20-30 mn Bopa (3a Bb3pacTHu) unu 1015 mn 3a Aeua unn
6ebeta. AKo CTe Ha PeXUM Ha NOCTOAHHO XpaHeHe, NpoMuBaiiTe
COHpaTa Hait-Manko 3-5 mbTi AHeBHo. Conpata TpAGBa Aa Obae
uKcTa 0T NeKapcTBO AV XpaHuTeNHU pa3TBopy. V3TpuBaiite
0TBOPA 3 XPaHeHe I 3anyluankata My C TaMNOH, MeK nnat uam
4x 45, 32 [1a NpemMaxHeTe HaCNI0eHUTe Ma3HUHY WN XpAHUTENHU
BelllecTBa.

CTomaLLHKAT 0TBOP TPAGBA CHLLO PesioBHO Aa Ce NPOMUBa, 33
[1a Ce MPeOTBPATH HATPyNBaHe Ha CTOMALLHI CeKPeLyH, KOUTo
MOrar A 3anyLuaT coHparta



OTcTpaHABaHe Ha npo6nemu

Mpo6nem

Mpuunna

OTcTpaHABaHe Ha npo6nema

1.

N3tnyane ot
cTomaxa.

SECUR-LOK* npbcTeHsT He

€ NPaBINHO HarnaceH U
6anoHbT He onupa o CTeHara
Ha cTomaxa. banoHsr He e
HaMbAHO HaZyT.

Iposepete nonoxenveto Ha SECUR-LOK* npbcTena: Toid
TpA6Ba f1a Ce Hamupa Ha pa3cToaHue oT 10 2 MM 0T KOXKHUA
0TBOp, a GanoHbT TpAGBa Aa ONMpa 0 (TeHaTa HacToMaxa. Ako
SECUR-LOK* npbCTeHbT @ HarnaceH NpaBuiiHo, 3anoyHete aa
HanuBaTe Manku Konuuectsa Boa (01 1 10 2 mn) B 6anoHa.
KonuuecteoTo BNvBaHa BoAa ce onpeaens ot BMECTUMOCTTA Ha
(TOMaxa i pa3mepa Ha 6anoa: 3a6enexka: Makcumantoro
KONMYECTBO 3a HajlyBaHe Ha 6anoH cbe cTanaapTeH obem e 20
M, a 32 6anoH ¢ MabK o6em - 5 mn. lpoBepeTe Aanu MacToTo
Ha KOXHWA 0TBOP € YKCTO U CyXo. M3uakaiite 15 MuHyTy, 33 Aa
pa3bepete Janu npobnemsT e oTcTpaHeH. AKo NpobnemsT He e
0TCTpaHeH, yBeoMeTe ekaps.

2,

CoHpara 3a
XpaHeHe ce 0TKaua
oT 0TBOpA 33
XpaHeHe.

Hacnarsate Ha mMasHn
HaCNI0ABAHNA BBTPE B
CoHpaTa.

Tonabpxalite KOHEKTOPUTE KbM 0TBOPA 32 XPaHEHe YUCTI.
OTcTpanABaiiTe HACN0EHIUTE Ma3HUHI UAN C AUETUYHA
6e3anKoxonHa HanuTKa UK CbC canyH 1 Boaa. M3non3gaiite
ManKo KoNMYeCTBO Pa3TBOP BbPXY TaMMOH C MaMy4HO BPbXYe,
3a /1 NOYNCTBATE FOPHUTE 5 CM. OT BLTPELLHATa YacT Ha
Tpbbara.

Conpara ce
KbCABa.

Hacnargate Ha Ma3Hu
HaCN0ABaHUA N0 COHAATA, B
pe3yntat Ha kouto SECUR-
LOK* npbcTeHbT He 3apbpxa.

MouncTBaHe Ha coHpata. M3mwiite conpata ¢ Tonna canyHexa
BOJa, V3NNakHeTe A 1 A NOACyLLeTe. AKO IMa 0CTaHan

Ma3HIl HACT0ABaHIA, OYMCTETe COHJATa C MANKO KONMYECTBO
AveTnyHa Ge3ankoxonHa HanwTka. lpoBepete cnes eAuH uac,
3a fia cte curypHu, ye SECUR-LOK* npbCTeHsT € BeHTUNALMOHEH
0TBOP NpuAbLPXa Ha MAcTo MIC* conpata 3a racTpoeHTepanHo
XpaHeHe. AKo pa3mepbT NpoAb/ixaBa ia ce NpoMeHs,
KOHCYNTUpaiite

ce CNlekaps.

Conpara ce
yAb/KaBa.

BanoHbT He e HaMbAHO HaayT
I Nponycka.

V3ternete Bopa oT 6anoHa u cpaHeTe 0bema ¢ MbpBOHaYANHO
113N0N13BaHOTO KONMYECTBO BOAA 32 HaMmbABaHe Ha banoHa.
[JlonbaHeTe 0THOBO 0 MbP! obem. Mepuop)
npoBepABaiiTe 06eMa. AKo pa3MepbT Ha COHAATa NPOABMKY Ja
Ce NpoMeHs, He3ahaBHO ce KOHCYNTUpaliTe ¢ BaLNA Nekap.

bs

NauneHTbT
noBpbLYA W/unn
3aCMyKBa TeYHa
Aveta.

Bb3MOXHO e ieloHanHaTa

(0HAA Aia Ce e U3mecTuna.
Bb3mOoXHO e ckopocTTa Ha
B/IBaHe Ha TeyHaTa Aneta Aa
€ NpeKaneHo BUCoOKa.

Te neKaps.

yBEA

TeuHara pveta He
ce cTMYa cB060AHO
npes oTBopa 3a
XpaHeHe.

Bb3MOXHO € iieloHanHaTa
COHp fia Ce e onnena
3anywmna.

lpomuiite congata ¢ 20-30 mn Boaa (3a Bb3pacthu) u 10-15 Mn
(32 Aeua). Ako nouycTBaTe CbNPOTUBAEHUE WA BOAATA

He npeMuHaBa (B060/HO, He3abaBHO ce 06bpHETE KbM
nekaps.




OTcTpaHABaHe Ha npo6nemu
Mpo6nem Mpuunna OTcTpaHABaHe Ha npo6nema
7. CromawHmar Bb3moxHo e ja uma Mpomuiite congata ¢ 20-30 mn Boaa (3a Bb3pacthu) u 10-15 Ma
0TBOp He e 3anylwBaHe Ha CTOMALUHVA (3a pewa). Ako nouycTBaTe CbnpoTUBNEHIE UK BOAATA
npaBunHo 0TBOP. He NpemMuHaBa cBo60AH0, He3abaBHO ce 06bPHETE KbM
BEHTUNUpaH. nekaps. Bb3MOXHO e A ce Hanoxw CMAHA Ha COHAATa.

SAOBAKUTENHO

SANBJIKUTENHO  cbobluaBalite Ha BaLLA nekap 3a He061uaitHi CUMITOMI KaTo 601Ka B KOpema, UyBCTBO
Ha AMckomopT B KopeMHaTa 06n1acT, abOMUHaNHa YyBCTBUTENHOCT, 6OMUHANHO
TIozlyBaHe, HeoBACHMMA TemnepaTypa uik HeobuuaiiHo CUNHO KbPBEHE NPe3 1K 0KOO COHAATa.
SANB/IKUTENHO  w3muBaiite pbLieTe cvt npean Aa nunaTe COHAATa UM KOXHUA OTBOP.
SAABIKUTENHO  npomuBaiiTe conpata cniefi BcAka ynotpe6a — Hail-Manko 3 mbTvi Ha fieH.
SANBIIKUTENHO  nogabpixaiite 0TBOPa 33 XpaHEHe YNCT.
SANBJIKUTENHO  nogabpixaiite BbHLUHATA YacT Ha COHAATA YMCTa.
3ANBIKUTENHO  Harnacere SECUR-LOK* npbCTeHa ¢ BeHTUNALMOHEH OTBOP MPaBUHO (Ha 1—2 MM OT KOXHUA 0TBOP).
SANBIIKUTENHO  w3non3saiite GpabpuyHO NPUrOTBEHN TEUHN MeANKAMEHT.
SANBIIKUTENHO  noaabpixaiite CTOMALIKIA OTBOP YNCT.
SAABIKUTENIHO  m3non3Baiite nomna 3a XpaHeHe.

3ABPAHEHO

+ HE  3anensaiite coHpara ¢ nieneHKka U no Apyr HauwH.

« HE  ocTaBiiTe XpaHuTeNHU Pa3TBOPY B COHAATA.

« HE  u3non3Baiite Aveta, KOATO He e NPeANICaHa OT NeKapa BY.

- HE  nokpugaiire SECUR-LOK* npbcTeHa unv 3apaBa Koxa (0TBOP) ¢ NeneHKa v mMapna.
« HE  nbnHete 6anoHa ¢ Bb3ayX.

« HE  Hatuckarite SECUR-LOK* npbcTeHa Bbpxy cTomaxa.

« HE  ynpaxHABaiiTe HaTUCK BbPXY KOXHUA OTBOP.

« HE  npekbcBaiite coHpaTa.

« HE  Hew3non3Baiite (Ma3BaLy MaTepuanit Ha MacTHa 0CHOBA UM Ba3eNMH 3a CMa3BaHe Ha CoHpaTa.
- HE  u3non3Baiite cMNAHO NIeKapCTBO.

- HE  u3non3Baiite cMeceHy ¢ MUKcep AneTH.

| O« uamersp l—1 [Ionxuna
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MIC*

OB Sonda gastroentérica

Instrucciones para el paciente

Rx Only: Venta sélo por receta facultativa. Las leyes federales de los
Estados Unidos restringen la venta de este dispositivo a médicos o por
receta facultativa.

Informacion para el paciente

Le hemos colocado en el estémago, a través de la pared abdominal,
una Sonda gastroentérica MIC* de disefio especial. La sonda administra
alimentacion un poco més abajo del estomago, en el intestino delgado,
y permite darle los alimentos y el agua que el organismo necesita. La
sonda también elimina el gas y las secreciones que puedan acumularse
en el estémago. Sumédico ha seleccionado la sonda que es mejor para
usted, y le ha dado instrucciones para el cuidado y mantenimiento.

Este folleto es para ayudarle a recordar las instrucciones. Usted
también ha recibido instrucciones sobre su dieta y los medicamentos
que se administraran a través de esta sonda. Siga estas instrucciones
cuidadosamente y nunca utilice ninguna otra dieta ni medicamento.
Leyenda

Puerto de alimentacion yeyunal

Puertos de salida del estémago

Puerto de descompresion gastrica

Luz yeyunal radiopaca

Puerto de inflado del balén

Puertos de salida del yeyuno

Anillo de retencién externo SECUR-LOK*

Punta con contrapeso

Baldn de retencion interno

/\Advertencia

Ni usted ni la persona que le atiende deben intentar retirar o
cambiar la sonda gastroentérica MIC*,

Consulte con el médico inmediatamente si la piel alrededor de
la sonda se ve roja o irritada.

No intente reutilizar, reprocesar ni volver a esterilizar este
dispositivo médico. La reutilizacion, el reprocesamiento o la
reesterilizacion podria (1) afectar adversamente las propiedades
conocidas de biocompatibilidad del dispositivo, (2) comprometer
laintegridad estructural del dispositivo, (3) conducir a que

el dispositivo no se desemperie como esta previsto o, (4)

crear riesgo de contaminacion y causar la transmision de
enfermedades infecciosas que resulten en lesiones, patologia o
la muerte del paciente.

m—oxTA~"awm>

/\Precaucion: siga las instrucciones del médico para el
mantenimiento géstrico. Si recibe alimentacidn continua, la sonda
se debe irrigar por lo menos 3-5 veces al dia. No perfore la sonda
gastroentérica MIC*.

Cuidados y uso

La Sonda gastroentérica MIC* debe recibir cuidados todos los dias. Estos
cuidados son sencillos y consisten principalmente en mantener limpios y
secos la sonda y el estoma (Ia piel alrededor de la sonda).

Tenga a mano los siguientes productos para facilitar a tarea de limpieza,
y lévese las manos antes de tocar la sonda.

« Aguay jabon

« Aplicadores con punta de algoddn

« Pafiuelos de papel 0 gasa de 10x 10 cm

« Bebida gaseosa dietética para usar como solucidn de limpieza

« Jeringa desechable

Inspeccione reqularmente el estoma y la sonda antes de cada
alimentacion para asegurarse de que estén limpios. Levante los bordes
del Anillo SECUR-LOK* con orificios de purga y limpie suavemente el
estoma con los aplicadores con punta de algoddn, un pafio suave o gasa
de 10x 10 cm y agua tibia y jabon. Enjuague y seque el estoma después
de limpiarlo.

Inspeccione y limpie la sonda

Limpie y seque el exterior de la sonda y ambos lados del Anillo SECUR-
LOK* con orificios de purga con aplicadores con punta de algoddn. El
anillo se puede limpiar en su lugar, o se puede deslizar por el tubo

para limpiarlo.

Irrigue la sonda

Después de cada alimentacidn, irrique el puerto yeyunal de la sonda
con agua (20-30 mL para adultos, y 10-15 mL para nifios y lactantes). Si
recibe alimentacion continua, la sonda se debe irrigar por lo menos 3-5
veces al dia. No debe quedar medicamento ni solucién de alimentacion
enla sonda. Limpie el puerto de alimentacién y el tapén con una
torunda o un pafio suave o una gasa de 10 x 10 cm para eliminar la
acumulacion de aceites o material de alimentacidn. I puerto gdstrico
también se debe irrigar regularmente para evitar la acumulacion de
secreciones estomacales que podrian obstruir la sonda.



Resolucion de problemas

Problema

Causa

Solucién

1.

Fuga del estomago.

El Anillo SECUR-LOK* no estd bien
ajustado, o el balén no estd apoyado
contra la pared del estomago. El
balén no esta suficientemente
inflado.

Verifique la posicion del anillo SECUR-LOK* con orificios

de purga: a 1-2 mm del estoma, con el balon contra la
pared del estémago. Si el anillo SECUR-LOK* tiene el ajuste
correcto, aiiada agua al baldn en incrementos pequefios
(1-2mL). Se puede anadir tanta agua como lo permitan

el tamafio del estomago y el volumen del baldn. Nota: 20
mL mdximo para el inflado del balon de volumen estandar,
y 5 mL méximo para el inflado del balon de volumen bajo.
Cercidrese de que el estoma esté limpio y seco. Espere 15
minutos y vea si se resolvid el problema. Si el problema
persiste, comuniquese con el médico.

2,

La sonda de

alimentacion
se desconecta
del puerto de
alimentacion.

Hay acumulacion de depdsitos
aceitosos dentro de la sonda.

Mantenga limpias las conexiones del puerto de
alimentacion. Elimine las acumulaciones aceitosas con
una bebida gaseosa dietética 0 agua y jabén. Use una
pequenia cantidad de solucién en un aplicador con punta
de algoddn para limpiar los primeros cinco centimetros del
interior de la sonda.

. Lasonda se acorta.

La acumulacion de depésitos
aceitosos impide que el anillo
SECUR-LOK* quede en su posicion.

Limpie la sonda. Lave la sonda con agua tibia jabonosa,
enjudguela y séquela. Si queda aceite en la sonda,
limpiela con una pequefia cantidad de gaseosa dietética.
Después de limpiar, vuelva a ajustar el anillo SECUR-LOK*
con orificios de purga a 1-2 mm del estoma, y verifique
que el balon esté contra la pared géstrica. Vuelva a revisar
en una hora para cerciorarse de que el anillo SECUR-LOK*
esté sosteniendo la sonda gastroentérica MIC* en su lugar.
Si el tamafio sigue cambiando, consulte con el médico.

. Lasonda se alarga.

El balén no estd suficientemente
inflado o tiene fugas.

Saque el agua del balén y compare este volumen con la
cantidad que utilizo para llenar el baldn. Vuelva a llenarlo
con el volumen original. Vuelva a revisar el volumen

de forma periddica. Si el tamaiio sigue cambiando,
llame al médico inmediatamente.

esta bien purgada.

estémago.

5. Elpaciente vomitao | Esposible que la sonda yeyunal Llame al médico de inmediato.
aspira la formulade | se haya movido. Es posible que la
alimentacion. velocidad de administracion de la

formula sea demasiado alta.

6. Laférmula no Es posible que la sonda yeyunal esté | Irrigue con agua tibia (20-30 mL para adultos, 0 10-15
fluye bien a través acodada u obstruida. mL para nifios). Si hay resistencia o el agua no fluye bien,
del puerto de llame al médico inmediatamente.
alimentacion.

7. laluz géstrica no Posible obstruccion en la luz del Irrigue con agua tibia (20-30 mL para adultos, 0 10-15mL

para nifios). Si hay resistencia o el agua no fluye, llame
al médico inmediatamente. Podria ser necesario
cambiar la sonda.




QUE DEBE HACER

« INFORMELE  a su proveedor de atencion médica si tiene sintomas anormales como dolor, molestia, sensibilidad
o distension en el abdomen, fiebre sin explicacion o un sangrado anormal a través de la sonda
0 alrededor de la misma.

- LAVESE las manos antes de manipular la sonda o el estoma.

« IRRIGUE la sonda después de cada uso, por lo menos 3 a 5 veces por dia.

« MANTENGA limpio el puerto de alimentacién.

« MANTENGA limpio el exterior de la sonda.

« AJUSTE bien el anillo SECUR-LOK* con orificios de purga (a 1-2 mm del estoma).
« USE medicamentos comerciales que vienen en liquido.
« MANTENGA limpio el puerto gdstrico.
- USE una bomba de alimentacién.
QUE NO HACER

« NO fijelasonda en sulugar con cinta adhesiva u otros productos.

« NO  permita que las soluciones de alimentacion permanezcan en la sonda.
« NO usedietas no prescritas por el médico.

« NO  cubracon cinta adhesiva o gasa el Anillo SECUR-LOK* o la piel sana.
« NO lleneelbalén con aire.

« NO  empuje el anillo SECUR-LOK* en el abdomen.

« NO  ponga presion en el estoma.

« NO pincelasonda.

« NO  uselubricantes con base de aceite ni vaselina en la sonda.

« NO  use medicamentos molidos.

« NO  usedietas licuadas.

| +(+ Diémetro |1 Longitud




MIC*

S Gastroentericka trubice

Pokyny pro pédi o pacienta

Rx Only: Pouze na predpis: Federalni zdkony USA omezuji prodej
tohoto zafizeni na Iékafe nebo na jeho predpis.

Informace pro pacienta

Do vaseho Zaludku byla zavedena specidlné vyprojektovana
gastroenterickd trubice MIC* skrze bfisni sténu. Jejim
prostfednictvim se doddvd vyZiva za Zaludek do tenkého stieva.
Tato trubice umoziiuje piijimani potravy a vody, kterou potfebuje
vas organismus. Trubice také odvadi plyny a vymésky, které se vam
mohou nashromézdit v Zaludku. Vas Iékar pro vds zvolil spravnou
trubici a dal vdm pokyny, jak o ni pecovat a jak u ni provadét
(idrzbu. Tato brozurka vam pomiize pripamatovat si tyto pokyny.
Dostali jste rovnéz pokyny tykajici se poddvani vyZivy a léki touto
trubici. Tyto pokyny dodrZujte presné a nikdy nepouzivejte zddnou
jinou vyZivu ani zadné jiné Iéky.

Klicové pojmy

Jejundini vyZivovaci otvor

Vystupni gastrické otvory

Otvor pro gastrickou dekompresi

Jejundini lumen nepropoustéjici paprsky X

Otvor pro pInéni balonku

Vystupni jejundini otvory

Externi pojistny krouzek SECUR-LOK*

Iatizend Spicka

Baldnek pro vnitini zachyceni trubice

/\Varovani

Ani vy, ani vas pecovatel by nemél vytahovat nebo
vyménovat gastroenterickou trubici MIC*,

Pokud se pokozka kolem trubice jevi zéervenala nebo
podrazdéna, poradte se okamiité s Iékafem.

Tento Iékarsky nastroj znovu nepouzwejte, neupravujte
ani nesterilizujte. 0, é pouZivani, up

nebo sterilizovani muze 1) negativné ovlivnit znamé
charakterlstlky biokompatibility, 2) narusit strukturalni

< je nebo vést k pouzivani nastroje nebo jeho
Casti v rozporu s pokyny pro jeho poutZiti, 3) vést k tomu,
7e nastroj nebude spliovat svou uréenou funkci nebo 4)
vyvolat riziko kontaminace a zpiisobit pienos infekénich
chorob a tim vést k poranéni, onemocnéni nebo smrti
pacienta.

/\Upozornéni: Dodrite pokyny Iékafe tykajici se spravné
gastrické udrzby. Pokud jste vyZivovani nepretrzité, trubice by

se méla proplachovat nejméné 3—5-krdt denné. Vyvarujte se
propichnuti kterékoli casti gastroenterické trubice MIC¥.

m—oXAO®m™M>

18

Péce a poutiti

0 gastroenterickou trubici MIC* se musi pecovat kazdy den. Tato
péce je jednoduchd a snadnd a sestava hlavné z udrzovani trubice
a pokozky kolem trubice (stomy) cisté a suché. Pripravte si k

ruce ndsledujici zasoby, aby pro vés bylo ¢iSténi trubice snazéi a
nezapomeiite si pred manipulaci s trubici umyt ruce.

« Mydlo a voda

« Bavinéné chomécky

« Papirové kapesniky nebo tampany velikosti 10 x 10 cm

« Dietni nealkoholické ndpoje k pouZiti jako istici roztok

« Injekéni stfikacka na jednorazové poufiti

Kontrolujte pokozku okolo trubice (stomu) a trubici pravidelné pfi
poddvani vyZivy a ujistéte se, Ze jsou Cisté.

Ivednéte okraje ventilovaného pojistného krouzku SECUR-LOK*

a jemné ocistéte pokozku okolo trubice (stomu) bavinénymi
chomacky, mékkym hadrikem nebo tampany velikosti 10x 10 cm s
pouzitim mydla a vody. Po ¢iSténi stomu vyplachnéte a ususte.

Kontrola a cisténi trubice

Ocistéte a osuste vnéjsek trubice a obé strany ventilovaného
pojistného krouzku SECUR-LOK* s pouzitim bavinénych chomacka.
Krouzek se miize cistit na svém misté nebo se miize premistit po
trubici, aby se mohl vycistit.

Vyplachovani trubice

Po kazdém podavani vyzivy vyplachnéte jejundini otvor trubice
20-30 ml vody (u dospélych) nebo 10-15 ml u déti nebo
batolat. Pokud jste vyZivovan nepferusované, trubice by se

méla vyplachnout nejméné 3—5-krét denné. Trubice by méla

byt prostd [ékii nebo vyZivovacich roztokd. Otfete vyZivovaci
otvor a jeho uzavér chomdckem vaty, mékkym hadiikem nebo
tampany velikosti 10 x 10 cm, aby se odstranily nanosy olejii nebo
vyZzivovacich materild.

Gastricky otvor by se mél takeé irigovat pravidelné, aby se zabranilo
nashromdzdéni vymeski ze zaludku, které by mohly trubici
zablokovat.



Reseni problémi

Problém

Picina

Reseni

1. Netésnost gastrické
trubice.

Krouzek SECUR-LOK* neni spravné
nastaven nebo balonek nenaléhd
na sténu Zaludku. Baldnek je
nedostatecné naplnény.

Zkontrolujte, zda ventilovany krouzek SECUR-LOK*

je v poloze 1-2 mm od stomy, a zda balének naléha
na sténu Zaludku. Pokud je krouzek SECUR-LOK*
spravné nastaven, pfidejte do baldnku vodu po malych
prirlstcich (1-2 ml). Voda se miize pfidavat tak dlouho,
dokud to velikost Zaludku a objem balénku dovoli.
Poznamka: 20 ml maximum pfi standardnim objemu
napinéni baldnku, 5 ml maximum pfi nizkém objemu
napinéni balonku.

Zkontrolujte, Ze stoma je Cista a suchd. Pockejte 15
minut a zkontrolujte, zda se problém vyfesil. Pokud
problém pretrvava, obratte se na svého lékare.

2. Vyiivovaci trubice
se odpojuje od

vyzivovaciho otvoru.

Uvnitf trubice je ndnos oleje.

UdrZujte spojeni vyZivovacich otvorii €ista. Olejovy nanos
odstranite bud nealkoholickym napojem nebo mydlem

a vodou. Pouzijte malé mnozstvi roztoku na bavinéném
klticku a vycistéte hornich 5 cm vnitiku trubice.

3. Trubice se zkracuje.

Nénos oleje na trubici zplisobuje,
Ze krouzek SECUR-LOK® se neudrzi
na misté.

Vydistéte trubici. Vymyjte ji teplou, mydlovou vodou;
vyplachnéte ji a ususte. Pokud olej v trubici zlistava,
vycistéte ji malym mnozstvim dietniho nealkoholického
napoje. Po vycisténi trubice nastavte znovu ventilovany
krouzek SECUR-LOK* do vzdalenosti 1-2 mm od mista
stomy a zkontrolujte, Ze baldnek naléhd na sténu
Zaludku. Za hodinu zkontrolujte, Ze ventilovany krouzek
SECUR-LOK* drzi gastroenterickou trubici MIC* na jejim
misté. Pokud se vzdalenost bude ménit, poradte se s
|ékarem.

4. Trubice se
prodluZuje.

Balonek je nedostatecné naplnény
nebo netésni.

Vypustte vodu z balonku a porovnejte jeji objem s
objemem pouzitym plivodné na napInéni baldnku.
Napliite jej znovu na piivodni objem. Zkontrolujte objem
Cas od casu. Pokud se velikost balonku méni, zavolejte
okamzité svému lékafi.

5. Pacient vrhne a/
nebo vdechuje
vyzivu.

Jejundlni trubice se posunula.
Rychlost priitoku vyzivy miize byt
nastavena prilis vysoko.

Spojte se okamzité se svym Iékarem.

6. Vyziva neprotéka

volné pies vyZivovaci

otvor.

JenundIni trubice miize byt
zkroucend nebo zablokovand.

Irigujte 20-30 ml teplé vody (u dospélych) nebo 10-15
ml (u déti). Pokud je citit odpor nebo pokud voda
neprotékd volné, zavolejte okamzité Iékare.

7. Gastricky lumen neni

fadné odventilovan.

Moznd prekézka v gastrickém
lumenu.

Irigujte 20-30 ml teplé vody (u dospélych) nebo 10-15
ml (u déti). Pokud je citit odpor nebo pokud voda
neprotéka volné, zavolejte okamzité Iékare. Trubice
se bude muset vyménit.




OHLASUJTE

UMYVEJTE
IRIGUJTE
UDRZUJTE
UDRZUJTE
NASTAVTE
POUZIVEJTE
UDRZUJTE
POUZIVEJTE

NEZAJISTUITE

DOPORUCENI

neobvyklé priznaky, jako je bolest biicha, nepfijemné pocity v biise, citlivost bficha, bfisni
distenze, nevysvétlitelnd horecka nebo neobvykle silné krvaceni trubici nebo kolem ni, svému
zdravotnickému pracovnikovi.

si ruce pied manipulaci s trubici nebo stomou.

trubici pfi kazdém pouZiti, nejméné 3- az 5-krét denné.

vyZivovaci otvor cisty.

néjsek trubice cisty.

ventilovany krouzek SECUR-LOK* spravné (1-2 mm od mista stomy).

komercné vyrdbéné tekuté Iéky.

gastricky otvor Cisty.

vyZivovaci pumpu.

VAROVANI

trubici na misté paskou nebo jingmi zplisoby.

NENECHAVEJTE vyzivné roztoky ziistat stat v trubici.

NEDRZTE

zadnou dietu nepredepsanou vasim lékafem.

NEPOKRYVEJTE krouzek SECUR-LOK* nebo zdravou pokozku (stomu) paskou nebo obvazem.

NENAPLNUJTE
NEVTLACUJTE

baldnek vzduchem.
krouzek SECUR-LOK* do bficha.

NEVYKONAVEJTE  tlak na otvor (stomu).

NESVIREJTE

NEPOUZIVEJTE
NEPOUZIVEJTE
NEPOUZIVEJTE

trubici svorkou.

mazadla na bazi oleje nebo vazelinu na bz nafty na trubici.
rozdrcené Iéky.

namixovanou vyzivu.

| -*O*- Polomér

l—1 Délka
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MIC*
Gastroenteralsonde

Patientvejledning

Rx Only: Receptpligtig: Iht. geldende lov i USA md denne anordning
kun szlges af eller pa ordinering af leger.

Patientinformation

De har faet en speciel MIC* gastroenteralsonde isat Deres mavesaek

gennem bugvaeggen. Den forer emzering i tyndtarmen lige forbi

mavesakken. Sonden tjener til at indgive Dem den mad og det vand,

som De har behov for. Sonden fierner ogsa eventuel luft og mavesaft,

som kan samle sig i mavesakken. Deres l2ge har valgt den sonde,

der findes bedst egnet til Dem, og har givet Dem instruktion i pasning

og vedligeholdelse. Denne pjece har til formal at hjelpe Dem med

at huske instruktionen. De har ogsa féet oplysninger om den mad og

medicin, der skal indgives gennem sonden. Falg disse instruktioner

omhyggeligt, og brug aldrig en anden mad eller medicin.

lllustrationsforklaring

Jejunalernaringsport

Magen-Ausgangsports

Gastrisk dekompressionsport

Réntgendichtes Jejunallumen

Ballonfyldningssport

Jejunal-Ausgangsports

SECUR-LOK* ekstern holdering

Gewichtete Spitze

Intern retentionshallon

/N\Advarsel

Hverken de eller deres plejepersonale ma forsgge at fierne

eller skifte MIC* gastroenteralsonden selv.

Hvis huden omkring sonden er rad eller irriteret, skal legen

straks kontaktes.

Denne medicinske anordning ma ikke genanvendes,

renggres til genbrug eller resteriliseres. Genanvendelse,

rengoring til genbrug eller resterilisering kan 1) forringe

de kendte karakteristika de hiokompatibilitet ved
2)| ittere anordningens funktion, 3)

medfore at anordnlngen ikke virker som tilsigtet eller 4)

forérsage risiko for k ing og medfare overforsel af

smittefarlige sygdomme, der resulterer i skade pa patienten,

sygdom eller dodsfald.

- >
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/\Forsigtig: Overhold legens anvisninger i korrekt vedligeholdelse.

Hvis de far kontinuerlig ernaring, skal sonden skylles mindst 3-5
gange i dognet.
Pas pa aldrig at punktere MIC* gastroenteralsonden noget sted.

Pasning og brug

MIC* gastroenteralsonden skal passes dagligt. Det er enkelt og nemt
og bestar hovedsagligt i rengering og afterring af sonden og huden
omkring sonden (stomaet).

Hav folgende materialer ved hénden til rengaring, og husk at vaske
haender, inden De rarer ved sonden.

«Vand og sebe

«Vatpinde

« Servietter eller gazeservietter

« Danskvand til brug som renggringsmiddel

« Engangssprojte

Efterse bade huden omkring sonden (stomaet) og sonden, hver gang
De skal have sondeernaring, og sgrg for at begge er rene.

Loft kanterne pa den ventilerede SECUR-LOK* ring, og rens forsigtigt
huden omkring sonden (stomaet) med sabe og vand pa en vatpind,
en blod klud eller gazeservietter. Skyl og tar stomaet efter rensning.

Eftersyn og rengoring af sonde

Rens og ter sonden udvendigt samt begge sider af den ventilerede
SEKUR-LOK* ring med en vatpind. Ringen kan renses enten pa stedet
eller kan flyttes op ad sonden til rengoring.

Spiilen der sonde

Nach jeder Verabreichung von Nahrung den Jejunalport der Sonde
mit 20-30 ml Wasser (Erwachsene) oder 10-15 ml (Kinder und
Kleinkinder) spiilen. Wenn Ihr Arzt Sie auf eine kontinuierliche
Verabreichung von Nahrung eingestellt hat, sollte die Sonde
mindestens 3-5 Mal tdglich gespiilt werden. Die Sonde sollte
keine Medikamenten- oder Nahrldsungsriickstande enthalten. Den
Emdhrungsport mit einem B lIstébchen, Gazepad oder einem
weichen Tuch abwischen, um Olriickstande oder Nahrlosungsreste
zu entfernen. Der Magenport sollte ebenfalls regelméaBig gespilt
werden, um eine Ansammlung von Magensekreten, die die Sonde
blockieren konnten, zu vermeiden.
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PROBLEML@SNING

PROBLEM

ARSAG

LOSNING

1. Ventrikellekage.

SECUR-LOK* ringen er placeret
forkert, eller ballonen sidder ikke
mod ventrikelvaeggen. Ballonen er
ikke fyldt nok.

Kontroller placering af den ventilerede SECUR-LOK*ring:
1-2 mm fra stomaet, og at ballonen sidder mod
ventrikelvaeggen. Hvis SECUR-LOK* ringen sidder
rigtigt, fyldes der vand i ballonen lidt ad gangen (1-2
ml). Der kan pafyldes vand alt efter ventrikelstarrelse
og ballonvolumen: Bemaerk: maksimalt 20 ml i
standardballoner, og maksimalt 5 ml i sma balloner.
Sarg for, at stomaet er rent og tert. Vent 15 minutter,
og kontrollér, om problemet er lgst. Hvis problemet
vedvarer, kontaktes laegen.

2. Ernaringssonden gar
af ernaeringsporten.

Ansamling af olieaflejringer i sonden.

Hold ernzeringsstudsene rene. Fjern olieansamlinger
med saebe og vand eller dansk vand. Kom lidt af det
ene eller det andet middel pa en vatpind, og skrub de
overste 5 cm indvendigt i sonden.

3. Sonden bliver
kortere.

Olieansamlinger pa sonden gor,
at SECUR-LOK* ringen ikke bliver
siddende.

Ggr sonden ren. Vask sonden med varmt sebevand,
og skyl og tor den. Hvis der fortsat sidder olierester,
rengores sonden med lidt danskvand. Flyt den
ventilerede SECUR-LOK® ring til1-2 mm afstand

fra stomaet igen efter rengering, og kontroller, at
ballonen sidder mod ventrikelvaeggen. Kontrollér
igen efter en time, at SECUR-LOK* ringen holder MIC*
gastroenteralsonden pa plads. Hvis lengden fortsat
andrer sig, kontaktes laegen.

4. Sonden bliver
leengere.

Ballonen er enten ikke fyldt nok
eller utaet.

Sug vandet ud af ballonen, og mal, om det er samme
mangde, som der oprindeligt blev fyldt i ballonen. Fyld
ballonen igen. Kontrollér fyldningen regelmassigt.

5. Patienten kaster op
og/eller aspirerer
sondemad.

Jejunalsonde kan vaere gaet lgs.
Sondemadsflow kan veere stillet
for hejt.

Hvis leengden fortsat andrer sig, tilkaldes leegen
omgaende.

6. Sondemaden lgber
ikke frit gennem
ernaringsporten.

Der kan véere knaek pa jejunalsonden,
eller sonden kan vzere blokeret.

Skyl med hhv. 20-30 ml varmt vand (voksne) eller 10-15
ml (born). Hvis der maerkes modstand, eller vandet ikke
Igber frit, kontaktes laagen omgaende.

7. Mavesakken
tommes ikke korrekt

Mulig blokering i den gastriske
lumen.

Skyl med hhv. 20-30 ml varmt vand (voksne) eller 10-15
ml (barn). Hvis der maerkes modstand, eller vandet ikke
Iober frit, kontaktes laegen omgaende. Sonden skal
muligvis udskiftes.
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« FORTAL

RAD

lzegen eller sygeplejersken om usadvanlige symptomer sasom mavesmerter, ubehag i underlivet,
omhed i underlivet, udspilning af underlivet, uforklarlig feber eller useedvanlig blodningsmeengde
gennem eller omkring sonden.

« VASK haender inden der rores ved sonde eller stoma.
- SKYL sonden efter hver brug — mindst 3-5 gange i dognet.
« HOLD  ernringsporten ren.
« HOLD  sonden ren udvendigt.
- JUSTER  den ventilerede SECUR-LOK* ring, s& den sidder rigtigt (1-2 mm fra stomaet).
« INDGIV  kun medicin, der er i flydende form ab medicinalfabrik.
« HOLD  den gastriske port fri.
- BRUG  ernringspumpe.
FORBUD
« SETALDRIG sonden fast med tape eller andet.

DER MA ALDRIG sti sondemad i sonden.

BRUG ALDRIG sondemad, som legen ikke har ordineret.

TILDAK ALDRIG SECUR-LOK* ringen eller sund hud (stomaet) med plaster eller gaze.

FYLD ALDRIG ballonen med luft.

SKUB ALDRIG SECUR-LOK* ringen ned pa ventrikelveggen.

TRYK ALDRIG pa abningen (stomaet).

AFKLEM ALDRIG  sonden.

BRUG ALDRIG mineralolieholdige smoremidler eller -vaseline pa sonden.

BRUG ALDRIG medicin der ikke er i flydende form ab medicinalfabrik (dvs. forseg aldrig at pulverisere medicin i

fast form til indtagelse).

ANVEND ALDRIGblendede naeringsvaesker.

| +(O« Diameter Il Langde
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MIC*

SN Gastroenteraalne sond

Hooldusjuhised patsiendile

Rx Only: Ainult Rx: USA foderaalseadused lubavad seda seadet
miiiia ainult arstidel vdi arsti korraldusel.

Patsiendi info

Teie makku on khuseina kaudu sisestatud spetsiaalselt loodud
MIC* gastroenteraalne sond. Selle kaudu saabub toit véljaspool
magu peensoolde. Selle sondiga saate toitu ja vett, mida teie
keha vajab. Sond vdimaldab teil vabaneda makku kogunenud
gaasist voi eritistest. Teie arst on valinud teile sobiva sondi

ning andnud juhendid hoolitsuse ja korrashoiu osas. See triikis
on abiks nende juhendite meelespidamisel. Teid on samuti
juhendatud sondi kaudu manustatava dieedi ja ravimite osas.
Jargige neid juhendeid tahelepanelikult ja drge kasutage kunagi
muid dieete voi ravimeid.

Pahimaisted

Tiihisoole toitmisava

Mao valjumisavad

Mao dekompressiooniava

Léabipaistmatu tiihisoole luumen

Ballooni tditmisava

Tiihisoole valjumisavad

SECUR-LOK* valine kinnitusrongas

Lisaraskusega ots

Sisemine kinnitushalloon

mToIXIN"owm>

/\Hoiatus

Teie ega teie hooldaja ei tohiks piiiida MIC*
gastroenteraalset sondi eemaldada voi vahetada.

Kui sondi iimber olev nahk on punane voi arritunud,
pidada koheselt arstiga nou.

Mitte taaskasutada, iimber toddelda ega
taassteriliseerida antud meditsiiniseadet. Taaskasutus,
iimbertootlus vai taassteriliseerimine véib 1) negatiivselt
mdjutada bioiihilduvust, 2) kahjustada seadme
struktuuri, 3) pohjustada seadme toimimise erinevalt
ettendhtust vdi 4) tekitada saastumisohu ja pohjustada
nakkushaiguste levikut, tuues kaasa patsiendi tervise
kahjustamise, haigestumise voi surma.

/\Ettevaatust: Jargida arsti juhendeid mao korrashoiu osas.
Pideva toitmise korral tuleb sondi vahemalt 3-5 korda paevas
uhta.

Valtida MIC* gastroenteraalse sondi osade |ahitorkamist.
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Hooldus ja kasutus

MIC* gastroenteraalse sondi eest tuleb iga paev hoolt kanda.
Hooldus on lihtne, koosnedes peamiselt sondi ja seda iimbritseva
naha (stoom) puhta ja kuivana hoidmises.

Varuda puhastamisiilesande hélbustamiseks alljargnevad
vahendid ja pesta enne sondi puudutamist kési.

« Seep ja vesi

- Vatitikud

« Pabertaskuratikud vdi 4 x 4d

« Kerget tiiiipi karastusjook puhastusvahendina

« Uhekordne siistal

Kontrollida nii sondi kui sondi iimber olevat nahka (stoom)
regulaarselt toitmise ajal, et veenduda nende puhtuses.

Tosta iles SECUR-LOK* ronga &ar ja puhastada sondi imber
olevat nahka (stoom) ettevaatlikult vatitiku, pehme lapi voi

4x 4dega, kasutades seepi ja vett. Loputada ja kuivatada stoom
peale puhastust.

Kontrollida ja puhastada sondi.

Puhastada ja kuivatada sondi valispind ja ventileeritud SECUR-
LOK* ronga mdlemad pooled vatitikkudega. Rangast voib
puhastada kohapeal vdi liigutada seda puhastamiseks dlespoole.

Uhta sond labi.

Peale igakordset kasutust uhta sondi tiihisoole osa 20-30 ml
veega taiskasvanute vai 10-15 ml veega laste ja véikelaste puhul.
Pideva toitmise puhul tuleb sondi vahemalt 3—5 korda paevas
uhta. Sondis ei tohi olla ravimeid ega toidulahuseid. Puhastada
toitmisava ja selle sulgur vatitiku, pehme lapiga vdi 4 x 4dega, et
eemaldada igasugused oli voi toitmismaterjalide jadgid.

Maoava tuleb uhta requlaarselt, et valtida maoeritiste
kogunemist, mis vdib tekitada sondi ummistumist.



Probleemide lahendamine

Probleem

Pohjus

Lahendus

1. Gastriline leke.

SECUR-LOK* rdngas ei ole digesti kohale
asetatud voi balloon ei asetse vastu
maoseina. Balloon on alatdidetud.

Kontrollida ventileeritud SECUR-LOK* ronga asetust: 1-2

mm stoomist ja balloon vastu maoseina. Kui SECUR-LOK*

rongas on diges asendis, lisada ballooni vahehaaval vett (1-2

ml). Vett voib lisada nii palju, nagu kéhu ja ballooni suurus
dimaldavad: Marus: maksimaalselt 20 ml standardse

suurusega ballooni ja 5 ml véikse suurusega ballooni

taitmiseks.

Veenduda stoomi puhtuses ja kuivuses. Oodata 15 minutit

ja kontrollida, kas probleem on lahenenud. Probleemi

piisimisel kontakteeruda arstiga.

2. Toitmissond ei piisi
toitmisavas.

Sondi sisemusse kogunenud dlijaagid.

Hoida toitmisava iihendused puhtana. Eemaldada dline jadk
kerge karastusjoogiga vdi seebi ja veega. Kasutada vaheses
koguses lahust vatitikul ja hooruda sondi sisemust

kahe iilemise tolli ulatuses.

3. Sondi pikkus kahaneb.

SECUR-LOK* rongas ei piisi paigal sondil
pinnal olevate olijaakide tottu.

Puhastada sond. Pesta sondi sooja seebiveega, loputada

ja kuivatada. Allesjaénud olist vabanemiseks puhastada
sondi vaheses koguses kerge karastusjoogiga. Peale
puhastamist asetada SEC* rongas uuesti 1-2 mm (umbkaudu
1 sendi paksus) stoomi kohale ja veenduda, et balloon
asetseks maoseina vastas. Kontrollida tunni aja parast,

et ventileeritud SECUR-LOK* rdngas hoiab endiselt MIC*
gastroenteraalset sondi paigas. Pikkuse muutumisel
konsteerida arstiga.

4. Sondi pikkus
suureneb.

Balloon alataidetud voi lekib.

Tiihjendada balloon veest ja vérrelda selle kogust esialgselt
balloonis kasutatud kogusega. Taita esialgse kogusega.
Kontrollida kogust perioodiliselt. Pikkuse jatkuval
muutumisel kontakteeruda koheselt arstiga.

5. Patsient oksendab
ja/vai tombab sisse
toidulahuse.

Tiihisoole sond vaib olla paigast
nihkunud. Lahuse voolukiirus vdib olla
seatud liiga kdrgele.

Kontakteeruda koheselt arstiga.

6. Lahus ei voola vabalt
labi toitmisava.

Tiihisoole sond véib olla keerdus voi
ummistunud.

Uhta labi 20-30 ml (tdiskasvanud) voi 10-15 ml (lapsed)
veega. Kui on tunda vastupanu voi vesi ei voola vabalt,
podrduda koheselt arsti poole.

7. Maol it ei saa

i voimalik takistus.

korralikult tuulutada.

Uhta labi 20-30 ml (tdiskasvanud) voi 10-15 ml (lapsed)
veega. Kui on tunda vastupanu voi vesi ei voola vabalt,
poorduda koheselt arsti poole. Sond tuleb vdib-olla
vélja vahetada.
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TEATADA

MIDA TEHA

medtoctajale ebanormaalsetest siimptomitest nagu valu kohupiirkonnas, ebamugavustunne

kohupiirkonnas, kohu valulikkus, kbhupuhitus, ebaharilik palavik, ebaharilikus koguses veritsemine

sondi kaudu voi selle imbruses.

« PESTA enne sondi kasitsemist kdsi.
- UHTA sondi parast igakordset kasutust - mitte vahem kui 3-5 korda péevas.
- HOIDA toitmisava puhtana.
- HOIDA sondi valispind puhtana.
« ASETADA ventileeritud SECUR-LOK* rongas digesti kohale (1-2 mm stoomi kohal).
« KASUTADA kaubanduslikult valmistatud vedelaid ravimeid.
- HOIDA maoava tiihjana.
« KASUTADA toitepumpa.
MIDA MITTE TEHA
« MITTE asetada sondi kleeplindi voi muu vahendiga paigale.
- MITTE lasta toidulahusel sondis seista.
« MITTE kasutada dieete, mida arst ei ole ette kirjutanud.
« MITTE katta SECUR-LOK* rongast vdi korras nahka (stoom) kleeplindi voi marliga.
- MITTE téita ballooni 6huga.
« MITTE suruda SECUR-LOK* rdngast vastu kohtu.
« MITTE avaldada survet avausele (stoom).
- MITTE sulgeda sondi klambriga.
« MITTE kasutada sondil 6lil pohinevaid maardeaineid voi vaseliini.
« MITTE kasutada purustatud ravimeid.
- MITTE kasutada mikserdatud dieete.
| +(« Diameeter |1 Pikkus

26



MIc*
® faoTpevtepIKOC owWARVaC

038nyte yia tov acBevn

Rx Only: Mvo pe ouvtayr atpou: H opoomovdiax vopoBeoia
(HMA) meptopiCet v MOANON TNG GUYKEKPIHEVNC GUOKEVRG HOVO
an6 aTpd 1 pe auvtay atpoo.

MAnpogopieg yia Tov acBevn

‘Evag €181kd oxediaopévog yaotpevtepikdg owhivag MIC

£xel eloayBei péoa 0To 0TOPaY0 oag dtayiéoou Twv KoKW

0WOTN YaoTPIKN GUVTNENGN. AV BPIOKEDTE G€ AYwYN GUVEXOUC
attiong, o cwnvag Ba mpenet va Eemevetal Tovhayiatov 3-5 Gopeg
NHEPNOLWG. AMOQUYETE T SLaTPNON OMOLOUSNTIOTE TUNHATOG TOU
YOOTPEVTETPIKOV OwAva mic*.

Opovrida kat xpnon

Mpénetva gpovrilete kabnuepwva Tov yaotpevepikd owhijva MIC*,
H @povtida Tou eivar amhr kat e0koAn, kat suvioTatat Kupiwg ot

Tolwpatwv. Metagépel Ty Tpo@r mépa amd To 0TOpayo, 0T
Nentd éviepo. 0 owNivag autg EMTPEMEL GTOV 0PYAVIOHO GaC
va mpoodPer Ty Tpo@r Kat To vepd mou ypetdderal. Emmhéov, o
OWAIVAC AMOpAKPUVEL omoladiToTE aépla ) EKKPITELS IOV TUKOV
Ba ouaowpeuTody 010 0TORA6 oa. O 1aTPOC oag éxel EMAESeL
Tov katdMnho cwAiva yia oag Kat o éxel dwoel 0dnyieg yia

™ @povtida kat T ouvtrpnor Tov. To puANGSIo autd Ba oag
BonBroet va Bupdote autég Tic 0dnyiec. Lag £xouv Sobei emiong
0dnyieg oxeTIkd pe T diauta Kat Ta pappaka mov Ba yopnynbovv
Slapéaou Tou cwhiva. AkohouBroTe moTd autég Tig 0dnyieg kat pn
Xpnotpomojoete moté dAn diarta j dMa pappaka.

Baatxot opot

00pa vnotdikig oitiong

00pe¢ yaotpikic e€6dov

O0pa yaoTpIkii¢ amooupmieong

Aktivookiepd vnoTidikog avhog

0Upa POUOKWHATOC pmaNoviol

00peq vnoTidikig e€odou

E§wrepiko daktohog ouykpdtnang SECUR-LOK*

Akpo pe avtiBapo

Mrmahovt eowTepIKnc ouykpdTnong

/\Npoaidomonon

8V TIPEMEL OUTE E6£1G OUTE 0 VOONAEUTNG 0O Val TIPOG-

nadnoeTe va apaipeoeTe i) va aANagETe TOV YaOTPEVTEPIKO

owhnva MIC*,

Av 0 deppia yupw amo T 6Topta mapouclacel pubpotnta

1 £peBiopo, CUPPOUNEUTEITE APECWE TOV LATPO GaC.

Mnv emavaypnoipomotcite, emavene§epydleote i
EIPWVETE TNV TAPOUGA LATPIKI) GUGKEUI).

H emavaypnoponoinon, emavenegepyacia

emavanooteipwon pmopsi va 1) ennpedcovv duopevag

TA YVWOTA XapakTnpIoTikd flocupparotnrag, 2)

StakuBevoouy T SopIKI) AKEPAIOTNTA TNC GUOKEVNG, 3)

odnynoouv o pn npoB)«anopsvn uno&oon TN¢ GUOKEVNC,

11 4) va Snjuovpyii poNovong kat va

npoxa)\zoouv N pETadoon poAuopatikwv acBevelwy mov

HE TN) GELPA TOUC PMOPE( Va TTPOKANEGOUV TPAVHATIONO,

acBévela i} Oavaro Tov acOevou.

/N\Npoooyn: Na axohouBerte Tig 08nyleg Tou 1aTpou oag yia

m—oxX~Aowm>

pN0N TV 6WARVA Kal Tou §€ppatog yupw amd To owhiva (tng

oTopiac) KaBapwv Kat aTEYVV.
Tia T dtevkoluvon oag atov kaBaplopd, va éxete mpoxelpa Ta
akohouBa ulikd kat pn Eexvdte va mévete Ta xépia oag mpiv
ayyicete 1o owhijva.
« Nepd kat oamolvt
- BapBakepéc pnatovéteg
« Mahaké vpdopata i yadec 4 x 4
« AvapukTikd laitg yia va To XpnotpomonoeTe w¢ KaBaploTiko

diahvpa
+ Z0piyya juag ypriong
Na emBewpeite TakTIKd Katd TI OtTioel To Oéppa Yipw amd To
owhiva (T otopiia) kat To owhiva Kat va BePataveote ot eival
kaBapa.
Avaonkwote Tig akpeg Tov agpt{dpevou Saktuhiov SECUR-LOK*
kat kaBapiote amad To S¢ppa yupw amé To owhiva (oTopia)
pe Bappakepéc pmatovéteg, éva pahako vpaopa iy yadec 4 x 4,
XPNOLLOTOIVTAC VEPD Kall GAMOUVL. ZEMUVETE KAl GTEYVWOTE T
oTopia petd Tov Kabapiopo.

EmOewpnote Kat KaBapiote To cwAn
KaBapiote kat oTeyvaoTe To E§WTEPIKO PéPOC TOV OwARva
Kat Ti¢ 0o meupé Tov agpt{opevou daktuhiov SECUR-LOK*
Xpnotponotavrac BapPakepéc pmatovéres. Mmopeite va
kaBapioete To daktuNo aTo anpeio mov Ppioketal i va Tov
HETAKIVAGETE TIPOG TO EMAVG 1€POG TOV OWAva Yia va ToV
kaBapioere.

Ekmiuon Tov cwAnva

Meta an6 kade oition, Eemhvvete T vnoTidikn BUpa Tov cwAiva
pe 20-30 ml vepd (evijhikee) i 10-15 ml (maudid i Bpégn). Av
Bpiokeate oe aywyn ouvexolg aitiong, o 6wijvag Ba mpémel va
Eemévetal Touhdylotov 3-5 gopég npepnoiws. 0 swijvag Ba
nipénetva eivar amahaypévog amd gdppaka 1y Slahvpata oftion.
Tkoumiote T B0pa GiTIONG KAl TO MEHA THE XPNOIHOTOIOVTAS il
umatovéa, éva pakako Upaopa i yades 4 x 4 yia va agaipéoete
U6V ougowpELpéva ENata 1y UNIKG oiTion.

H yaotpikiy 80pa Ba mpémet emiong va Eemévetar o€ TakTiki fdon
yla va amoTpanei n Tuxov 0UOOWPEVOT GTOHAXIKWY EKKPIOEWY
mou Ba propotoav va epdcouv To ocwhiva.
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Emvon mpoAnpatwv

umahovi dev Bpioketal mave
070 TO{X WA TOU OTOPGYOU.
To pmahovi ev eivar emapkag
(QOUOKWIEVO.

NpopAnpa Amia Avon
1. Awappon yaotpikon 0 daktoNog SECUR-LOK* bev ENéy€re T Bon Tou aepi{opievou Saktuiov SECUR-LOK*:
vypov. £xel puBpioTe katdMnha 1y T 1-2 mm and ) otopia kat feBatwbeite 11 To pmarovt

Bpioketal mdve 070 ToixwHa Tou aTopdxou. Av 0 SakTUMOg
SECUR-LOK* eivat puBjuiopiévog 6watd, npoobéote vepd ato
pmahovt o€ pikpég 800gi¢ (1-2 ml). Mmopeite va mpooBéaete
000 vepo EMTPENEL TO PéyeBOg TOU GTOPAXOU Kal 0 GyKog
Tou pmahoviol: Inpewwon: 0 péyiotog Gykog sival 20

ml yia @ovokwpa prahoviod Tumikod Gykou kat 5 ml yla
povoKwpa pmaoviod pikpou oykov. BeBaiwbeite otin
oTopia eivau kaBapr Kau oteyvn. Meppévete 15 hemtd kat
eNéyére v S10pByBnke To mpoBAnpa. Edv To mpopAna
TIAPQEVEL, EMKOWWVIOTE L€ TOV 1aTPd 00,

otabepomoinon tou Saktuliov
SECUR-LOK*.

2. 0 owhijvag oitiong Tuoowpevon Nmapwv Aatnpriote Tig ouvdéoelg T Bupag oitiong kaBapéc.
amoouvdéeTal amo tn €MKABRTEWY 0TO E0WTEPIKO Agaipéote Ta PEVEVA ENaLa XPNOLHOTIOLVTAG VEPO
B0pa gitione. 0V 6WAva. Kat oamodvt i éva avayuktikd daitng. Xpnotpomotote

pia pmatovéra yie pikpry moodtnTa SlaNupatog kat TpiyTe
TA TPWTA MEVTE EKATOOTA TOU £0WTEPIKOD TOU OwAva.

3. EAdTTWON TOU prjKoug H ougowpevon ehaiwv KaBapiote to owhva. MAovte e {eatd oamouvovepo,

0V 6wAva. 070 OWAVa eumodiCel EemhOvTe Kal OTEYVROTE T0 0wAAVa. Av Tapapévouv

£éNata, kaBapiote Tov GwAva XpNaIHOTOIHVTAC MIKPR
mogdtnTa avayukikol iaitng. Metd Tov kaBapiopd,
enavatonoBetrote Tov agpt{opevo Saktoho SECUR-LOK*
0g anéotaon 1-2 mm and To onpeio T¢ oTopiag kat
emBePayoTe 6Tt T0 PMaNovi BpioKeTal o ENagr e 10
Toixwpa Tou aTopdyov. Metd amd pia wpa, fePatwbeite
o110 agpt{opevog Saktihog SECUR-LOK* ouykpartei Tov
Taotpo-Evtepikd Zwhiva MIC* otn Béon Tou. Av To péyebog
e€akohouBei va petaBaMeral, oupBouleuteite Tov latpd.

4. Avénon Tou pIKoUG TOU
owhijva.

To pmahovi ev eivan emapkag
(OUCKWHEVO 1} Tapouoldlel

Abeéote vepo amo To pmaovt Kat GUYKpiveTe Tov OyKo e
TNV OGOTITA TV XPNGtpomoliBnKe apyIKd yia va yepioel

Slappony.

70 pmahovL. lepiote To pmahovt §ava, £wg Tov apyiko OyKo.
Na eNéyyete Tov dyko katd Staotipara. Av To péyebog
e§akohouBei va petaBAMeral, EMKOWVWVAOTE apEOWG i
OV 1aTPO 00,

5. 'Epetog kaviy
avappopnen Tov
TIAPACKEVAGHATOC
TEXVTIG S1aTPOPRC amd
Tov aoBeviy.

0 vnotdikoc swhivag pmopei

va éxet amokoMnBei. 0 puBpdg
XOPrYNONG TOU MAPACKEVAOHATOG
pmopei va eivat umepPoika
VPNAGC.

EMKOWWVI0TE apéow( PE TOV LaTpo oag.

6. Tomapackevaopa
Sratpogrg dev péer

0 vnoTidIkG¢ owhivag pmopei
va givat amoppaypévog
R\ ¢
0C.

P J me
B0pag citiong.

PEPAWKE

Katatoviote e 20-30 ml {eatou vepoo (eviihikeg) 1y 10-15
ml (nadid). Av aioBavBeite avriotaon 1 To vepd dev péet
ehelBepa, KahéoTe apéow( Tov LaTpo.
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Emvon mpoAnpatwv

NpopAnpa Amia Avon
7. 0yaotpikdc avhég dev | Mbav amdppadn Tou yaotpikov | Katatoviote pe 20-30 ml {eatou vepou (evijhikeg) 1y 10-15
agpiletal owota. avhov. ml (naidid). Av aioBavBeite aviotaon 1 To vepo dev

péel ehelBepa, KahéoTe apéowq Tov tatpd. Mmopei va

anaITetal avrikatdotaon Tov cwhjva.

TI NPENEI NA KANETE

« MPENMEINA  avagépete 0TOV VOGNAEVTH G0 TUXOV acuviiBIoTa GUNMTAHATA 6TTWS KoINakd dhyog, Suapopia oty
Kothiakij x@pa, evaioBnoia oty koak xwpa, S1dtacn e KoNaKNS XPAg, avehynTo mupeTo i
atpoppayia acuviBloTng éktaong péoa 1 yopw amo To cwAiva.

MPENMEINA  mhévete Ta xépia oag mpiv ayyicete To owhijva 1 T oTopia oag.

MPEMEINA  katatoviCete Tov owhiva o€ kaBe xprion, oxt Nyotepo amo 3 £we 5 opég nuepnoiwg.
MPENEINA  &uatnpeite kaBapr T Bopa gitiong.

NPENEINA  Siatnpeite kaBapd o e§wTeptkd THa TV OwAVa.
MPENEINA  pubpilete owotd Tov agpil6pevo daktoho SECUR-LOK* (1-2 mm and To onpeio g otopiac).
MPENEI NA {Te LYPd PAPHAKEVTIKG TAPACKEVAONATA TOU EPMOpIOU.
NPENEINA  &uatnpeite kaBapr T yaotpikr BUpa.
NPENEINA  ypnapomotite avthia oftiong.

TI AEN MPENEI NA KANETE

« DENMPENMEINA  otepewvete T0 owhijva oTn Béon Tou pe KOMNTIKR Tatvia i pe AANEG GUOKEVEC.

« DENMPENMEINA  agrvete dlalvpata oitiong va mapapévouy 6To 6wAiva 6ag.

« DENMPENMEINA  ypnowpomoteite omotadnmote iarta dev éxet ouatrael o 1aTpdg 0ag.

« DENMPENMEINA  kahontete tov daktoho SECUR-LOK* 1 To uyié 6¢ppa (tn otopia) pe enideapio i yada.
« DENMPEMEINA  vyepiete pe aépa o pmahovt.
« DENMPENEINA  mpowbeite 1o Saktoho SECUR-LOK* péaa otnv Kothia.
« DENMPEMEINA  aokeite migon oTo dvotypa (otopia).
« AENTPENMEINA  ooiyyete To owhiva.

« AEN MPENEINA

APTIOTH

« AEN MPENEINA

APTUIE

« DENMPENMEINA  epappdlete diarteg pe moXtomoinpévn tpo@r.

ite hmavTika ehat Bdone i Baehivn oto owhiva.

1Te P [HeVE QUPH

| -*O*- Didpetpog

I Mijkog
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MIC*
Tubo gastroenterico

Istruzioni per la cura del paziente

Rx Only: Solo dietro prescrizione medica: la normativa federale
statunitense limita la vendita del presente dispositivo ai soli
medici o dietro prescrizione di un medico.

Informazioni per il paziente

Nel suo stomaco, attraverso la parete addominale, & stato inserito
un tubo MIC* gastroenterico di speciale progettazione, che eroga
sostanze nutritive a valle dello stomaco, nell'intestino tenue.
Questo tubo le consente di assumere il cibo e I'acqua di

cuiil suo organismo ha bisogno. Il tubo rimuove anche eventuali
gas o secrezioni che si possono formare nel suo stomaco. Il suo
medico ha scelto il tubo piti adatto a lei e la ha fornito istruzioni
relative alla sua cura e alla sua manutenzione. Questo opuscolo
la aiutera a ricordare tali istruzioni. Ha anche ricevuto istruzioni
sui preparati nutritivi e sui farmaci da somministrare attraverso il
tubo. Sequa rigorosamente tali istruzioni e non usi mai altri cibi
0 altri farmaci.

LEGENDA

. Porta di alimentazione digiunale

. Porte di uscita gastrica

. Porta di decompressione gastrica

. Lume digiunale radio-opaco

. Porta di gonfiaggio del palloncino

. Porte di uscita digiunali
Anello esterno SECUR-LOK* di ritenuta
Punta appesantita

. Palloncino interno di ritenuta

mmToIXTMN"aoawm>

/\Avvertenza

Né il paziente né la persona che l'assiste devono
rimuovere o sostituire il tubo MIC* gastroenterico.

Se la cute attorno al tubo appare arrossata o irritata,
contattare immediatamente il medico.

Non riutilizzare, trattare, né risterilizzare questo
dispositivo medico. Il riutilizzo, il trattamento o la
risterilizzazione potrebbero 1) compromettere le
caratteristiche note di biocompatibilita, 2) pregiudicare
l'integrita strutturale del dispositivo, 3) provocare
prestazioni del dispositivo diverse da quelle previste,
oppure 4) creare un rischio di contaminazione e causare
la trasmissione di malattie infettive, provocando lesioni,
malattie o la morte del paziente.

/\Attenzione - Seguire le istruzioni del proprio medico

30

riguardo la manutenzione del dispositivo gastrico. Se si e

sottoposti ad alimentazione continua, il tubo deve essere

sciacquato almeno 3-5 volte al giorno. Evitare di perforare
qualsiasi parte del tubo mic* gastroenterico.

Cura e impiego

Il tubo MIC* gastroenterico deve essere sottoposto a

manutenzione quotidiana. Gli interventi, semplici e facili,

consistono principalmente nel tenere puliti e asciutti il tubo e la

cute attorno al tubo (stoma).

Tenere a portata di mano i sequenti materiali per rendere la

pulizia pit facile e ricordarsi di lavarsi le mani prima di toccare

il tubo.

+acqua e sapone

« bastoncini nettaorecchie

« fazzolettini o compresse di garza

« bevanda analcolica gasata priva di zucchero da usare come
soluzione detergente

« siringa monouso

Al' momento dell'alimentazione ispezionare sempre sia la cute

attorno al tubo (lo stoma) sia il tubo stesso ed accertarsi che

siano puliti.

Sollevare i bordi dell'anello SECUR-LOK* con sfiati e pulire

delicatamente la cute attorno al tubo (stoma) con bastoncini con

punta in cotone, un panno morbido o compresse di garza, con

acqua e sapone. Sciacquare ed asciugare lo stoma dopo la pulizia.

Ispezione e pulizia del tubo

Pulire ed asciugare la parte esterna del tubo e entrambi i lati
dell'anello SECUR-LOK* con sfiati con bastoncini nettaorecchie. E
possibile pulire anello in loco oppure dopo averlo spostato verso
Ialto lungo il tubo.

Risciacquo del tubo

Dopo ogni impiego, irrigare la porta digiunale con 20-30 ml
(per gli adulti) o con 1015 ml (per bambini e neonati) di
acqua. Se i é sottoposti ad alimentazione continua, il tubo deve
essere sciacquato almeno 3-5 volte al giorno. Il tubo deve essere
sgombro di farmaci o soluzione alimentare. Pulire la porta di
alimentazione e il suo tappo con un bastoncino nettaorecchie o
una compressa di garza, per rimuovere eventuali tracce di oli o di
sostanze alimentari.

Anche la porta gastrica deve essere irrigata regolarmente, per
prevenire qualunque accumulo di secrezioni gastriche, che
potrebbero bloccare il tubo.



Risoluzione dei problemi

Problema

Causa

Soluzione

1. Siosservauna
perdita gastrica.

L'anello SECUR-LOK* con sfiati non
& regolato correttamente oppure
il palloncino non si trova contro la
parete dello stomaco. Il palloncino
non & gonfiato completamente.

Controllare la posizione dell'anello SECUR-LOK* con sfiati,

a 1-2mm dallo stoma, e che palloncino sia contro la

parete dello stomaco. Se I'anello SECUR-LOK* & regolato
correttamente, aggiungere acqua nel palloncino in piccoli
incrementi (1-2 ml). E possibile aggiungere acqua quando
le dimensioni dello stomaco e il volume del palloncino

lo consentano. Nota - max. 20 ml per il gonfiaggio del
palloncino a volume standard, max. 5 ml per il gonfiaggio del
palloncino a basso volume. Verificare che lo stoma sia pulito
e asciutto. Attendere 15 minuti e controllare se il problema &
stato risolto. Se il problema persiste, contattare il medico.

2. lltubo di
alimentazione si
stacca dalla porta
di alimentazione.

Accumulo di depositi oleosi
all'interno del tubo.

Mantenere puliti i collegamenti della porta di alimentazione.
Rimuovere i depositi oleosi con acqua e sapone o con una
bevanda analcolica gasata priva di zucchero. Usare una piccola
quantita di soluzione su un bastoncino nettaorecchie e pulire i
primi 5 centimetri dellinterno del tubo.

3. Lalunghezza del
tubo é ridotta.

Accumulo di depositi oleosi sul tubo
causati dalla mancanza di tenuta
dell'anello SECUR-LOK*.

Pulire il tubo. Lavare con acqua calda e saponata. Risciacquare
ed asciugare il tubo. Se rimangono tracce oleose, pulire il
tubo con una piccola quantita di bevanda analcolica gasata
priva di zucchero. Dopo la pulizia, regolare nuovamente
I'anello SECUR-LOK* con sfiati ad una distanza di 1-2 mm

dal sito dello stoma e verificare che il palloncino si trovi
contro la parete dello stomaco. Dopo un'ora, controllare che
I'anello SECUR-LOK* mantenga in posizione il tubo MIC*
gastroenterico. Se il valore continua a cambiare, consultare

il medico.

4. lalunghezza

Il palloncino non & gonfiato

Estrarre I'acqua dal palloncino e confrontare il volume con

del tubo & completamente oppure perde. la quantita usata originariamente per riempirlo. Riempire di

aumentata. nuovo fino al volume originale. Periodicamente, ricontrollare
il volume. Se il valore continua a cambiare, consultare
immediatamente il medico.

5. Il paziente Il tubo digiunale puo essersi Contattare immediatamente il medico

vomita e/o aspira | spostato. La portata della soluzione

la soluzione nutritiva puo essere impostata su un

nutritiva. valore troppo elevato.

6. Lasoluzione
nutritiva non
scorre liberamente
attraverso la porta
di alimentazione.

Il tubo digiunale puo essere attorciato
0 ostruito.

Irrigare con 20-30 ml (adulti) o con 10-15 ml (bambini) di
acqua tiepida. Se si avverte resistenza o se 'acqua non scorre
liberamente, chiamare subito il medico.

7. Illume gastrico
non sfiata bene.

Presenza di un‘eventuale ostruzione nel
lume gastrico.

Irrigare con 20-30 ml (adulti) o con 10-15 ml (bambini) di
acqua tiepida. Se si avverte resistenza o se 'acqua non scorre
liberamente, chiamare subito il medico. Pud essere necessario
sostituire il tubo.
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COSE DA FARE

- Sl Riferire al medico curante ogni sintomo insolito, quale dolori addominali, disagio addominale, dolorabilita
dd le, distensione add le, febbre immotivata o quantita insolita di sanguinamento attraverso il
tubo o attorno ad esso.
- Sl Lavarsi sempre le mani prima di toccare il tubo o lo stoma.
. Sl Inrigare il tubo ad ogni impiego, almeno 3 5 volte al giomno.
« Sl Tenere pulita la porta di alimentazione.
« Sl Tenere pulita la parte esterna del tubo.
« Sl Regolare correttamente I'anello SECUR-LOK* con sfiati (a 1-2 mm dal sito dello stoma).
« Sl Usare farmadi in forma liquida disponibili sul mercato.
«+ Sl Tenere sgombra la porta gastrica.
« Sl Servirsi di una pompa di alimentazione.
COSE DA NON FARE
- NO Non fissare il tubo con nastro o altri dispositivi di fissaggio.
« NO Non lasciare a lungo la soluzione alimentare nel tubo.
- NO Non seguire diete non prescritte dal medico.
« NO Non coprire I'anello SECUR-LOK* o la cute sana (stoma) con nastro o garza.
« NO Non riempire il palloncino con aria.
- NO Non spingere I'anello SECUR-LOK* sull'addome.
- NO Non esercitare pressione sull'apertura (stoma).
« NO Non morsettare il tubo.
« NO Non usare lubrificanti a base di olio o vaselina sul tubo.
« NO Non usare farmaci triturati.
+ NO Non usare cibi miscelati.
| +(« Diametro l—1 Lunghezza
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MIC*

Nl Gastroenterala zonde

Apriipes noradijumi pacientam

Rx Only: Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums ir noteicis, ka
Sis ierices pardo3ana pielaujama tikai arstam vai uz arsta rikojuma
pamata.

Informacija pacientam:

Speciali izstradata MIC* gastroenterala zonde ir ievietota jusu kungi
caur védera sienu. Ar tas palidzibu caur kungi tievaja zarna tiek
piegadatas baribas vielas. Si zonde Jauj uzgemt jisu organismam
nepieciesamo uzturu un adeni. S zonde ari izvadis visas gazes un
izdalijumus, kas var uzkraties jisu kundi. Jasu arsts ir izvél&jies
jums pieméroto zondi un sniedzis jums instrukcijas par tas aprapi
un uzturésanu kartiba. Sis buklets palidzés jums atceréties $is
instrukcijas. Jums ari tika sniegtijas instrukcijas par zond@ ievadamo
diétu un medikamentiem. Rapigi sekojiet $im instrukcijam un nekad
nelietojiet nevienu citu diétu vai medikamentus.

Galvenie mezgli:

Jejunalas barosanas ports

Gastriskais ports

Gastriskas dekompresijas ports

Rentgenredzams jejunalais limenis

Balona piepusanas ports

Jejunalie porti

SECUR-LOK* &réjas stabilizésanas gredzens

Svértais gals

lek3&jas stabilizéSanas balons

/\Bridinajums

Ne jiis, ne jiisu apripétajs nekad nedrikstat iznemt vai
nomainit MIC* gastroenteralo zondi.

Ja ada ap zondi izskatas sarkana vai iekaisusi, nekavéjoties
konsultéjieties ar arstu.

S0 medicinisko ierici nedrikst atkartoti lietot, apstradat
vai sterilizét. Atkartota lietosana, apstrade vai sterilizacija
var 1) nelabvéligi ietekmét ierices biosavietojamibas
ipasibas, 2) kompromitét ierices strukturalo vienotibu,

3) traucét iericei darboties, ka tai paredzéts, vai 4) radit
kontaminacijas risku un bit par pamatu infekciozu slimibu
transmisijai, kas var izraisit pacientam ievainojumus,
slimibu vai navi.

/N\Uzmanibu: Gastriskas apripes jautajumos, sekojiet sava
Arstgjosa arsta instrukcijam. Ja tiekat barots nepartraukti, zonde
ir jaizskalo ar Gdens 3alti 3 - 5 reizes diena. Uzmanieties, lai
nepardurtu MIC* gastroenteralo zondi neviena dala.

m—oTXTANAAawm>

Apripe un lieto3ana

Par MIC* gastroenteralo zondi ir jardpéjas katru dienu. Aprape loti
viegla un vienkarsa, galvenokart jaripéjas par to, lai ada ap zondi
(stomu) ir tira un sausa.

Turiet pieejamas sekojosas lietas, lai padaritu tiriSanu vienkarsaku,
un atcerieties, ka vienmeér pirms zondes aiztikSanas ir janomazga
rokas.

« Ziepes un idens

«Vates kocini

- Salvetes vai 4 x 4

« Diétiskais bezalkoholiskais dzériens ka tirisanas lidzeklis

« Viienreizéjas lietosanas Slirce

Barosanas reizés parbaudiet gan adu ap zondi (stomu), gan pasu
zondi, lai parliecinatos, ka tie ir tiri.

Paceliet SECUR-LOK* gredzena malas un uzmanigi notiriet adu ap
zondi (stomu) ar vates kociniem, mikstu drébi, 4 x 4, vai lietojot
{ideni un ziepes. Noskalojiet un nosusiniet stomu péc tirisanas.

Parbaudiet un iztiriet zondi

Notiriet un nosusiniet zondes arpusi un abas SECUR-LOK* gredzena
puses, lietojot vates kocinus. Gredzenu var notirit neparvietojot vai
ari pavirzit tirisanai uz augsu.

Izskalojiet zondi ar Salti

P&c katras lietosanas izskalojiet zondes jejunalo portu ar 20 - 30 ml
@idens (pieaugusajiem) vai 10 - 15 ml (bérniem un zidainiem). Ja
barosana noris nepartraukti, zonde ir jaizskalo ar idens Salti vismaz
3 - 5 reizes diend. Zond nedrikst biit medikamenti vai barosanas
Skidumi. Izslaukiet baro3anas portu un ta aizbazni ar vates kocinu,
mikstu drébi vai 4 x 4, lai atbrivotos no elam vai baro3anas
uzkrajumiem.

Gastrisko portu arf ir regulari janoskalo, lai novérstu kunga
izdalijumu uzkrasanos, kas var aizsérét zondi.
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Problému atrisinasana

Probléma

lemesls

Atrisinajums

1. Kunga siice.

SECUR-LOK* gredzens nav atbilstosi
noreguléts vai balons neatrodas pret
kunga sienu. Balons nav pietiekosi
piepildits.

Parbaudiet ventiléjosa SECUR-LOK* gredzena poziciju:
1-2 mm no stomas un balons atrodas pret kunda sienu.
Ja SECUR-LOK* gredzens ir pareizi nostadits, piepildiet
balonu mazos daudzumos (1 - 2 ml) ar deni. Udens
daudzumu noteiks kunga izmérs un balona tilpums:
levérojiet: 20 ml ir maksimalais daudzums standarta
tilpuma balonu piepildisanai, bet 5 ml ir maksimalais
daudzums maza tilpuma balonu piepildisanai.
Rapéjieties par to, lai stoma bitu tira un sausa.
Pagaidiet 15 minites un parbaudiet vai probléma ir
atrisinata. Ja probléma nav atrisinata, zinojiet arstam.

2. Barosanas zonde
atvienojas no
baro3anas porta.

Taukainas paliekas zondes iekSpuse.

Rapéjieties par to, lai barosanas porta savienojumi
btu tiri. Notiriet taukainas paliekas ar diétiska
bezalkoholiska dzeriena palidzibu vai ziepém un udeni.
Ar nelielu $i Skidruma daudzumu uz vates kocina iztiriet
zondes iek3pusi apmarum divu collu garuma no augsas.

3. Zondes garums
samazinas.

Taukainas paliekas uz zondes, ka
rezultata SECUR-LOK* gredzens
neturas.

Iztiriet zondi. lzmazgajiet ar siltu ziepjainu tdeni,
izskalojiet un izzavéjiet zondi. Ja tauki ir palikusi, notiriet
zondi ar mazu daudzumu diétiska bezalkoholiska
dzériena. Péc tirisanas atkal nostadiet védinoso
SECUR-LOK* gredzenu 1 -2 mm no stomas vietas un
parliecinieties, ka balons atbalstas pret kunda sienu.

Péc stundas parbaudiet, lai parliecinatos vai védinosais
SECUR-LOK* gredzens tur MIC* gastroenteralo zondi
vieta. Ja izmérs turpina mainities, sazinieties ar arstu.

4. Zondes garums
palielinas.

Balons nav pietiekosi piepildits
vai tek.

IztukSojiet ideni no balona un salidziniet ar idens
daudzumu, kas tika lietots balona uzpildisana
sakotnéji. lepildiet sakotngjo daudzumu. Parbaudiet
dens daudzumu regulari. Ja izmérs turpina mainities,
sazinieties ar arstu nekavéjoties.

5. Pacients izvemj un/
vai aspiré barosanas
maisijumu.

ies

Jejunalas zondes iesy

Sazinieties ar arstu &j

parvieto3anas. Maisijuma plismas
atrums var bt nostadits par atru.

6. Maisijums brivi
netek caur
baro3anas portu.

Jejunala zonde var bt sametusies
vai aizsergjusi.

Skalojiet ar 20 - 30 ml silta Gdens (pieaugusajiem) vai
ar 10 - 15 ml (bérniem). Ja jitama pretestiba vai idens
brivi netek, ar arstu nekavejoti

7. Kunda limens nav
pietiekosi ventiléts.

lesp&jama kunga limena obstrukcija.

Skalojiet ar 20 - 30 ml silta idens (pieaugusajiem) vai
ar 10- 15 ml (bérniem). Ja jitama pretestiba vai idens
brivi netek, sazinieties ar arstu nekavéjoties. lespéjams,
ka zonde janomaina.
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APRUPES IETEIKUMI - JA

«JA- pazinojiet savam arstéjosam arstam par neparastiem simptomiem, piem. sapém védera, diskomfortu védera,
jutigumu védera, palielinajumu védera, neizskaidrojamu paaugstinatu temperatiiru vai neparastu asinosanas
daudzumu caur vai ap zondi

«JA-  pirms darbosanas ap zondi vai stomu nomazgajiet rokas.

«JA- izskalojiet zondi péc katras lieto3anas - ne retak ka 3 lidz 5 reizes diena.

<JA- riipgjieties par to, lai barosanas ports bitu tirs.

«JA- ripgjieties, lai zondes arpuse ir tira.

«JA- nostadiet védinoso SECUR-LOK* gredzenu pareiza pozicija (1- 2 mm no stomas vietas).

<JA- lietojiet pardosana pieejamos $kidros medikamentus.

«JA- gastriskajam portam ir jabat atvértam.

«JA- lietojiet barosanas siikni.

APRUPES IETEIKUMI - NE

«NE - nepiestipriniet zondi vieta ar leikoplastu vai citiem piederumiem.
«NE - nelaujiet barosanas skidumiem uzkavéties zondé.

+NE - nelietojiet diétu, kuru nav parakstijis jiisu arsts.

«NE - nenosedziet SECUR-LOK* gredzenu vai labu, veselu adu (stomu) ar leikoplastu vai marli.
«NE - nepiepildiet balonu ar gaisu.

«NE - nespiediet SECUR-LOK* gredzenu ieksa védera.

«NE - nespiediet uz atvérumu (stomu).

«NE - nesaspiediet zondi ar skavu.

+NE - nelietojiet uz zondes lubrikantus, kuru sastava ir ella vai vazelinu.
«NE - nelietojiet sadauzitas zales.

«NE - nelietojiet blenderizétas diétas.

| +(O« Diametrs 1 Garums
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MIc*

© Gastroenterinis zondas

Zondo prieZiuros atmintiné pacientui

Rx Only: Receptinis prietaisas — federaliniai (JAV) jstatymai
numato, kad j jtais3 galima parduoti tik gydytojui arba jo
nurodymu.

Informacija pacientui

Specialiai sukurtas MIC* gastroenterinis zondas j jisy skrandj
istatytas pro pilvo sienele. Jis tiekia maistines medziagas j
plonaja Zama po skrandziu. Sis zondas leidzia perduoti jiisy
organizmui reikalingg maistg ir vandenj. Zondas taip pat pasalins
visas dujas ar sekretg, kurie gali susikaupti jusy skrandyje.
Gydytojas jums parinko tinkama zondg ir nurode, kaip ji
prizidréti. Si brosidra padés jums tas instrukcijas prisiminti. Js
taip pat gavote nurodymus, susijusius su dietiniais misiniais, ir
vaistais, tiektinais per $j zonda. Grieztai laikykités ty instrukcijy ir
niekuomet nenaudokite kity dietiniy ar vaistiniy tirpaly.
Piesinio paaiskinimai

Jejuninio maitinimo anga

Skrandzio atkarpos i3éjimo angos

Skrandzio dekompresijos anga

Rentgenokontrastinis jejuninis spindis

Balionélio iSpatimo voztuvas

Jejuninés i3éjimo angos

SECUR-LOK* iSorinis sulaikomasis Ziedas

Pasunkintas antgalis

Vidinis sulaikomasis balionélis

/\|spéjimas

Nei jums, nei jiisy slaugytojui negalima méginti iStraukti
ar pakeisti MIC* gastroenterinio zondo patiems.

Jei oda aplink stoma atrodo paraudusi ar sudirginta, tuoj
pat praneskite gydytojui.

Sio medicinos prietaiso negalima pakartotinai naudoti,
apdoroti ir sterilizuoti. Pakartotinai naudojant,
apdorojant ar sterilizuojant kyla pavojus: 1) pakenkti
zZinomoms prietaiso biologinio suderinamumo savybéms,
2) pazeisti prietaiso struktarinj vientisuma, 3) salygoti
prietaiso numatyto funkcionavimo sutrikimus arba

4) sudaryti salygas plisti uzkratams ir infekcijoms,
galincioms sukelti sunkias pasekmes — paciento
suzalojima, liga ar mirtj.

/\ Atsargiai: Laikykités savo gydytojo pateikty tinkamos

mToxXN"owm>

priezitiros nurodymy. Jei jums taikomas nenutrikstamas rezimas,
zondas turi bati praplautas bent 3-5 kartus per diena. Saugokités,

kad nepradurtuméte jokios MIC* gastroenterinio zondo dalies.

36

Priezidira ir naudojimas

MIC* gastroenteriniu zondu batina rapintis kasdien. PriZiaréti yra

paprasta ir nesunku, tai i esmeés reiskia, kad patj zonda ir oda

aplink zonda (stoma) turite uzlaikyti Svariai ir sausai.

Nepamirkite pries liesdami zonda nusiplauti ranky ir prieZidrai

palengvinti laikykite po ranka toliau iSvardintas priemones:

« Muila ir vandens

- Vatos tamponélius

« Vienkartines valomasias servetéles

« Dietinio gaivinamojo gérimo, kurj naudosite kaip valomaj
tirpala

« Vienkartinj Svirksta

Kiekvieng kartg pries maitinima apzidrékite oda aplink zonda

(stoma) ir patj zonda, jsitikindami jy Svarumu.

Pakelkite SECUR-LOK* Ziedo krastus ir Svelniai apvalykite oda

aplink zonda (stoma) su vatos tamponéliais, minkstu audiniu

ar servetéluilinu vandeniu. Po valymo stoma nuskalaukite ir

nusausinkite.

Apziurékite ir iSvalykite zonda

Zondo iSore ir abi védinamo SECUR-LOK* Ziedo puses nuvalykite ir
nusausinkite naudodami vatos tamponélius. Ziedas gali biti
valomas ten, kur jis yra, arba jj galite prieS valydami pastumti
zondu aukstyn.

Praplaukite zonda

Po kiekvieno naudojimo praplaukite jejuning zondo anga su
20-30 ml vandens (suaugusiems) ar 10-15 ml (vaikams ar
kudikiams). Jei jums taikomas nenutrikstamas rezimas, zondas
turéty bati praplautas bent 3-5 kartus per dieng. Zonde neturéty
buti vaisty ar maitinamojo tirpalo. Vatos tamponéliu, minkstu
audiniu ar servetéle nusluostykite maitinimo anga ir jos dangtelj,
nuvalydami visas riebaly ar maitinimo medziagy apnasas.
Skrandzio anga taip pat turéty bati requliariai praplaunama
apsisaugant nuo skrandzio sekreto, kuris gali zonda uzkimsti,
susikaupimo.



Problemy sprendimas

Problema

Priezastis

Sprendimas

1. SkrandZio nuosrivis.

SECUR-LOK* Ziedas néra tinkamai
nustatytas arba balionélis
neatsirémes j skrandzio sienele.
Balionélis yra nepakankamai
pripustas.

Patikrinkite védinamojo SECUR-LOK* Ziedo padétj:

1-2 mm atstumu nuo stomos ir balionélis atsirémes j
skrandzio sienele. Jei SECUR-LOK* Ziedas yra teisingai
nustatytas, balionélj mazomis dozémis (1-2 ml)
papildykite vandeniu. Vandens galima pilti tie kiek
leidZia skrandzio dydis ir balionélio talpa: Pastaba:
Ne daugiau kaip 20 ml - standartinés talpos balionélio
iSpatimui, daugiausiai 5 ml - mazos talpos balionélio
ispatimui. Jsitikinkite, kad stoma yra Svari ir sausa.
Palaukite 15 minuciy i pasiziarékite, ar problema buvo
pasalinta. Jei problema tebéra, kreipkités j gydytoja.

2. Maitinimo zondas
atsijungia nuo
maitinimo prievado.

Zondo viduje susikaupe riebalinés
nuosédos.

Svar|a| uzlalkyklte maitinimo prievado angas. Dietiniu

ju gérimu ar vandeniu ir muilu nuvalykite
rlebalq apnasas Vatos tamponélj Siek tiek pavilgykite
tirpale ir isvalykite pirmuosius 5 centimentrus (2 colius)
zondo viduje.

3. Zondas trumpéja.

Zonde susikaupe riebalinés apnasos
neleidzia SECUR-LOK* Ziedui
issilaikyti.

Nuvalykite zonda. Nuplaukite jj Siltu muilinu vandeniu,
isskalaukite ir nusausinkite. Jei riebaly dar liko,
pervalykite zonda su Siek tiek dietinio gaivinamojo
gérimo. Nuvalius vél nureguliuokite védinamajj
SECUR-LOK* Zieda 1-2 mm atstumu nuo stomos vietos,
ir jsitikinkite, kad balionélis yra prigludes prie pilvo
sienelés. Po valandos patikrinkite, ar védinamasis
SECUR-LOK* Ziedas vis dar tebelaiko MIC* gastroenterinj
zonda vietoje. Jei dydis tebekinta, apie tai praneskite

gydytojui.

4, Zondasilgéja.

Balionélis yra nepakankamai
pripistas arba praleidzia skystj.

13 balionélio istraukite vandenj ir palyginkite jo tarj

su tuo kiekiu, kuris i$ pradziy buvo skirtas balionélio
pripildymui. Vel pripildykite iki pirminio tario. Vandens
tarj tikrinkite requliariai. Jei taris vis tiek tebekinta,
nedelsdami apie tai praneskite gydytojui.

5. Ligonis vemia ir (ar)
ikvepia maitinamojo
misinio.

Jejuninis zondas galéjo issijudinti.
Gali buti nustatytas per didelis
misinio tekmeés greitis.

Nedelsiant kreipkités j gydytoja.

6. Maitinamasis
tirpalas lengvai
neprateka pro
maitinamojo
prievado anga.

Jejuninis zondas gali bati susikilpaves
ar uzsikimses.

Praplaukite su 20-30 ml $ilto vandens (suaugusiems)
ar 10-15 ml (vaikams). Jei jauciamas pasipriesinimas
ar vanduo laisvai neprateka, tuoj pat praneskite
gydytojui.

7. Skrandzio spindis

tinkamai nesivédina.

Galimas kamétis skrandzio spindyje.

Praplaukite su 20-30 ml Silto vandens (suaugusiems)
ar 10-15 ml (vaikams). Jei jauciamas pasipriesinimas
arvanduo laisvai neprateka, tuoj pat praneskite
gydytojui. Zonda gali tekti pakeisti.

37



« BOTINAI

« BOTINAI
« BUTINAI
- BUTINAI
« BOTINAI
« BUTINAI
- BOTINAI
« BOTINAI
« BUTINAI

BUTINA

praneskite savo sveikatos priezidros specialistui apie nejprastus simptomus, tokius kaip pilvo skausmas,
pilvo diskomfortas, pilvo jautrumas, viduriy patimas, nepaaiskinamas karsciavimas ar nejprastas
kraujavimas per ar aplink zonda.

pries liesdami zonda ar stoma plaukités rankas.

praplaukite savo zondg po kiekvieno naudojimo, ne reciau kaip 3-5 kartus per diena.
Svariai uzlaikykite maitinimo prievada.

Svariai uzlaikyti zondo iSorine dalj.

tinkamai nustatykite védinamajj SECUR-LOK* Zieda (1-2 mm nuo stomos vietos).
naudokite tik komerciskai paruostus vaistinius tirpalus.

skrandZio anga uzlaikykite Svariai.

naudokite maitinimo siurblj.

NEGALIMA

« NEGALIMA zonda vietoje tvirtinti lipnia juostele ar kitais reikmenimis.
«  NEGALIMA leisti maitinamajam tirpalui zonde uZsistovéti.

«  NEGALIMA naudoti jokius gydytojo neprirasytus dietinius misinius.

« NEGALIMA juostele, pleistru ar bintu uzdengti SECUR-LOK* Ziedo ar sveikos odos (stomos).
« NEGALIMA pildyti balionélio oru.

«  NEGALIMA nustumti SECUR-LOK* Zieda ant pilvo.

«  NEGALIMA spausti angos (stomos).

« NEGALIMA uzspausti zonda.

« NEGALIMA zondg tepti mineralinés alyvos ar vazelino tepalais.

«  NEGALIMA naudoti paciy sutrintus vaistus.

«  NEGALIMA dietiniy tirpaly maisyti.

| +O+ Skersmuo l—I Iigis
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MIc*
@ C

Gasztroenterikus taplalészonda

Beteggondozasi utasitasok

Rx Only: Kizardlag orvosi rendelvényre: Az (Amerikai Egyesiilt Allamok)
szovetségi torvényei értelmében az eszkoz csak orvos szdmdra vagy
orvosi rendelvényre értékesithetd.

Betegtajékoztatd

Egy kiilonlegesen kialakitott MIC* gasztroenterikus szonda keriilt
bevezetésre az 6n gyomraba a hasfalon keresztiil. Ez tapanyagot juttat
a gyomron tul a vékonybélbe. Ez a szonda lehetdvé teszi az ételnek és
aviznek a felvételét, amelyre szervezetének sziiksége van. A szonda
ezenkivil kivezet minden gdzt vagy secretiot, amely lerakédhat a
gyomrdban. Orvosa kivalasztotta a megfeleld szonddt az on szdmara,

és kozolte a kezelés és karbantartas modjat. Ez az ismertetofiizet segit
onnek abban, hogy meg tudja jegyezni ezeket az utasitdsokat. Ezenkivil
litmutatsokat kapott arra nézve, hogyan kell a tipanyagot és a
qy6gyszereket bevenni a szondan keresztiil. Pontosan tartsa be ezeket az
utasitasokat, és soha ne haszndljon msfajta tapszert vagy orvossagot.

Alegfontosabb kifejezések
Jejundlis taplalo port

Gyomor kivezetd portok
Gasztrikus nyoméscsokkentd port
Sugdrelnyeld jejunalis lumen
Ballon felfijd nyilds

Jejunalis kimeneti portok
SECUR-LOK* kiils6 rogzitdgydrd
Nehezitett hegy

Belsé rogzitd ballon

=
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/\Figyelem!

On és dpoldja soha ne kisérelje meg eltavolitani vagy kicserélni
a MIC* gasztroenterikus szondat.

Ha a bér a sztoma kariil vords vagy irritalt, azonnal konzultaljon
orvosaval.

Ne hasznélja fel tobhszor, ne dolgozza fel ujra és ne sterilizélja
ezt az orvosi eszkozt. Az ujrafelhasznalas, ujrafeldolgozas

vagy sterilizalas (1) hatranyosan befolyasolhatja az eszkdz
ismert biokompatibilitasi jellemzdit, (2) kart tehet az eszkoz
szerkezetében, (3) illetve az eszkoz vagy alkatrészeinek

nem rendeltetésszerii mikodé vagy (4)
fertdzésveszélyt, illetve a fertdzések tovabbadasa révén
sériilést, megbetegedést vagy halltokozhat.

/\Vigyazat! Kbvesse orvosanak utasitasait a megfelel6 gasztrikus
karbantartds érdekében. Ha folyamatos taplalason tartjék, a szondat

ih 1

naponta legaldbb 3-5 alkalommal 4t kell Gbliteni. Ne szdrja &t a MIC*
qasztroenterikus tapszonda egyetlen részét sem.

Gondozas és hasznélat

AMIC* gasztroenterikus tapszondat naponta meg kell tisztitani. A
karbantartas egyszer(i és konnyd, és alapvetden abbdl &ll, hogy a
szondat és a bort a szonda (sztoma) koriil tisztan és szarazon kell tartani.
Tartsa kéznél a kovetkezd eszkozoket, hogy megkonnyitse a tisztitast, és
feltétleniil mosson kezet a szonda megérintése eldtt.

« Szappan és viz

« Vattahegyi tampon

« Kenddk vagy 4 x 4-es lapok

- Diétds iditdital tisztitd oldatként torténd hasznélatra

+ Eldobhatd fecskendd

Mindig ellendrizze a bdrt a szonda (a sztéma) kériil és a szonddt a
tapldlds megkezdése eldtt, hogy tiszta-e. Emelje fel a szell6zd SECUR-
LOK* gy(ir(i széleit, és dvatosan tisztitsa meg a bort a szonda (sztoma)
koril, vattahegyd tamponnal, puha ruhéval vagy 4 x 4-es lappal,
szappan és meleg viz haszndlataval. Tisztitds utdn dblitse le és tordlje
meg a sztémat.

Ellendrizze és tisztitsa meg a szondat

Tisztitsa meg és tordlje szdrazra a szonda kiilsejét és a szell6z6
SECUR-LOK* gy(ird mindkét oldaldt vattahegy(i tamponnal. A gy(ird
megtisztithatd a helyén, vagy el lehet mozditani a szondan tisztités
céljabol.

A szonda kioblitése

Minden egyes tapldlds utan dblitse at a szonda jejunalis portjt
20-30 ml vizzel (felndttek esetén), vagy 10-15 ml vizzel, gyermekek
vagy csecsemdk esetén. Ha az on tapldldsa folyamatos, a szondat
legalabb naponta 3-5 alkalommal ki kell dbliteni. A szondét meg kell
tisztitani az orvossagoktol vagy a tapoldattdl. Tordlje ki a taplalé portot
és zdrokupakjat tamponnal, puha ruhdval vagy 4 x 4-es lappal, hogy
eltavolitson minden olaj- vagy tapanyag-lerakdddst.

A gasztrikus portot szintén rendszeresen at kell bliteni, nehogy a
gyomor secretio lerakddhasson, mert ez eltomithetné a szondat.
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Problémak megoldasa

Probléma

Ok

Megoldas

1. Gyomortartalom
szivargasa.

A SECUR-LOK* gydiri nincs
megfelelden felhelyezve, vagy a
ballon nem a gyomorfalnél van. A
ballon nincs megfelelGen feltdltve.

Ellendrizze a szell6z6 SECUR-LOK* gydir(i helyzetét: 1-2
mm-re a sztématdl, és a ballon a gyomorfalndl van.

Ha a SECUR-LOK* gy(irii bedllitdsa megfeleld, tltson
vizet kis adagokban (1-2 ml) a ballonba. Annyi vizet
kell betdlteni, amennyit a gyomor mérete és a ballon
térfogata megenged: Fontos! Legfeljebb 20 ml a
szabvanyos térfogatd ballon feltdltéséhez, legfeljebb 5
ml a kicsi térfogatdi ballon feltltéséhez. Ugyeljen arra,
hogy a sztéma tiszta és szdraz legyen. Vrjon 15 percig,
majd ellendrizze, sikeriilt-e megoldani a problémat. Ha
a probléma nem sziinik meg, vegye fel a kapcsolatot
orvosval.

2. Ataplalé szonda
levalik a taplalo
portrol.

Olajos lerakédds van a szonddban.

Tartsa tisztan a taplalé port csatlakozdsait. Diétds
liditditallal vagy szappannal és vizzel tévolitsa el az
olajos lerakdddst. Tegyen egy keveset vattahegy(
tamponra ebbdl az olddszerbdl, és tisztitsa meg a
szonda belsejének felsé 5 centiméterét.

3. Aszonda hossza
csokken.

Olajos lerakédds van a szonddn, ami
miatt a SECUR-LOK* gy(ir(i nem tart.

Tisztitsa ki a szondat. Mossa ki a szondat meleg,
szappanos vizzel, majd dblitse ki és szaritsa meg. A

Ha olaj maradt benne, tisztitsa meg a szondat egy

kevés diétds liditditallal. Tisztitds utan helyezze vissza

a szell6z6 SECUR-LOK™ gy(irit 1-2 mm-re a sztéma
helyétdl, és ellendrizze, hogy a ballon a gyomorfalndl
van-e. Egy dra mdilva ellendrizze, hogy a szell6z6 SECUR-
LOK* gyir(i a helyén tartja-e a MIC* gasztroenterikus
szondat. Ha a mennyiség tovabbra is valtozik, vegye fel a
kapcsolatot orvosaval.

4. Aszonda hossza
novekszik.

A ballon nincs megfelelden feltoltve,
vagy szivrog.

Engedje le a vizet a ballonbdl, s hasonlitsa dssze a
mennyiségét a ballon feltdltéséhez eredetileg hasznalt
mennyiséggel. Toltse fel ismét az eredeti mennyiséggel.
Rendszeresen ellendrizze a mennyiséget. Ha a méret
tovabbra is valtozik, haladéktalanul hivja fel orvosét.

5. Abeteg kihanyja
és/vagy aspiralja a
tapszert.

A jejunalis szonda elmozdult. A
tépszer lefolydsi sebessége tdl gyors.

Haladéktalanul vegye fel a kapcsolatot orvosaval.

6. A tapszer nem folyik
szabadon a taplalo
porton keresztiil.

A jejunalis szonda meggorbiilt vagy
el van témddve.

Oblitse 4t 20-30 ml (felndttek esetén), vagy 10-15 ml
(gyermekek esetén) meleg vizzel. Ha ellendlldst érez,
vagy ha a viz nem folyik ki akadalytalanul, azonnal
hivja fel orvosat.
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Problémak megoldasa

Probléma 0k Megoldas
7. Agasztrikus lumen Lehetséges eltomddés a gasztrikus Oblitse 4t 20-30 ml (feln6ttek esetén), vagy 10-15 ml
nem ereszt at lumennél. (gyermekek esetén) meleg vizzel. Ha ellendlldst érez,
megfelelden. vagy ha a viz nem folyik ki akadalytalanul, azonnal
hivja fel orvosat. Lehetséges, hogy ki kel cserélni a
szondat.
TENNIVALOK:
« AZONNAL jelentsen orvosdnak minden szokatlan tiinetet, példaul hasi fajdalom, kellemetlen hasi érzés, hasi
érzékenység, hasi fesziilés, indokolatlan az vagy szokatlan mennyiségii vérzés a szondan keresztiil
vagy mellette.
« MOSSA meg a kezét, miel6tt a szondéhoz vagy a sztémahoz nydina.
« OBLITSEAT  aszondat minden egyes hasznélat utan, de legalabb naponta 3-5 alkalommal.
- TARTSA tisztén a téplalé portot.
« TARTSA tisztan a szonda kiilsejét.

ALLITSABE  megfelel6 modon a SECUR-LOK* gy(irit (1-2 mm-re a sztéma helyétdl).
HASZNALJION  kereskedelmi forgalomban elkészitett folyékony gydgyszereket.
TARTSA tisztan a gasztrikus portot.

HASZNALJION  taplal6 szivatty(t.

TILALMAK

« NE rogzitse a szondat a helyén ragasztoszalaggal vagy més segédeszkozzel.
« NE hagyja dlIni a tépoldatot a szonddban.

« NE haszndljon olyan tépszert, amelyet orvosa nem irt eld.

« NE fedje le a SECUR-LOK* gyiirit vagy az egészséges bort (sztéma) ragasztészalaggal vagy gézzel.
« NE toltse fel a ballont levegdvel.

« NE toljard a SECUR-LOK* gyiir(it a hasra.

« NE nyomja meg a nyilast (sztéma).

« NE szoritsa el a szondat.

« NE haszndljon olaj-alapd kendanyagokat vagy vazelint a szondéhoz.

« NE haszndljon porré tért gyégyszereket.

« NE haszndljon pépesitett ételeket.

| O~ Atmérs I Hosszisag
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MIC*

@ Maag-darmsonde

Instructies voor de verzorging van de patiént

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.

Informatie voor de patiént

Eris een speciaal ontworpen MIC*-maag-darmsonde via de
maagwand in uw maag ingebracht. Via deze sonde wordt voeding
toegediend voorbij de maag tot in de dunne darm. Met behulp

van deze sonde kunt u de door uw lichaam benodigde hoeveelheid
voedsel en water opnemen. Via de sonde wordt ook eventueel een
teveel aan gas en afscheidingsvocht it uw maag afgevoerd. Uw arts
heeft de voor u geschikte sonde geselecteerd en heeft u instructies
voor het onderhoud van de sonde gegeven. Deze brochure helpt uom
deze instructies te onthouden. U hebt ook instructies gekregen voor
voeding en medicatie die via de sonde dienen te worden toegediend.
Volg deze instructies nauwkeurig en gebruik nooit andere voeding
of medicatie.

Belangrijke termen
A Jejunale voedingspoort

F  Gastrische uitlaatpoorten

B Gastrische decompressiepoort

G Radiopaak jejunumlumen

C Ballonvulpoort

H  Jejunale uitlaatpoorten

D SECUR-LOK* uitwendige retentiering

I Gewogen tip

E Inwendige retentieballon

/\Waarschuwing:

U en uw zorgverlener mogen niet proberen de MIC*-maag-
darmsonde te verwijderen of te verwisselen.

Als de huid rond de sonde er rood of geirriteerd uitziet, neem
dan onmiddellijk contact op met uw arts.

Dit medische hulpmiddel niet opnieuw gebruiken, opnieuw
verwerken of opnieuw steriliseren. Hergebruik, herver-
werking of hersterilisatie kan 1) de hiocompatibiliteit
negatief beinvioeden, 2) de structurele integriteit van

het hulpmiddel in gevaar brengen, 3) leiden tot het niet
werken van het hulpmiddel zoals beoogd of 4) een risico
van besmetting met zich meebrengen en de overdracht van
infectieziekten veroorzaken, wat letsel, ziekte of overlijden
tot gevolg kan hebben.

/\Opgelet: Vol de instructies van uw arts voor het juiste
onderhoud van de maagsonde. Als u continuvoeding krijgt, moet de
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sonde ten minste drie tot vijf maal per dag worden gespoeld. Zorg
dat u de mic*-maag-darmsonde nergens lek prikt.

Onderhoud en gebruik

De MIC* maag-darmsonde heeft dagelijks onderhoud nodig.

Dit onderhoud is eenvoudig. Het bestaat voornamelijk uit het schoon
en droog houden van de sonde en de huid rond de sonde (stoma).
Houd de volgende henodigdheden bij de hand om het reinigen te
vergemakkelijken en denk eraan uw handen te wassen voordat u de
sonde aanraakt.

« water en zeep

- wattenstaafjes

« tissues of verhandgaasjes

« suikervrije frisdrank voor het reinigen van de sonde

« injectiespuit voor eenmalig gebruik

Controleer bij elke voeding routinematig de huid rond de sonde (de
stoma) en de sonde om te zien of deze schoon zijn.

Hef de randen van de geventileerde SECUR-LOK*-ring op en reinig
de huid rond de sonde (stoma) voorzichtig met water en zeep, met
behulp van wattenstaafjes of verbandgaasjes. Na het reinigen spoelt
u de stoma af en droogt u hem.

De sonde inspecteren en reinigen

Reinig en droog de buitenzijde van de sonde en beide zijden van de
geventileerde SECUR-LOK*-ring met behulp van wattenstaafjes. De
ring kan ter plaatse worden gereinigd of kan over de slang worden
geschoven om te worden gereinigd.

De sonde doorspoelen

Na elke voeding spoelt u de jejunumpoort van de sonde door met
20-30 ml water (volwassenen) of 1015 ml voor kinderen en
zuigelingen. Als u continuvoeding krijgt, moet de sonde ten minste
3 a5 maal per dag worden doorgespoeld. De sonde mag geen
medicatie of voedingsoplossing bevatten. Neem de voedingspoort
en de stop af met behulp van een wattenstaafje, een zachte doek
of verbandgaasjes om eventuele olie- of voedingsresten te
verwijderen.

De gastrische poort dient ook regelmatig te worden gespoeld om
te voorkomen dat zich maagvocht ophoopt, waardoor de sonde
verstopt kan raken.



Oplossen van problemen

Probleem

Oorzaak

Oplossing

1. Gastrische lekkage.

De SECUR-LOK*-ring is niet goed
afgesteld of de ballon bevindt zich
niet tegen de maagwand. De ballon
is niet voldoende gevuld.

Controleer de positie van de geventileerde SECUR-LOK*-
ring: 1-2 mm van de stoma met de ballon tegen de
maagwand. Als de SECUR-LOK*-ring goed is afgesteld,
voegt u stapsgewijs kleine hoeveelheden water (1-2 ml)
aan de ballon toe. Er kan water worden toegevoegd als de
grootte van de maag en het ballonvolume dat toelaten: NB:
maximaal 20 ml om de ballon tot het standaard volume
te vullen, maximaal 5 ml om de ballon tot laag volume te
vullen. Zorg dat de stoma schoon en droog is. Wacht 15
minuten en controleer of het probleem is verholpen. Als
het probleem niet is verholpen, neemt u contact op met
uwarts.

2. De voedingssonde
raakt los van de
voedingspoort.

Afzetting van olieresten in de sonde.

Houd de aansluitingen van de voedingspoort schoon.
Verwijder olieafzetting met een suikervrije frisdrank

of met water en zeep. Gebruik een kleine hoeveelheid
oplossing op een wattenstaafje en wrijf de bovenste 5 cm
van de binnenkant van de sonde schoon.

3. Desonde wordt
korter.

Olieafzetting op de sonde, waardoor
de SECUR-LOK*-ring niet op zijn
plaats blijft.

Reinig de sonde. Was de sonde met warm zeepsop, spoel
hem af en droog hem. Als er olie op de sonde achterblijft,
reinig de sonde dan met een kleine hoeveelheid
suikervrije frisdrank. Na het reinigen plaatst u de
geventileerde SECUR-LOK*-ring 1-2 mm verder weg van
de stomaplaats en controleert u of de ballon zich tegen
de maagwand bevindt. Controleer één uur later nogmaals
om na te gaan of de geventileerde SECUR-LOK*-ring de
MIC*-maagdarmsonde op zijn plaats houdt. Als de lengte
blijft veranderen, neemt u contact op met uw arts.

4. De sonde wordt
langer.

De ballon is niet voldoende gevuld of
de ballon lekt.

Laat de ballon leeglopen en vergelijk het volume met de
hoeveelheid waarmee de ballon oorspronkelijk is gevuld.
Vul de ballon opnieuw tot het oorspronkelijke volume.
Controleer het volume regelmatig opnieuw. Als de grootte
blijft veranderen, dient u onmiddellijk contact op te
nemen met uw arts.

5. De patiént braakt

Het is mogelijk dat de jejunale

Neem onmiddellijk contact op met uw arts.

en/of aspireert sonde is losgeraakt. Het is mogelijk
voedingsoplossing. dat de stroomsnelheid voor de
voedingsoplossing te hoog is ingesteld.

6. De Het is mogelijk dat de jejunale sonde | Spoel met 20—-30 ml warm water (bij volwassenen)
voedingsoplossing geknikt of verstopt is. of 10-15 ml (bij kinderen). Als u weerstand ervaart
stroomt niet of als het water niet onbelemmerd vloeit, neem dan
onbelemmerd door onmiddellijk contact op met uw arts.
de voedingspoort.
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Oplossen van problemen
Probleem Oorzaak Oplossing
7. Het maaglumen Mogelijke obstructie in het Spoel met 2030 ml warm water (bij volwassenen) of
wordt niet goed maaglumen. 10-15 ml (bij kinderen). Als u weerstand ervaart of als het
ontlucht. water niet onbelemmerd vloeit, neem dan onmiddellijk
contact op met uw arts. Het kan nodig zijn de sonde
te vervangen.
WAT WEL TE DOEN
- WEL U moet ongewone symptomen zoals buikpijn, een onaangenaam gevoel in de buik, pijn bij aanraking van de buik,

opzwellen van de buik, onverklaarde koorts of ongewoon sterke bloeding door of rond de sonde melden aan uw
medische zorgverlener.

« WEL U moet uw handen wassen voordat u de sonde of uw stoma aanraakt.
- WEL U moet de sonde bij elk gebruik spoelen, ten minste 3 tot 5 maal per dag.
« WEL U moet de voedingspoort schoonhouden.
- WEL U moet de buitenzijde van de sonde schoonhouden.
- WEL U moet de geventileerde SECUR-LOK*-ring goed afstellen (1-2 mm van de stomaplaats).
« WEL U moet in de handel verkrijghare vloeibare medicatie gebruiken.
- WEL U moet de gastrische poort vrijhouden.
- WEL U moet een voedingspomp gebruiken.
WAT NIET TE DOEN
« NIET U mag de sonde niet op zijn plaats houden met kleefband of andere middelen.
« NIET U mag geen voedingsoplossing in de sonde laten staan.
« NIET U mag geen voeding gebruiken die niet door uw arts is voorgeschreven.
« NIET U mag de SECUR-LOK*-ring of gezonde huid (stoma) niet met kleefband of verbandgaas bedekken.
« NIET U mag de ballon niet met lucht vullen.
« NIET U mag de SECUR-LOK*-ring niet op de buik drukken.
« NIET U mag geen druk uitoefenen op de opening (stoma).
« NIET U mag de sonde niet dichtklemmen.
« NIET U mag geen glijmiddelen op oliebasis of vaseline aanbrengen op de sonde.
« NIET U mag geen medicatie in poedervorm gebruiken.
« NIET U mag geen voeding gebruiken die in een mixer is bereid.
| +(O« Diameter [ Lengte
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MIC*

Gastro-enterisk sonde

Anvisninger for pasientpleie

Rx Only: Fas kun pa resept: Amerikansk foderal lov begrenser
dette apparatet til salg il eller pd ordre fra lege.

Pasientinformasjon

En spesialkonstruert MIC* gastro-enterisk sonde har blitt stukket
inn i bukhulen din. Den plasserer naring i tynntarmen nedenfor
magesekken. Denne sonden gjer at du far all den maten og
vannet som kroppen din trenger. Denne sonden vil ogsé fierne
all gass eller vaeske som kan bygge seg opp i magen din. Legen
din har valgt den sonden som er riktig for deg, og har gitt deg
anvisninger pa hvordan den skal tas vare pa og vedlikeholdes.
Denne folderen vil hjelpe deg med & huske disse anvisningene.
Du har ogsa fatt anvisninger om hva slags mat og medisin som
skal gis gjennom sonden. Fglg disse anvisningene naye og bruk
aldri noen annen mat eller medisin.

Nokkelbegreper

Jejunal mateport

Gastriske utlopsporter
Gastrisk dekompresjonsport
Rontgentett jejunalt lumen
Ballongens fylleport
Jejunale utlgpsporter
SECUR-LOK* ekstern festering
Spiss med vekt

Intern holdeballong
/\Advarsel:

Du eller pleieren din ma ikke prove & fierne eller bytte en
MIC* gastro-enterisk sonde.

Hvis huden rundt slangen virker rod eller irritert, ta
kontakt med lege med en gang.

Dette medisinske utstyret ma ikke gjenbrukes,
reprosesseres eller resteriliseres. Gjenbruk,
reprosessering eller resterilisering kan 1) forringe
enhetens kjente biokompatibilitetskarakteristikker, 2)
odelegge enhetens strukturelle integritet, 3) fore til at
enheten ikke yter som den skal, eller 4) skape fare for
kontaminasjon og forarsake overfgring av smittefarlige
sykdommer og saledes fore til pasientskade, sykdom
eller ded.

/\Forsiktig: Folg legens anvisninger for riktig vedlikehold.
Hvis pasienten far mat kontinuerlig, br sonden skylles minst
tre ganger daglig. Unnga & stikke hull pa noen del av en MIC*
gastro-enterisk sonde.

Stell og bruk

mT oIz MNA"Qowm>

MIC* gastro-enterisk sonde ma stelles daglig. Stellet er enkelt,
0g bestdr hovedsaklig av & holde sonden og huden rundt sonden
(stoma) ren og terr.

Ha folgende hjelpemidler for handen for & gjore
rengjoringsoppgaven enklere og husk a vaske hendene far du
tari sonden.

- Sape og vann

« Bomullspinner

« Torkepapir eller 4 x 4

« Sukkerfri brus som brukes som en rensevaeske

- Engangssprayte

Inspiser bestandig huden rundt sonden (stomastedet) og slangen
for mating for & vaere sikker pa at den er ren.

Loft kantene pa den ventilerte SECUR-LOK* ringen og rengjor
forsiktig huden rundt sonden (stomastedet) med bomullspinner
eller et mykt klede og varmt sapevann. Skyll og tork stomastedet
etter rengjoring.

Inspiser og rengjer sonden

Rengjor og tork yttersiden av slangen og begge sidene av den
ventilerte SECUR-LOK* ringen med bomullspinner. Ringen kan
rengjores pa stedet eller skyves opp pé sonden for rengjoring.

Skyll sonden

Etter hver mating, skyll jejunalporten pd sonden med 20 til 30

ml vann for voksne og 10 til 15 ml vann for barn eller spedbarn.
Hvis du far mat kontinuerlig, ber sonden skylles minst tre

til fem ganger daglig. Sonden ma vaere fri for medisin eller
matingsopplasninger. Tark av mateporten og tilhgrende lukking
med en pinne eller mykt klede for & fierne all oppbygging av oljer
eller matematerialer.

Den gastriske porten bar ogsa skylles jevnlig for & forhindre
oppbygging av mageinnhold som kan blokkere sonden.
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Problemlgsing

Problem

Arsak

Losning

1. Gastrolekkasje.

SECUR-LOK* ringen sitter ikke riktig
justert, eller ballongen er ikke opp
mot mageveggen. Ballongen er for
lite oppblast.

Kontroller stillingen pa den ventilerte SECUR-LOK*
ringen: 1-2 mm fra stoma, og at ballongen sitter opp
mot mageveggen. Hvis SECUR-LOK* ringen er riktig
justert, fyll pa vann i sma trinn (1 til 2 ml) i ballongen.
Det kan tilsettes vann etter som magens storrelse og
ballongens volum tillater. Merknad: maksimalt 20
ml for standard volum ballongfylling, maksimalt 5 ml
for lavt volum ballongfylling. Pass pa at stomastedet
er rent og tert. Vent 15 minutter og kontroller for & se
om problemet har blitt korrigert. Dersom problemet
vedvarer, ta kontakt med legen.

2. M lgsner
fra mateporten.

N
(\I L N J av J J
avsetninger i sonden.

Hold mateportens tilkoblinger rene. Fjern oljeaktige
avsetninger med sukkerfri brus eller sdpevann. Bruk
bitte lite av denne opplasningen pa en vattpinne, og
rengjor de overste fem centimeterne pa innsiden av
sonden.

3. Sondens lengde blir
mindre.

Oljeaktige avsetninger pa sonden
forer til at SECUR-LOK* ringen ikke
holder.

Rens ernaringssonden. Vask sonden med varmt
sapevann; skyll og tark sonden. Hvis det er igjen olje,
rengjor sonden med en liten mengde sukkerfri brus.
Etter rengjoringen, juster den ventilerte Secur-Lok*
RINGENTIL 1-2 MM FRA STOMASTEDET, 0G KONTROLLER
AT BALLONGEN ER OPP MOT MAGEVEGGEN. KONTROLLER
ETTER en time for d vaere sikker pa at den ventilerte
SECUR-LOK* ringen fremdeles holder MIC* gastro-
enterisk sonde pé plass. Hvis starrelsen fortsetter a
endre seg, varsle legen.

4. Sondens lengde blir
mindre.

Ballongen er for lite oppblast eller
lekker.

Trekk ut vann fra ballongen og sammenlign volumet
opp mot volumet som opprinnelig ble brukt for &
fylle ballongen. Fyll en gang til til opprinnelig volum.
Kontroller volumet fra tid til annen. Hvis sterrelsen
fortsetter & endre seg, varsle legen med en gang.

5. Pasienten kaster opp
og/eller aspirerer
ernaringshlanding.

Jejunal-sonden kan ha lgsnet. Raten
pé blandingen kan veere satt for hoyt.

Kontakt legen med en gang.

6. Blandingen
strommer ikke
fritt gjennom
mateporten.

Jejunalsonden kan ha en knekk eller
véere tilstoppet.

Skyll med 20—30 ml vann (voksne) eller 10-15 ml
(barn). Hvis det merkes motstand eller vannet ikke
strommer fritt, tilkall lege med en gang.

7. Gastrisk lumen
tommes ikke riktig.

Mulig tilstopping i gastrisk lumen.

Skyll med 20-30 ml vann (voksne) eller 10-15 ml
(barn). Hvis det merkes motstand eller vannet ikke
strommer fritt, tilkall lege med en gang. Sonden ma
kanskje byttes.
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« DU SKAL

« DU SKAL
+ DU SKAL
« DU SKAL
« DU SKAL
+ DU SKAL
« DU SKAL
« DU SKAL
+ DU SKAL

SKAL

rapportere uvanlige symptomer slik som magesmerter, ubehag, sm mage, oppbldst mage, feber som
ikke har en forklaring eller en uvanlig mengde bladning gjennom eller rundt sonden, til
helsepersonalet rundt deg.
vaske hendene for du handterer sonden eller stoma.
skylle sonden etter hvert bruk - ikke mindre enn 3 til 5 ganger per dag.
holde mateporten ren.
holde utsiden av sonden ren.
justere SECUR-LOK* ringen skikkelig (1 til 2 mm fra stomastedet).
bruke kommersielle ferdige flytende medikamenter.
holde den gastriske porten ren.
bruke en matepumpe.
SKAL IKKE

DU SKAL IKKE  feste sonden med teip eller andre midler.

DU SKAL IKKE  la mateopplasningen std i sonden.

DU SKAL IKKE  bruke noen diett som ikke legen har ordinert.

DU SKAL IKKE  dekke til secur-lok* ringen eller frisk hud med teip eller gasbind.
DU SKALIKKE  fylle ballongen med luft.

DU SKALIKKE  skyve secur-lok* ringen ned pa magen.

DU SKAL IKKE  legge trykk pa stoma.

DU SKAL IKKE  sette klemme pd sonden.

DU SKALIKKE  bruke oljebaserte smoremidler eller vaselin pa sonden.
DU SKAL IKKE  bruke knuste medisiner.

DU SKAL IKKE  bruke ernaering som er kjort i blander.

| +(O« Diameter l—1 Lengde
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Mic*
Zotadkowo-jelitowy zgtebnik

Instrukcje dotyczace opieki nad pacjentem

Rx Only: Wytacznie na recepte: Zgodnie z prawem federalnym (w
USA) urzadzenie to moze byc sprzedawane wytacznie przez lekarzy
lub na ich zlecenie.

Informacje dla pacjenta

Odpowiednio zaprojektowany zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC*
zaklada sie przez Sciane jamy brzusznej do zotadka pacjenta. Pozwala
on na dostarczanie substancji odzywczych tuz poza zotadek, do jelita
cienkiego. Zgtebnik ten pozwala na podawanie pozywienia i wody
niezbednych dla organizmu. Przez zgtebnik odprowadzane s3 rowniez
gazy i wydzieliny gromadzace sie w zotadku. Lekarz prowadzacy
wybiera wiasciwy rodzaj zgtebnika i daje zalecenia odnosnie jego
obstugi i konserwacji. Niniejsza ulotka umozliwia zapamietanie tych
instrukgji. Pacjent otrzymuje rowniez zalecenia odnosnie rodzaju
diety i lekow, ktére maja by¢ podawane przez zgtebnik. Nalezy
postepowac zgodnie z tymi zaleceniami i nigdy nie stosowac innego
rodzaju diety lub lekow.

Podstawowe terminy

Port do zywienia do jelita czczego

Ujscia zofadkowe

Port do odbarczania zofadka

Przewdd jelitowy cieniujacy w badaniu rentgenowskim

Port do napetniania balonika

Ujécia jelitowe

Zewnetrzny pierscien utrzymujacy SECUR-LOK*

Obcigzona koricowka

Wewnetrzny balonik utrzymujacy zgtebnik

/\Ostrzezenie

Ani pacjent ani jego opiekun nie powinni probowa¢
wyjmowac ani wymieniac zotadkowo-jelitowego zgtebnika
MIC*,

Jezeli skora wokot zgtebnika jest zaczerwieniona lub
podrazniona, nalezy natychmiast porozumie¢ sie
zlekarzem.

Nie nalezy ponownie uzywac, przetwarzac lub ponownie
sterylizowac tego urzadzenia medycznego. Ponowne uzycie,
przetworzenie lub ponowna sterylizacja moze

1) mie¢ niekorzystny wptyw na znane wiasciwosci zgodnosci
biologicznej urzadzenia, 2) uposledzi¢ integralnos¢
strukturalng urzadzenia, 3) spowodowac, ze urzadzenie nie
bedzie pracowato zgodnie z przeznaczeniem, lub 4) stworzy¢
ryzyko skazenia i spowodowac przeniesienie choroby
zakainej prowadzacej do urazu pacjenta, schorzenia lub
4§8mierci.
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/\Ostrzezenie: Nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego odnosnie prawidtowej konserwacji zgtebnika. Przy
stosowaniu zywienia ciagtego, zgtebnik powinien by¢ przeptukiwany
o najmniej 3-5 razy na dobe. Nalezy unikac przebicia ktdrejkolwiek
«zesd zofadkowo-jelitowego zgtebnika mic*.

Obstuga i uzywanie

Zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC* powinno si¢ poddawac codziennej
konserwacji. Jest ona prosta i polega gtownie na utrzymywaniu
zgtebnika i skory wokét niego (stomii) w czystosci i w stanie suchym.
Nalezy pamietac o umyciu rak przed dotykaniem zgtebnika, a w

celu utatwienia sobie czyszczenia nalezy przygotowac nastepujace
materiaty.

«Wode i mydto

« Patyczki z bawetnianymi koricowkami

« Chusteczki lub gaziki

« Dietetyczny napdj do zastosowania jako roztwér do czyszczenia

« Strzykawke jednorazowq

Zawsze przed rozpoczeciem zywienia nalezy sprawdzac skore wokét
zgtebnika (stomii) oraz zgtebnik, aby upewnic sig, ze 53 one czyste.
Unies¢ brzegi pierscienia SECUR-LOK* i delikatnie oczyscic skore
wokot zgtebnika (stomii) uzywajac patyczkéw z bawetniang
koricowka, miekkiej szmatki lub gazikow i wody z mydtem. Po
oczyszczeniu nalezy optukac i osuszy¢ stomie.

Sprawdzenie i oczyszczenie zgtebnika

Oczysci¢ i wysuszyc zewnetrzng czesc zgtebnika i obie strony
pierscienia SECUR-LOK* uzywajac patyczkow z bawetniang koricowka.
Pieréciert moze by¢ czyszczony na miejscu lub mozna go przesunac
wzdtuz zgtebnika.

Przeptukiwanie zgtebnika

Po kazdym karmieniu, nalezy przeptukac port jelitowy zgtebnika
20-30 ml wody (w przypadku osoby dorostej) lub 10-15 ml wody
(w przypadku dziecka lub niemowlecia). W przypadku stosowania
przez pacjenta zywienia ciagtego, nalezy przeptukiwac zgtebnik

o najmniej 3-5 razy w ciagu doby. W zgtebniku nie powinny
pozostawac ani leki, ani roztwory zywieniowe. Wytrze¢ port do
Zywienia i jego zamkniecie przy uzyciu patyczka, miekkiej szmatki
lub gazika, aby usuna¢ nagromadzone resztki substandji oleistych lub
srodkow stosowanych do zywienia.

Port zofadkowy powinien by¢ réwniez regularnie przeptukiwany,
aby zapobiec nagromadzeniu sie wydzielin zotadkowych, mogacych
zablokowac zgtebnik.



Rozwiazywanie probleméw

Problem

Przyczyna

Rozwigzanie

1. Wyciek tresci
zotadkowej.

Pierscien SECUR-LOK* nie jest
prawidtowo ustawiony lub
balonik nie opiera sie

0 $ciane zotadka. Balonik nie
jest prawidtowo napetniony.

Sprawdzi¢ pozycje pierscienia SECUR-LOK*: 1-2 mm od
stomii

i balonik opierajacy sie o Sciang zofadka. Jezeli pierscier
SECUR-LOK* jest prawidtowo dopasowany, napetnic
stopniowo balonik woda (po 1-2 ml). llos¢ podanej wody
zalezy od wielkosci zotadka i pojemnosci balonika. Uwaga:
Maksymalnie 20 ml w przypadku balonika o standardowej
pojemnosci napetniania, maksymalnie 5 ml dla balonika

o matej pojemnosci napetniania. Nalezy upewnic sie, ze
stomia jest czysta i sucha. Odczekac 15 minut i sprawdzi¢
czy problem zostat rozwiazany. Jezeli problem nadal istnieje,
nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

2. Igtebnik do zywienia
odfacza sie od portu do
zywienia.

Nagromadzenie substancji
oleistych wewnatrz zgtebnika.

Nalezy utrzymywac w czystosci ziaczki portu do zywienia.
Usunac nagromadzona substancje oleista stosujac
dietetyczny nap6j lub wode z mydtem. Nasaczy¢ bawetniang
koricowke patyczka niewielka iloscig roztworu i oczysci¢
poczatkowe 5 cm wnetrza zgtebnika.

w

Zmniejsza sie dtugos¢
zgtebnika.

Oleista substancja znajdujaca
sie na zgtebniku uniemozliwia
pozostawanie pierscienia
SECUR-LOK* na miejscu.

Oczyscic zgtebnik. Umyc zgtebnik ciepta woda z mydtem;
optukac i osuszyc zgtebnik. Jesli pozostanie substancja
oleista, nalezy wyczysci¢ zgtebnik stosujac niewielkg ilos¢
dietetycznego napoju. Po oczyszczeniu, nalezy ponownie
ustawic pierscieri SECUR-LOK* 0 1-2 mm od miejsca stomii i
sprawdzic, czy balonik opiera sie

o $ciane zotadka. Po godzinie nalezy to sprawdzi¢ ponownie,
aby upewnic sie czy piersciert SECUR-LOK* utrzymuje
zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC* we wiasciwym miejscu.
Jezeli dtugosc wciaz sie zmienia, nalezy powiadomic lekarza.

4, Iwigksza sie dtugosé
zgtebnika.

Balonik nie jest prawidtowo
napetniony lub przecieka.

Oproznic balonik z wody i poréwnac te objetos¢ z objetoscia
uzyta wezesniej do jego napetnienia. Ponownie napetnic do
poprzedniej objetosci. Nalezy okresowo sprawdzac objetos¢.
Jezeli wielkosc stale sie zmienia, nalezy powiadomic lekarza
prowadzacego.

5. Pacjent wymiotuje i/
lub aspiruje substandje

Igtebnik jelitowy mogt
zmieni¢ potozenie. Szybkos¢

zywieniowa.

podawania substancji do
zywienia moze by¢
zhyt duza.

Natychmiast porozumie¢ sie z lekarzem.

6. Substancja
zywieniowa nie
przeptywa prawidtowo
przez port do
zywienia.

Igtebnik jelitowy moze by¢
zagiety lub zatkany.

Przeptukac 20—-30 ml wody (w przypadku osoby dorostej)
lub 10-15 (w przypadku dziecka). W razie wyczucia oporu
lub braku swobodnego przeptywu wody, nalezy natychmiast
wezwac lekarza.
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Rozwiazywanie probleméw

Problem Przyczyna Rozwigzanie
7. Przewdd zotadkowy Motzliwe zatkanie przewodu Przeptukac 20—-30 ml wody (w przypadku osoby dorostej)
nie wentyluje si¢ zotadkowego. lub 10-15 (w przypadku dziecka). W razie wyczucia oporu
prawidtowo. lub braku swobodnego przeptywu wody, nalezy natychmiast
wezwac lekarza. Moze zaistnie¢ potrzeba wymiany
zgfebnika.
ZALECENIA

NALEZY  zgfaszac swojemu lekarzowi nietypowe objawy, takie jak hol brzucha, uczucie dyskomfortu
w brzuchu, tkliwos¢ brzucha, napiecie brzucha, goraczka o nieustalonej przyczynie lub nietypowa ilos¢
krwi wyptywajaca przez lub wokét zgtebnika.

NALEZY  my¢ rece przed dotykaniem zgtebnika lub stomii.

NALEZY  przeptukiwac zgtebnik po kazdym uzyciu; nie rzadziej niz 3 do 5 razy na dobe.

NALEZY  utrzymywac zewnetrzng czes¢ zgtebnika w czystosci.

NALEZY  utrzymywac port do zywienia w czystosci.

NALEZY  prawidtowo ustawiac pierscieri SECUR-LOK* (1-2 mm od miejsca stomii).

NALEZY  stosowac fabrycznie przygotowane leki w postaci plynnej.

NALEZY  utrzymywac drozny port zofadkowy.

NALEZY  stosowac pompg do podawania pokarmu.

ZAKAZY
NIENALEZY  mocowac zgtebnika na miejscu przy pomocy przylepca ani innych substandji lepkich.
NIENALEZY  pozwoli¢ na to, by roztwory zywieniowe pozostawaty w zgtebniku.
NIENALEZY  stosowac diety nie zaleconej przez lekarza prowadzacego.
NIENALEZY  zakrywac pierscienia ani zdrowiej skory (stomii) przylepcem lub gaza.
NIENALEZY  napetniac balonika powietrzem.
NIENALEZY  waiska¢ pierscienia SECUR-LOK* w kierunku powierzchni brzucha.
NIENALEZY  wywierac nacisku na otwdr stomijny.
NIENALEZY  zaciskac zgtebnika.
NIENALEZY  uzywac do smarowania zgtebnika srodkéw poslizgowych rozpuszczalnych w thuszczach, ani
wazeliny.
NIENALEZY  stosowac lekow rozkruszonych.
NIENALEZY  stosowac diet mieszanych.

| 2O+ Srednica [ Dtugos¢
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MIC*

Tubo gastro-entérico

Instrucdes de cuidados para o paciente

Rx Only: Apenas sob receita médica: A lei federal (E.U.A.) limita a
venda deste dispositivo a médicos ou por ordem de um médico.

Informagdes para o paciente

Um tubo gastro-entérico MIC¥, especialmente concebido, foi
introduzido no seu estémago através da parede abdominal.
Destina-se a administrar alimentos para 14 do estémago, no
intestino delgado. Este tubo permite a entrada de alimentos e
de dgua necessdrios ao seu organismo. 0 seu médico seleccionou
0 tubo adequado para si e entregou-lhe as instrugdes relativas
a0 cuidado e manutencdo do mesmo. Este panfleto ajuda-lo-d a
relembrar estas instrugdes. Também recebeu instrucdes sobre o
seu regime alimentar e os medicamentos a administrar através
do tubo. Siga estas instrugdes a risca e nunca use outro regime
alimentar nem outros medicamentos.

Termos chave

Orificio de alimentagdo jejunal
Orificios de saida gastrica

Orificio de descompressao gdstrica
Lumen jejunal radiopaco

Orificio de enchimento do baldo
Orificios de saida jejunal

Anel de retencdo exterior SECUR-LOK*
Extremidade lastrada

. Balo de retencdo interna

/\Adverténcia:

Nem o paciente nem o prestador de cuidados deverao
tentar retirar ou substituir o tubo GASTRO-ENTERICO
MIC¥, Se a pele em volta do tubo se apresentar
avermelhada ou irritada, consulte o médico
imediatamente.

Nao reutilizar, reprocessar nem reesterilizar este
dispositivo médico. A reutilizagao, o reprocessamento

ou a reesterilizacao podem: 1) afectar negativamente

as caracteristicas de compatibilidade bioldgica
conhecidas do dispositivo, 2) comprometer a integridade
estrutural do dispositivo, 3) ter como consequéncia o
funcionamento indevido do dispositivo ou, 4) criar um
risco de contaminagdo e causar a transmissao de doengas
infecciosas que provocam lesoes, doencas ou a morte
dos doentes.

/\Atengao: Siga as instrucdes do médico para uma
manutencdo gdstrica adequada. Se estiver sujeito a alimentacdo

m=—ToxXxN"owm>

continua, o tubo deve ser irrigado, pelo menos, 3 a 5 vezes por
dia. Evite perfurar qualquer parte do tubo GASTRO-ENTERICO
MIC*,

Cuidados e utilizagao

0 tubo gastro-entérico MIC* deve ser cuidado diariamente. A

sua manutengdo € simples e facil, consistindo principalmente

em manter o tubo e a pele em volta deste (local do estoma)

limpos e secos.

Mantenha os seguintes artigos a mao para facilitar a limpeza e

nao se esquega de lavar as maos antes de tocar no tubo.

- Sabdo e dgua

« Cotonetes

« Lencos de papel ou compressas de gaze

« Bebida gaseificada sem aglicar para utilizar como solugdo de
limpeza

« Seringa de utilizagdo tinica

Examine a pele em volta do tubo (o estoma) e o tubo

sistematicamente antes das sessdes de alimentagdo para garantir

que estes estejam limpos.

Levante as bordas do anel SECUR-LOK* ventilado e limpe com

suavidade a pele em volta do tubo (estoma) com os cotonetes

de algod&o ou com um pano macio ou compressas de gaze

com dgua tépida com sabdo. Limpe e seque o estoma depois

da limpeza.

Inspeccdo e limpeza do tubo

Limpe e seque o exterior do tubo e os dois lados do anel SECUR-

LOK* ventilado com cotonetes de algoddo. O anel pode ser limpo
na posicao devida ou pode fazer deslizar o anel pelo tubo acima

para o limpar.

Irrigagdo do tubo

Depois de cada utilizagdo, irrigue o orificio jejunal do tubo com
20 a 30 ml de dgua (para os adultos) e com 10 a 15 ml para as
criangas ou bebés. Se estiver sob alimentacdo continua, o tubo
deve ser irrigado, pelo menos, trés a cinco vezes por dia. 0 tubo
nao deve conter medicamentos, nem solugdes de alimentagdo.
Limpe o orificio de alimentacdo e a sua tampa com um cotonete,
um pano macio ou compressas de gaze, para eliminar quaisquer
residuos de gordura ou de formula de alimentagao.

0 orificio gdstrico também deve ser irrigado reqularmente para
evitar qualquer acumulagdo de secregdes gastricas que possam
bloguear o tubo.
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Resolucao de problemas

Problema

Causa

Solugdo

1. Fuga gastrica.

0 anel SECUR-LOK* ndo estd
devidamente ajustado ou o
baldo ndo esta contra a parede
do estdmago. 0 baldo ndo estd
suficientemente cheio.

Verificar a posicao do anel SECUR-LOK* ventilado: 1a 2 mm
do estoma e o haldo contra a parede do estomago. Se 0 anel
SECUR-LOK* estiver devidamente ajustado, acrescentar dgua
ao baldo em pequenos incrementos (1a 2 ml). A dgua pode
ser acrescentada a medida que o tamanho do estomago

¢ 0 volume do baldo permitam: Nota: volume standard

de enchimento do baldo de 20 ml no maximo, e 5 ml no
madximo para o enchimento dos baldes de volume baixo.
Certificar-se de que o estoma estd limpo e seco. Esperar

15 minutos e verificar se o problema foi corrigido. Se o
problema persistir contactar o médico.

2. Otubode
alimentacao
desprende-se so to
do orificio de
alimentacdo.

Acumulagao de residuos oleosos
dentro do tubo.

Manter as conexdes do orificio de alimentacao limpas.

Retirar as acumulagdes oleosas com uma bebida gasosa
sem aglicar ou com dgua e sabao. Utilizar uma pequena
quantidade de solugdo sobre um cotonete com ponta de
algodao e limpar os 5 cm superiores do interior do tubo.

3. Redugao do
comprimento do
tubo.

Uma acumulagéo oleosa sobre o
tubo provoca o deslizamento do anel
SECUR-LOK*.

Limpar o tubo. Lavar com dgua tépida com sabéo;
enxaguar e secar o tubo. Se restar algum residuo oleoso,
limpar o tubo com uma pequena quantidade de bebida
gasosa sem aguicar. Depois da limpeza, reajustar o anel
SECUR-LOK* ventilado 1a 2 mm do local do estoma e
verificar se o baldo estd contra a parede do estémago.
Verificar uma hora mais tarde para ter a certeza de

que o anel SECUR-LOK* ventilado estd a manter o tubo
gastrointestinal no lugar. Se o tamanho continuar a
mudar, consultar o médico.

4. Aumento do
comprimento do
tubo.

0 baldo nao estd suficientemente
cheio
ou tem uma fuga.

Retirar dgua do baldo e comparar o volume com a
quantidade inicialmente utilizada para encher o balao.
Encher de novo até ao volume inicial. Verificar o volume
periodicamente. Se 0 tamanho continuar a mudar,
contactar imediatamente o médico.

5. 0 paciente vomita
e/ou aspira
aformula de
alimentacdo.

0 tubo jejunal pode estar desalojado.

0 fluxo da formula pode ser
demasiado rapido.

Contactar imediatamente o médico.

6. Aformulanao
escorre liviemente
através do tubo de
alimentacdo.

0 tubo jejunal pode estar retorcido
ou obstruido.

Irrigar com 20 a 30 ml de dqua tépida (adultos) ou 10

a 15 ml (criangas). Se se sentir resisténcia ou se a dgua
ndo escoar liviemente, contactar imediatamente o
médico.

7. 0 limen gastrico
nao estd
devidamente
ventilado.

Possivel obstruao no limen géstrico.

Irrigar com 20 a 30 ml de dqua tépida (adultos) ou 10

a 15 ml (criangas). Se se sentir resisténcia ou se a dgua
ndo escoar liviemente, contactar imediatamente o
médico. Talvez seja necessario substituir o tubo.
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A FAZER
- COMUNICAR o seu médico os sintomas invulgares, tais como dores abdominais, mal-estar abdominal,
sensibilidade abdominal, distensdo abdominal, febre inexplicada ou sangramento invulgar
através do tubo ou em volta deste.

« LAVAR as mdos antes de manipular o tubo ou o estoma.

- IRRIGAR 0 tubo apds cada utilizagao; pelo menos 3 a 5 vezes por dia.

« MANTER o orificio de alimentacao limpo.

« MANTER limpa a parte exterior do seu tubo.

« AJUSTAR devidamente o anel SECUR-LOK* ventilado (12 2 mm do local do estoma).
« UTILIZAR medicamentos liquidos comercialmente preparados.

« MANTER o orificio gdstrico limpo.

«+ UTILIZAR uma bomba de alimentagao.

ANAO FAZER
« NAO prender o tubo no lugar com fita adesiva ou outro dispositivo.
« NAO deixar as solucdes de alimentagdo estagnar no tubo.
« NAO sequirnenhuma dieta que ndo tenha sido prescrita pelo seu médico.
« NAO  cobrir o anel SECUR-LOK* ou a pele saudavel com fita adesiva ou com gaze.
« NAO encher o balao com ar.
« NAO empurrar o anel SECUR-LOK* sobre o abdomen.
« NAO fazer presso sobre a abertura (estoma).
« NAO prenderotubo.
« NAO utilizar lubrificantes a base de dleo nem vaselina sobre o tubo.
« NAO utilizar medicamentos triturados.
« NAO sequir dietas de alimentos liquefactos e misturados.

| +(O« Diametro l—1 Comprimento
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MIC*

Tub Gastro-Enteric

Instructiuni pentru ingrijirea pacientului
Rx Only: Doar Rx: Conform legii federale S.U.A., acest dispozitiv
poate fi vandut numai de cdtre un medic sau la ordinele acestuia.

Informatii pentru pacient

Un tub gastro-enteric MIC* cu un design special v-a fost introdus
in stomac, prin peretele abdominal. Acesta duce hrana dincolo de
stomac, in intestinul mic. Prin acest tub, organismul dumneavoastra
va primi cantitatea necesara de apa si hrand. Deasemenea, prin
tub se vor elimina gazele si secretiile care se pot aduna in stomac.
Doctorul a ales tubul corespunzétor pentru dumneavoastra si v-a
dat instructiuni in legatura cu ingrijirea si intretinerea lui. Aceasta
brosurd vé va ajuta sa vi le amintiti. Vi s-au dat, deasemenea,
instructiuni in legatura cu regimul alimentar si medicatiile care vor
administrate prin tub. A se folosi aceste instructiuni cu atentie si a
nu se folosi alte diete sau medicatii decat cele indicate.

Termeni de baza

Orificiu de alimentare jejunala

Orificii de iesire gastrica

Orificiu de decompresiune gastrica

Lumen jejunal radioopac

Orificiu de umflare a balonului

Orificii de iesire jejunald

Inel extern de retentie SECUR-LOK*

Varf pozitional

Balon intern de retentie

/\Avertisment

Dumneavoastra sau ingrijitorul dumneavoastra nu trebuie
sa incercati sa scoateti sau sa schimbati tubul gastroenteric
Micx,

A se consulta imediat medicul daca pielea din jurul tubului
este rosie sau iritata.

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 lui in mod
necorespunzator, sau 4) crea riscul de contaminare si pot
cauza transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se la
ranire, boala, sau deces.

/\Atentie: A se urma instructiunile medicului pentru intretinerea
gastrica corectd. Dacd vi se administreaza alimentatie continud, a
se spala tubul de cel putin 3-5 ori pe zi. A se evita gdurirea oricarei
parti a tubului gastro-enteric MIC¥,

m—oTXTANAAawm>

54

Ingrijire si folosire

Tubul gastro-enteric MIC* trebuie ingrijit zilnic. Ingrijirea este
simpla, consténd, mai ales, in mentinerea tubului si a pielii din jurul
tubului (stoma) curatd si uscata.

A se pastra urmatoarele articole la indemana pentru a face
curdtarea mai usoara si nu uitati sa va spalati pe méini inainte de

a atinge tubul.

« Apa si sapun

- Tampoane cu vata

« Servetele sau tifoane 4 x 4s

« Bauturi gazoase dietetice drept solutie de curatat

« Seringi cu folosintd unica

A se inspecta atat pielea din jurul tubului (stoma) cét si tubul, in
mod regulat, la ora de masa si a se avea grija sa fie curate.

A se ridica marginile inelului ventilat SECUR-LOK* si a se curdta
usor pielea din jurul tubului (stoma) cu tampoane cu vatd, o panza
moale sau tifoane 4 x 4, folosind apa si sapun. A se clati si a se usca
stoma dupa curatare.

A'se inspecta §i curata tubul

A se curdta i a se usca exteriorul tubului si amandoud fetele inelului
ventilat SECUR-LOK* folosind tampoane cu vatd. Inelul poate fi
curdtat pe loc sau miscat in susul tubului.

Irigarea

Ase iriga tubul dupd fiecare folosire cu 20-30 ml de apa, pentru
adulti si 10-15 ml, pentru copii si bebelusi. Dacé pacientul este
alimentat continuu, tubul va trebui sa fie irigat de 35 ori pe
7i.Tubul nu trebuie s& aiba nici un reziduu de medicament sau
solutie alimentard. A se curdta orificiul de alimentare folosind un
tampon sau o panza moale pentru a elimina orice reziduu de ulei
sau alimente.

Orificiul gastric va trebui, deasemenea, irigat in mod regulat pentru
a preveni orice acumulare de secretii stomacale care ar putea bloca
tubul.



Rezolvarea problemelor

Defectiuni

Cauze

Solutie

1. Scurgere gastrica.

Inelul SECUR-LOK* nu este potrivit
corespunzator sau balonul nu se afla
lipit de peretele stomacal. Balonul nu
este umflat suficient

A se verifica pozitia inelului de ventilatie SECUR-LOK*
:1-2 mm de la stoma si balonul lipit de peretele
stomacului. Dacd inelul de ventilatie SECUR-LOK* este
potrivit corespunzdtor, a se adduga apa la balon in
incrementi mici (1-2 ml). A se adduga apd in masura
permisd de dimensiunea stomacului i volumul
balonului: Nota: Maximum 20 ml pentru umflarea
balonului cu volum standard, 5 ml pentru umflarea
balonului cu volum mic. A se asigura ca stoma este
curatd si uscatd. A se astepta 15 minute si a se verifica
daca problema a fost rezolvata. Daca problema persistd,
a se consulta imediat medicul.

2. Tubul de alimentare
se deconecteaza
de la orificiul de
alimentare.

Reziduuri de substante uleioase in
interiorul tubului.

A se mentine curate conectiile orificiului de alimentare.
A se curdta reziduurile uleioase fie cu o bautura gazoasa
dietetica sau cu apa si sapun. A se folosi un tampon de
vatd cu o cantitate mica de solutie si a se freca tubul prin
interior, 5 cm de la varf.

w

Tubul scade in
lungime.

Reziduuri uleioase pe tub care fac ca
inelul SECUR-LOK* sa nu reziste.

A se curdta tubul. A se spala cu apa caldd, spumanta; a
se clati si a se usca tubul. Dacd uleiul ramane, a se curata
tubul cu o cantitate micd de bauturd gazoasa dietetica.
Dupé curdtare, a se repotrivi inelul de ventilatie SECUR-
LOK*, la 1-2 mm de locul stomei i a se asigura ca
balonul este lipit de peretele stomacal. A se verifica
dupd o ord ca inelul

de ventilatie SECUR-LOK* tine tubul gastro-enteric MIC*
in loc. Dacd dimensiunea continud sa se schimbe, a se
consulta medicul.

4, Tubul creste in
lungime.

Balonul nu este umflat suficient sau
balonul are scurgeri.

A se scoate apa din balon si a se compara volumul
cu volumul folosit initial pentru a umple balonul. A
se umple din nou cu volumul original. A se controla
periodic volumul. Daca dimensiunea continua s se
schimbe, a se chema imediat doctorul.

5. Pacientul vomita si/
sau aspira amestecul
alimentar.

Este posibil ca tubul jejunal sa

se fi deplasat. Viteza de trecere a
amestecului alimentar poate fi prea
ridicatd.

Contactati imediat medicul.

6. Amestecul alimentar
nu va trece ugor
prin orificiul de
alimentare.

Tubul jejunal poate fi rasucit sau
infundat.

A'se iriga tubul dupd fiecare folosire cu 20-30 ml de
apa (pentru adulti) sau 1015 ml (pentru copii). Daca
se simte o rezistentd sau apa nu curge usor, a se chema
imediat medicul.
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Rezolvarea problemelor

Defectiuni Cauze Solutie
7. Lumenul gastricnu Eventuald obstructie in lumenul A se iriga tubul dupd fiecare folosire cu 20-30 ml de
se aeriseste hine. gastric. apd (pentru adulti) sau 10-15 ml (pentru copii). Daca

se simte 0 rezistentd sau apa nu curge usor, a se chema
imediat medicul. Este posibil ca tubul sd trebuiasca
inlocuit.

PRO
« ASE raporta doctorului orice simptom neobisnuit, cum ar fi durere sau jena abdominald, sensibilitate sau dilatare
abdominald, febra nemotivata sau o séngerare exageratd prin sau in jurul tubului.
« ASE spala pe méini inainte de manevrarea tubului.
« ASE iriga tubul dupa fiecare folosire, de cel putin trei, cinci ori pe zi.
« ASE  mentine curat orificiul de alimentare.
« ASE mentine curat exteriorul tubului.
« ASE potriviin mod corespunzdtor inelul de ventilatie SECUR-LOK* (la 1-2 mm de locul stomei).
« ASE folosi medicamente produse sub forma lichida.
« ASE pastra liber orificiul gastric.
« ASE folosi o pompa de alimentare.

CONTRA
« ANUSE fixa tubul in loc cu banda adeziva sau alte obiecte.
« ANUSE ldsa preparate alimentare in tub.
« ANUSE folosi nici un regim alimentar care nu a fost prescris de doctor.
« ANUSE  acoperi inelul SECUR-LOK* sau pielea sandtoasa (stoma) cu banda adeziva sau tifon.
« ANUSE  umple balonul cu aer.
« ANUSE impinge inelul SECUR-LOK* pe abdomen.
« ANUSE  pune presiune pe stoma.
« ANUSE  prinde tubul cu clama.
« ANUSE folosi lubrifiante pe baza de ulei sau vaselina pe tub.
« ANUSE  folosi medicamente care au fost pisate.
« ANUSE folosi diete pastoase.

| +O¢ Diametru I Lungime
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MIC*

lacTposHTepanbHaA Tpy6Ka

MH(prKI.lMM no yxopy 3a 6onbHbIMK

Rx Only: Otnyckaetca Tonbko no npeAnucaxutto Bpaya. CornacHo
depepansHomy 3akoHopaTenbcray CLUA, AaHHoe ycTpoiicTBo
NOZNEXUT NPOAAXE TONbKO BpaUuam WM N0 UX 3aKasy.

Wndopmauua pna naynenta

Bam B xenynok uepe3 CTeHky xWBOTa BBeAeHa CreLuanbHas
racTpo3HTepanbHan Tpy6ka MIC*. o Hell B TOHKYIO KMLLKY, T.e.
HiXe enyziKka, BBOAATCA uTaTenbHble cmecy. Mo 31oil Tpybke B
BaLl 0praHU3m nonagaet Heo0Xxoaumas nuiLa v Boaa. C nomoLLbo
TPYOKN TaKKe By/ieT OCyLIeCTBAATLCA BbIBOJL 13308 MU CEKPETOB,
KoTopble MoryT 06pa3oBaTba B enyzke. Baiu nevawuuii Bpay
BbIOpan AnA Bac NOAXOAALNI TUR TPYOKM 1 0GBACHUN BaM, Kak 32
Hell yxaxwBaTb It NoAAepxVBaT ee B paboyem coctoaHmu. B 31oit
VHCTPYKLIY AICHO 1 BOCTYMHO BCe, UT0 BaM

3aNOMHUTD. Bam Takxke 06bACHNN, Kakite UMeHHO CMect 1
NeKapCTBa HyXHO BBOAUTD Uepe3 TpybKy. HeoGxomnmo yerko
cobniogaTh Bce npaguna. Hukoraa He BBOAUTe CMeck Wi NieKapCTBa,
KoTopble BaLL BPay Bam He Ha3Hayan.

OCHOBHbIE TEPMUHbI

EloHarnbHas nuTaTenbHan Hacazka

BbiXoAHble XenyaouHble oTBepCTHA

OTBepCTMe ANA CHIDKEHWA AABNIEHN B XenyAke
PeHTreHOHENPORNLAeMbli eloHaNbHbIii poCBET

OTBepCTUe ANA HaNOMHeHUA 6annoHa

Bbix0AHble efoHabHble 0TBEpCTUA

BHewwHee dukcupytowiee konbuo SECUR-LOK*

YTAKeneHHbIit HaKOHEYHUK

BHyTpeHHuit yaepxuBaiowiyii 6annox

/\Buumanne

Hu Bbl, HU NULO, KOTOPOE 32 BaMU YXaXKMBAET, Y B KoeM
Cyyae He AOMKHbI MbITAaTbCA U3BNEKATb UK 3aMEHATD
racTposHTepanbHyio Tpy6Kky MIC* camocToATenbHo.

B cnyyae, ecnu Koxa BOKpyr Tpy6ku nokpaciena unm
BO3HUKNM KOXKHbIe pa3/ipaeHus, HYKHO HeMeineHHo
06paTuTbea K Bpayy.

He ncnonb3yiite, He 06pabartbiBaiiTe 1 He cTepunu3yiite
3T0T Me/IMLIMHCKMit npuGop noBTopHo. MoBTOpHOE
Ucnonb3oBaHue, 06paboTKa UK CTepUAM3aLUA MOTYT:

1) HeraTMBHO NOBNUATL Ha XapaKTepPUCTUKM npubopa
CTOYKM 3peHNA 61ONOrnYecKoi COBMECTUMOCTH, 2)
TNOBPeANTb LIeNOCTHOCTb CTPYKTYpbI Npu6opa, 3) npusecty
K HapyLueHuio pa6otocnocoGHocTv npuGopa, unu 4) co3patb
PUCK 3apaeHis U NPUBECTH K BOSHUKHOBEHMIO Y GonbHoro
MHGEKLMOHHOro 3a6oneBaHNA, Moryliero NpUBecTH K

m—oTXTA~Ao®@™T>

yBeublo, GonesHu unu cmepty 6onbHoro.

Hy>Ho nog b TPyOKY B McnpaBHOM
COCTOAHYM B COOTBETCTBUN C yKa3aHUAMY Bpaua. ECn Bbl
HaX0AUTeCh B PEXIIMe MOCTOAKHOTO BBEACHIA NUTATENbHbIX
BeLLECTB, TPYOKY HYXXHO MPOMbIBATB Kak MUHUMYM 35 pa3 B
TeyeHite AHA. HeobX0A1Mo MOAHOCTbI0 UCKTIOUUTb BO3MOXKHOCTD
NPOKONa eloHanbHoii nuTaTenbHoil Tpybki MICK,

N0
N\Oc

Yxop v ucnonb3oBanue

HyXKHo exeZHeBHO YXaXMBaTb 3a XKeNyLOUHO-KULIEUHOI! TPyOKoil

MIC¥. 370 coBcem He CnoXHO:

YXOA 3aKNK0YAETCA, NPEX e BCero, B 0YMCTKE M NPoCyLLKe TpybKu, a

TakxKe NoBEPXHOCTY KOXW BOKPY TPy6KM (cToMbi). Bam noTpebyetca

BCer/a UMeTb NOJ PyKoii nepeuvcneHHble HKe CpeacTsa Ana

OUUNCTKM TPY6KM.

HenpemeHHo MoiiTe pykv BCAKuii pa3 nepes Tem, Kak uto-nnéo

Jenarb ¢ Tpy6Koii.

- Mbino 1 Bopa

- BaTHble TaMnoHbl (Ha nanouke)

- TkaHb unu candetku 4 x 4

- [Inetnyeckuit 6e3ankoroNbHbIii HANUTOK (B KaYeCTBE OUNLLAIOLLIEr0
CpefcTBa)

- OpHopa3oBblit Wwnpuy

Mepen Hayanom npoLezypbl BBEACHNA NUTATENbHBIX BELLECTB

0CMOTPHTE KXY BOKPY TPYGKU (cToMy) 1 camy Tpy6Ky, ybeautech,

4TO OHI YUCTbIE.

Nogtumute konbuo SECUR-LOK* 3a kpad v ocTopoxHo ounctute

KOy BOKPYT TPYGK# (CTOMY) C MOMOLLIbIO BATHIX TAMMOHOB WA

MArKOIA TpANOYKM (n candetku 4 x 4) n Boabl ¢ Mbinom. locne

QUYCTKY NPOMOIATE 1 NPOCYLLIUTE CTOMY.

OcmoTpuTe 1 ouncTUTe TPYGKY

TpoumcTuTe 1 IPOCYLLUTE HapyXHYHo YacTb TPYOKY 1 06e CTOPOHbI
Kkonbla SECUR-LOK* ¢ nomoLuibto BaTHbIX TaMnoHoB. KonbLio MoXHO
QUUCTUTb Ha MecTe, MG MPOZBUHYB BBEPX N0 TPyGKe.

TpomoiiTe Tpy6KY NOA CUNbHBIM HANOPOM BOAbI

Mocne kaxporo uc B: POMBbIBaif

otBepcTue Bogoit (2030 Mn — Hopma Ans B3pocrbix, 10-15

M — HopMa AnA AieTeii i MnageHLes). Ecu Bbl HaxoauTech Ha
pexvMe NPOAOMKUTENbHOTO BBEACHIA NUTATENbHbIX BELLIECTB,
TPyOKY HyHO NPOMbIBATb Kak MUHMMYM 3—5 pa3 B TeueHue

AHA. TpyOKa He JOMKHa CofiepXaTb NeKapCTBEHHbIX Npenapatos
NV NUTaTeNbHbIX PAcTBOPOB. [TpOTPUTE NUTaTENbHYIO HaCaAKY

11 MecTo ee MoAC T MATKO# Tp: i
candetkoii 4 x 4, 4To0bl yAANUTL BO3MOXKHbIE CKOMAEHNA XUPOB UK
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TIUTaTeNbHIX BELLIECTB.
Takoxe HyH0 perynApHo NPOMbIBATb racTpanbHoe 0TBEPCTUE BO

u36exaHite 3aCTOA (eKPETOB XKeNy/ka, KOTOPbIe MOTYT 3aKynopuTh
TPyOKy.

YcTpaHeHue HencnpaBHocTel

HeucnpaBHocTb

Mpuunna

(noco6 ycrpaHenua

1.

Y1euka us wenyaka.

Monoxenue Konbua SECUR-LOK* He
OTperynupoBaHo, Ui 6annoH He
pacnonaraetca BNOTHYH K CTEHKe
enyzka. bannoH HefocTaTouHo
HanonHeH.

lpoBepbTe nonoxerue konbua ¢ knananom SECUR-LOK*:
0HO JI0/KHO HAXOAWTLCA B 1—2 MM OT CTOMBbI, a 6annoH
[NI0/KEH pacnonaratbCa BMIOTHYIO K CTEHKe Xeny/Ka.
Ecnn konbuo SECUR-LOK* yctaHoBneHo B Tpebyemoe
MonoXeHve, BBeAUTe Kannamu Boay (1-2 mn) B 6annoH.
MoxHo 106aBUTb CTONIbKO BOABI, CKONbKO N0O3BONAET
06bem xenyaka 1 6annoa. 3ameyanue: Ana
CTaH/JAPTHOTO 3aN0NIHeHNA 6annoHa — Makcumym 20
M1, ANA YaCTUYHOTO — 5 MA MakcumyM. (Toma fomkHa
6ObITb uncToit 1 cyxoit. TpebyeTca NOAOXKAATL 15 MUHYT,
3aTemM NpoBepUTb, yCTpaHeHa i npobnema. B cnyuae,
ecv npobnema He 6bina yctpaneHa, coobyyTe 06 3Tom
OTBETCTBEHHOMY Bpauy.

2.

Muratowan Tpy6ka
oTCOeAMHeHa oT
nUTaloLLero KaHana.

BHyTpM TPy6KM CKOMUANCD XMpHble
ocTaTKu.

CofiepXuTe CoeAVHUTENbHbIE YaCTU NUTAlOLLEro KaHana
B YWCTOTE. YAanuTe CKOMNEHIA XUPOB C NOMOLLbIO
JAVIeTYeCKoro 6e3ankoronbHOro HanuTka Ui BOgbI
CMbINoM. HeMHOTO CMOuMTe BaTHbIi TAMMOH B
pacTBope U NpOTpUTe ABA BEPXHUX AloiMa (0KONO 5 (M)
BHYTPeHHeil yacTi TpybKm.

3.

[inuna Tpy6Kn
yMeHbLIaeTcs.

MupHble ocTaTKy BelLecT Ha
Tpy6Ke, B pe3ynbTaTe Yero KonbLio
SECUR-LOK* cmeLuaetca.

Mpounctute Tpy6Ky. Mpomoiite Tpy6Ky Tennoii Bogoii
C MbINIOM, OMONOCHUTE U MpoCyLLmTe. B cnyyae, ecnn
He YAiaeTca 04ncTUTb TPY6KY 0T Macna, ucnonb3yiite
HebonbLLOe KONMYECTBO ANETUYECKOTO 6E3aNKOTONbHOrO
HanuTKa. lMocne oumLLeHA yCTaHoBUTE NPoAyTOe
konblo SECUR-LOK* B nepBoHauanboe

MON0XeHVe — Ha paccToAHun 1-2 Mm ot obnactu
CTOMbI — 1 y6eauTeCh, 4To 6annoH pacnonaraetca
HenocpeACTBEHHO NPOTUB CTEHKN Xenyaka. Mo
IICTeYEHIY Yaca MpoBepbTe, YALPKUBAET NI NPOAYTOe
konbLio SECUR-LOK* ractpoanepanbHyto Tpy6Kky MIC*
B TpeGyemom nonoxenun. B cnyyae, ecnn pasmep
NPOAOMKALT U3MEHATLCA, C006LLTe 06 3TOM Bpayy.

4,

[inuna Tpy6Ku
yBeNnuuNBaeTcA.

bannoH HepoCTaTouHo HanoHeH
WK NpoTeKaet.

Cneiite Bofty U3 6annoHa 1 cpaBHUTe 06beEM C Tem,
KOTOPbIii NePBUYHO MCMONB30BANCA ANA HANONHEHUA
6annoHa. Hanonute ewie pa3 fio UcxoAHoro o6bema.
Tlepu1oanyeck NpoBoAuTe MOBTOPHYIO NPOBEPKY
obbema. B cnyuae, ecnu pa3mep npoonxaer
U3MEHATBCA, HeMezNIeHHo coobLuuTe 06 3TOM
OTBETCTBEHHOMY Bpavy.
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YcTpaHeHue HencnpaBHocTel

HencnpaBHocTb Mpuunna (noco6 ycrpaHenua
5. NMaument usepraer | Bo3moxHo, erHanbHas Tpy6ka HemepneHHo noctaBbTe B U3BECTHOCTD Bpava.
w/unu acnupupyet CMelLeHa. Bo3moxHo, cKopocTb

nuTaTeNbHylo (Mecb. | NoToKa nUTaTeNbHON CMeck
CIMLIKOM BbICOKaA.

6. Mpoxoxpenne Bo3moxHo, Tpy6ka nepekpyTunacb | [pomoiite Tennoit Bogoit (20-30 mn — Hopma Ana
nUTaTeNbHOM cMec | unn 3acopunach. B3pocnblx; 10—15 mn — Hopma ana peteii). Ecm Bopa
o nuTaiowemy He TeyeT cBO6OJHO UM OLLYLLAETCA CONPOTUBNIEHMe,
KaHany 3aTpyaHeHo. HeMe/IeHHO N030BUTe Bpaya.

7. MNpocser Bo3moxHo, MpocseT ractpanbHoit lpomoiite Tennoit Bogoit (20-30 mn — Hopma Ana
racTpanbHoii Tpy6ku | Tpy6km 3akynopunca. B3pocnblx; 10-15 mn — Hopma ana fAereit). Ecnn Boga
He BeHTUAnpyerca He TeyeT cBO6OJHO UK OLLYLLAETCA CONPOTUBNIEHME,
Hagnexawmm Bpava. B Tpy6Ky
obpasom. NPUAETCA 3aMeHNTD.

HEOBXOJVMbIE JEACTBUA

HEOBXOAUMO  coo6LuaTh 0TBETCTBEHHOMY NPAKTUKYHOLLEMY CrIeLManucTy Bee Cyyan BO3HUKHOBEHUA

HETUMIYHbIX CUMMTOMOB — TaKUX, Kak 6071b B XWBOTE, HenpuATHble OLLYLLIeHNA B XNBOTe,

MOBbILUEHHAA YYBCTBUTENBHOCTb B 06N1aCTH XIBOTA, B3AYTUE XKUBOTA, HEOOBACHUMAA
NVXOPaZKa vnv nonaaaxue KPoBy BHYTPb TPY6KY M KPOBOTEUEHME BOKPYT Hee.

HEOBXOAUMO  mbiTb pyKM [0 TOTO, KaK OCYLLECTBAATL MaHUMYAALMY € TPYOKOIA Unu CTOMOIA.
HEOBXOAUMO  npombiBaTb Tpy6Ky MoCNE KaXzA0ro NCnonb3oBaHuA, Kak MUHUMYM, 3—5 pa3 B JieHb.
HEOBXOAUMO  cozepxartb B uncToTe NUTaloLLNit KaHan.

HEOBXOAUMO  copepxaTb BHELLHI0 YacTb TPYOKN B uncToTe.

HEOBXOAUMO  otperynupoBatb nonoxexue npogytoro konbla SECUR-LOK* (1-2 mm ot 06nacTv ctombl).

HEOBXOAUMO  ucnonb3oBaTh MeloLMeca B NpoJae NeKapcTBEHHbIE CPEACTBA B KUK dopme.
HEOBXOAUMO  copepaTb B UMCTOTe racTpanbHoe 0TBepCTUe.
HEOBXOAMMO  wcnonb3oBaTh NoAALLMIA HACOC.

HE
HE
HE
HE
HE
HE
HE
HE
HE
HE
HE

3AMPELEHHbIE AEWCTBUA
duKcupyiiTe TPY6KY C NOMOLLbIO MMMKOV NEHTBI UK APYTUX NPUCMOCOBAEHMIA.
ZonyckaiiTe, 4To6bl NUTaTENbHAA CMECb 0CTaBANach B TpyOKe B TeueHue NPOLOMKUTENbHOTO BpeMeHN.
UCTIoNb3yiiTe Te CMeCH, KOTopble Bam He MPoMucan Bpay.
npukpennaiite konbuo SECUR-LOK* unm 350poByto Koxy (cTomy) nMnKoii eHToil unu mapneii.
HanonHaiite 6annoH BO3ayXoMm.
npotankugaiite konbLo SECUR-LOK* BnnoTHyio K mBoTy.
JlaBuTe Ha oTBepCTHe (CTOMY).
3axKuUmariTe Tpy6Kky.
N OKpbIBaiiTe TPYGKY CMa3Koii Ha MACNAHOI 0CHOBE W Ba3ENMHOM.
UCMonb3yiiTe U3MeNbyeHHble NeKapcTBeHHble CPeACTBa.
UCNonNb3yiiTe U3MeNbyeHHble CMech.

O« Buamerp l—1 fnuna
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MIC*
S Gastroentericka trubica

Pokyny pre starostlivost o pacienta

Rx Only: Len na predpis: Federdlne zakony USA obmedzuju predaj
tohto ndstroja na lekara alebo na jeho predpis.

Informacie pre pacienta

Do vé&sho Zaltidka bola zavedend Specidine vyprojektovand
gastroenterickd trubica MIC* cez brusnd stenu. Jej
prostrednictvom sa doddva vyZiva za Zalddok do tenkého creva.
Tato trubica umoziiuje prijimanie potravy a vody, ktord potrebuje
Vs organizmus. Trubica tiez odvadza plyny a vylucky, ktoré sa
vam mozu nahromadit'v Zaltdku. Vas lekar pre vés zvolil spravnu
trubicu a dal vdm pokyny, ako sa o fiu starat a ako pri nej robit
(idrzbu. Této brozirka vdm pomdze zapamétat si tieto pokyny.
Dostali ste tiez pokyny tykajtice sa podavania vyZivy a liekov cez
tito trubicu. Tieto pokyny dodrZujte presne a nikdy nepouzivajte
Ziadnu it vyZivu ani Ziadne iné lieky.

Klicové pojmy

Jejundlny vyZivovaci otvor

Vystupné gastrické otvory

Otvor na gastrickd dekompresiu

Jejundlny limen neprepustajtci lice X

Otvor na plnenie balonika

Vystupné jejundlne otvory

Externy poistny krizok SECUR-LOK*

Zatazend Spicka

Baldnik na vniitorné zachytenie trubice

mToXN"owm>

/\Varovanie

Ani vy, ani vas opatrovatel by nemal vytahovat alebo
menit gastroentericku trubicu mic*.

Ak sa pokozka okolo trubice javi ¢ervena alebo
podrazdend, poradte sa okamfZite s lekarom.

Tento nastroj znovu nepouZivajte, neupravujte ani
nesterilizujte. Opak é pouzivanie, up! i

alebo sterilizovanie méze 1) negativne ovplyvnit zname
charakteristiky biokompatibility, 2) narusit Strukturalnu
celistvost nastroja, 3) viest k tomu, Ze nastroj nebude
splfiat svoju uréent funkiu alebo 4) vyvolat riziko
kontaminacie a spasobit prenos infekénych chordb a tym
viest k poraneniu, ochoreniu alebo smrti pacienta.
/\Upozornenie: Dodrzte pokyny lekara tykajiice sa spravnej
gastrickej udrzby. Ak ste vyZivovani nepretrzite, trubica by sa
mala preplachovat najmenej 3-5-krdt denne. Vyvarujte sa

prepichnutia ktorejkolvek casti gas ickej trubice mic*.
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Starostlivost a pouZitie

0 gastroenterickd trubicu MIC* sa musite starat kazdy den. Tato
starostlivost je jednoduchd a lahkd a pozostava hlavne z idrzby
trubice a pokozky okolo trubice (stomy) Cistej a suchej.
Pripravte si k ruke nasledujtice zasoby, aby pre vds bolo ¢istenie
trubice lahsie, a nezabudnite si pred manipuldciou trubice umyt
ruky.

« Mydlo a voda

« Bavinené chuméciky

« Papierové kapesniky alebo tampény velkosti 10 x 10 cm

- Diétne nealkoholické napoje na poufitie ako distiaci roztok.

« Injekend striekacka na jednordzové pouzitie.

Kontrolujte pokozku okolo trubice (stému) a trubicu pravidelne
pri podévani vyZivy a uistite sa, ze su Cisté.

Idvihnite okraje ventilovaného poistného krizku SECUR-LOK*

a jemne ocistite pokozku okolo trubice (stomu) bavinenymi
chumacdikmi, mékkou handrickou alebo tampénmi velkosti 10
x 10 cm s pouzitim mydla a vody. Po Cisteni stému vyplachnite
a ususte.

Kontrola a cistenie trubice

Ocistite a osuste vonkajsok trubice a obi dve strany ventilovaného
poistného krizku SECUR-LOK* s pouzitim bavinenych
chumacdikov. Krdzok sa moZe Cistit na svojom mieste alebo sa
mdze premiestnit po trubici, aby sa mohol vycistit.
Vyplachovanie trubice

Po kazdom podavani vyZivy vyplachnite jejunélny otvor

trubice 20-30 ml vody (u dospelych) alebo 10-15 ml u deti i
batoliatiek. Ak ste vyZivovani neprerusovane, trubica by sa mala
vyplachnut najmenej 3-5-krt denne. Trubica by mala byt bez
liekov alebo vyZivovacich roztokov. Otrite vyZivovaci otvor a jeho
uzaver chumécikom vaty, makkou handrickou alebo tamponmi
velkosti 10 x 10 cm, aby sa odstranili nanosy olejov alebo
vyZivovacich materidlov.

Gastricky otvor by sa mal tiez pravidelne irigovat, aby sa
zabranilo nahromadeniu vyluckov zo Zaltidka, ktoré by mohli
trubicu zablokovat.



Riesenie problémov

Problém

Pricina

Rieenie

1.

Netesnost gastrickej
trubice.

Krdzok SECUR-LOK® nie je spravne
nastaveny alebo baldnik nenalieha
na stenu Zaltdka. Balonik je
nedostatocne naplneny.

Skontrolujte, i ventilovany krizok SECUR-LOK* je v
polohe 1-2 mm od stomy, a Ci balonik nalieha na stenu
zalidka. Ak je krizok SECUR-LOK* spravne nastaveny,
pridajte do balénika vodu po malych prirastkoch (1-2
ml). Voda sa moze pridavat tak dlho, ked'to len velkost
7aludka a objem baldnika dovoli. Poznamka: 20 ml
maximum pri standardnom objemu naplnenia baldnika,
5 ml maximum pri nizkom objemu naplnenia balénika.
Skontrolujte, Ze stéma je Cistd a suchd. Pockajte 15
mintt a skontrolujte, ¢i sa problém vyriesil. Ak problém
trva, obratte sa na svojho lekara.

. VyZivovacia trubica

sa odpojuje od
vyzivovacieho
otvoru.

Vo vndtri trubice je nanos oleja.

UdrZujte spojenie vyZivovacich otvorov cisté. Olejovy
nanos odstraiite bud' nealkoholickym népojom alebo
mydlom a vodou. PouZite malé mnozstvo roztoku na
bavinenej handricke a vycistite hornych 5 cm vnutrajska
trubice.

. Trubica sa skracuje.

Nénos oleja na trubici spasobuje,
Ze krizok SECUR-LOK* sa neudrzi
na mieste.

Vydistite trubicu. Vymyte ju teplou, mydlovou vodou;
vypldchnite ju a ususte. Ak v trubici zostdva olej, vycistite
ju malym mnozstvom diétneho nealkoholického napoja.
Po vycisteni trubice nastavte znovu ventilovany krizok
SECUR-LOK* do vzdialenosti 1-2 mm od miesta stémy

a skontrolujte, ¢i baldnik nalieha na stenu Zaludka. Za
hodinu skontrolujte, i ventilovany krizok SECUR-LOK*
dri gastroenterickd trubicu MIC* na jej mieste. Ak sa
vzdialenost bude menit, poradte sa s lekérom.

4. Trubica sa predlzuje. | Balnik je nedostatocne naplneny Vypustte vodu z balonika a porovnajte jej objem s
alebo netesni. objemom pouZitym povodne na naplnenie baldnika.
Napliite ho znovu na pévodny objem. Objem cas od
Casu skontrolujte. Ak sa velkost balénika meni, zavolajte
okamdzite svojho lekdra.
5. Pacient vrhne a/ Jejundlna trubica sa posunula. Spojte sa okamdZite so svojim lekarom.

alebo vdychuje
vyZivu.

Rychlost prietoku vyzivy moze byt
nastavena prilis vysoko.

. VlyZiva nepreteka

volne cez vyZivovaci
otvor

Jenundlna trubica méZe byt skritend
alebo zablokovana.

Irigujte 20-30 ml teplé vody (u dospelych) alebo 10-15
ml (u deti). Ak je citit odpor alebo ak voda nepreteka
volne, zavolajte okamiZite lekara.

. Gastricky limen

nie je riadne
odventilovany.

Moznd prekézka v gastrickom
limene.

Irigujte 20-30 ml teplej vody (u dospelych) alebo 10-15
ml (u deti). Ak je citit odpor alebo ak voda nepretekd
volne, zavolajte okamzite lekara. Trubica sa bude
musiet vymenit.
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ODPORUCANIE

« OHLASUJTE  neobvyklé priznaky, ako je bolest brucha, neprijemné pocity v bruchu, citlivost brucha,
brusné distenzie, nevysvetlitelnd horticka alebo neobvykle silné krvacanie cez trubicu alebo okolo
nej, svojmu zdravotnickemu pracovnikovi.

« UMYVAJTE  si ruky pred manipulaciou s trubicou alebo stomou.

« IRIGUJTE trubicu pri kazdom poutiti, najmenej 3- az 5-krdt denne.

« UDRZUJTE vyzivovadi otvor Cisty.

« UDRZUJTE vonkajSok trubice cisty.

« NASTAVTE ventilovany kriizok SECUR-LOK* spravne (1-2 mm od miesta stémy).

« POUZIVAJTE  komeréne vyrabané tekuté lieky.

« UDRZUJTE gastricky otvor isty.

« POUZIVAJTE  vyzivovaciu pumpu.

VAROVANIE
« NEZAISTUJTE trubicu na mieste paskou alebo inymi spdsobmi.
« NENECHAVAJTE vyzivné roztoky zostat stat'v trubici.
« NEDRZTE Ziadnu diétu nepredpisanu vasim lekarom.

« NEPOKRYVAJTE krtizok SECUR-LOK* alebo zdravti pokozku (stomu) paskou alebo obvazom.
« NENAPLNUJTE balénik vzduchom.

« NEVTLACAJTE  kriizok SECUR-LOK* do brucha.

+ NEVYKONAVAJTE  tlak na otvor (stému).

« NEZVIERAJTE trubicu svorkou.

« NEPOUZIVAJTE mazadla na baze oleja alebo vazelinu na béze nafty na trubici.

« NEPOUZIVAJTE rozdrvené lieky.

« NEPOUZIVAJTE namixovani vyzivu.

| +(« Polomer l—— Dizka
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MIC*
@ Gastroenteralna cevka

Navodila za bolnika

Rx Only: Samo na recept: Zvezni (ZDA) zakon predpisuje, da sme
ta pripomocek prodati samo zdravnik oz. se ga lahko proda samo
po narodilu zdravnika.

Informacije za bolnika

V vas zelodec je bila skozi Zelod¢no steno vstavljena posebno
zasnovana MIC* gastroenteralna cevka. Cevka omogoca dostavo
hranilnih snovi naprej od Zelodca, v tanko ¢revo. Ta cevka
omogoca sprejemanje hrane in vode, ki ju zahteva vase telo.
Cevka bo iz vasega Zelodca odstranila tudi morebitne nakopicene
pline ali izlocke. Vas zdravnik je izbral cevko, primerno za vas, in
vam dal navodila, kako skrbeti za njo in kako jo vzdrZevati. Ta
knjizica vam bo v pomoc, da si boste lazje zapomnili ta navodila.
Poleg tega ste dobili tudi navodila glede diete in dajanja

zdravil skozi cevko. Pozorno upostevajte ta navodila in nikoli ne
uporabljajte druge diete ali zdravil.

Kljucni izrazi

Jejunalni prikljucek za hranjenje

Gastricne izhodne odprtine

Prikljucek za gastricno dekompresijo

Jejunalni lumen, ki ne prepusca sevanja

Prikljucek za polnjenje balona

Jejunalne izhodne odprtine

SECUR-LOK* zunanji zadrzevalni obrocek

OteZena konica

Notranji zadrZevalni balon

/\Opozorilo

Vi ali vas skrbnik ne sme(te) poizkusiti odstraniti ali
zamenjati MIC* gastroenteralne cevke.

Ce je koza okoli cevke videti rdeca ali vzdrazena, se takoj
posvetujte s svojim zdravnikom.

Tega medicinskega pripomocka ne smete p

uporabiti, obdelati ali sterilizirati. Ponovna uporaba,
obdelava ali ponovna sterilizacija lahko 1) negativno
vpliva na znane znacilnosti biozdruZljivosti naprave, 2)
kompromitira strukturno integriteto naprave, 3) vodi v
nepravilno delovanje, v nasprotju znamenom ali pa 4)
ustvari tveganje kontaminacije in povzrodi prenasanje
nalezljivih bolezni, ki vodijo k poskodbam, boleznim ali
vsmrt.

/\Svarilo: Upostevajte navodila svojega zdravnika glede
primernega gastri¢nega vzdrzevanja. Ce vase hranjenje poteka
neprekinjeno, je potrebno cevko izprati vsaj 3 do 5-krat dnevno.

m=—=oIXAoOwm>

Ne predrite nobenega dela MIC* gastroenteralne cevke.

Nega in uporaba

MIC* gastroenteralna cevka potrebuje dnevno nego. Nega je
preprosta in nezahtevna, saj vsebuje predvsem to, da je potrebno
cevko in koZo okoli cevke (stome) ohranjati Cisti in suhi.

Da bo ciscenje ¢im lazje, imejte pri roki naslednje pripomocke,
nikoli pa tudi ne pozabite, da si morate vedno oprati roke, preden
se dotaknete cevke.

« Milo in vodo

- Vatirane palcke

« Robke ali gazo

« Dietno gazirano pijaco, ki bo sluZila kot istilno sredstvo

« Brizgalko za enkratno uporabo

Pred hranjenjem redno preglejte tako kozo okoli cevke (stome)
kot tudi cevko, da se prepricate, da sta isti.

Dvignite robove SECUR-LOK* obrocka z luknjami za zracenje in
nezno odistite kozo okoli cevke (stome) z vatiranimi palckami,
mehko krpico ali gazo ter milom in vodo. Po ¢i3¢enju stomo
splahnite in osusite.

Preglejte in odistite cevko

Ocistite in osusite zunanjost cevke in obe strani SECUR-LOK*
obrocka z luknjami za zracenje s pomogjo vatiranih palck.
Obrocek lahko ocistite, kjer je, ali pa ga za CiS¢enje premaknete
navzgor po cevki.

Izperite cevko

Po vsakem hranjenju izperite jejunalni prikljucek na cevki z 20

do 30 ml vode (odrasli) ali 10 do 15 ml za otroke in dojencke. Ce
vase hranjenje poteka neprekinjeno, je potrebno cevko izprati
vsaj 3 do 5-krat dnevno. V cevki ne sme biti zdravil ali hranilne
raztopine. Obrisite prikljucek za hranjenje in njegov cep z
vatirano palcko, mehko krpico ali gazo, da odstranite morebitna
nakopicena olja ali hranilne pripravke.

Gastricni prikljucek je prav tako potrebno redno izpirati, da se
preprei nabiranje Zelod¢nih izlockov, kar bi lahko zamasilo cevko.
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Odpravljanje tezav

Tezava

Vzrok

Resitev

1. lztekanje Zelodcne
vsebine

SECUR-LOK* obrocek z luknjami
za zralenje ni pravilno nastavljen
ali pa balon ne pritiska ob steno

Zelodca. Balon ni dovolj napolnjen.

Preverite polozaj SECUR-LOK* obrocka z rezami za zracenje:
1do 2 mm od stome in balon pritisnjen ob steno Zelodca.
(e je SECUR-LOK* obrocek pravilno nastavljen, po malem
(1 ml do 2 ml) dodajajte vodo v balon. Vodo se lahko doda,
kolikor to dopuscata velikost Zelodca in volumen balona:
20 ml za standardno polnjenje volumna balona, 5 ml za
majhno polnjenje volumna balona. Poskrbite, da bo koza
okoli cevke (stome) ista in suha. Pocakajte 15 minut

in preverite, e je teZava odpravljena. Ce tezava ni bila
odpravljena, obvestite svojega zdravnika.

2. (Cevka za hranjenje
se sname s
prikljucka za
hranjenje.

V cevki se je nabrala oljnata plast.

Poskrbite, da bodo prikljucni deli prikljucka za hranjenje
Cisti. Z milom in vodo ali dietno gazirano pijaco odstranite
nabrano plast olja. Majhne kolicine te raztopine na vatirani
palcki uporabite za ciScenje zgornjih 5 cm notranjosti cevke.

3. Cevkaje vedno
krajsa.

Zaradi nabrane oljnate plasti na
cevki SECUR-LOK* obrocek ne
drzi vec.

Ocistite cevko. Operite jo s toplo milnico in jo nato splahnite
in osusite. Ce olje ne gre stran, cevko oistite z majhno
koli¢ino dietne gazirane pijace. Po ¢i¢enju ponovno
nastavite SECUR-LOK* obrocek, 1 mm do 2 mm stran od
koze in poskrbite, da je balon pritisnjen ob steno Zelodca. Po
eni uri preverite, ce SECUR-LOK* obrocek e vedno pravilno
drzi MIC* gastroenteralno cevko na njenem mestu. Ce se
velikost 3e naprej spreminja, se posvetujte z zdravnikom.

4, Cevka je vedno
daljsa.

Balon ni dovolj napolnjen ali
balon pusca.

Iz balona odstranite vodo in primerjajte njen volumen z
originalno kolicino, s katero je bil napolnjen balon. Balon

p polnite do original | . Obcasno
preverite volumen. Ce se velikost $e naprej spreminja, takoj
poklicite svojega zdravnika.

5. Bolnik izbruha in/
ali vdihne tekoco
hrano.

Jejunalna cevka za hranjenje se
je snela. Pretok tekoce hrane je

mogoce nastavljen na previsoko
vrednost.

Takoj stopite v stik s svojim zdravnikom.

6. Tekoca hrana ne
tece prosto skozi
prikljucek za
hranjenje.

Jejunalna cevka je mogoce
prepognjena ali zamaena.

Izpirajte z 20 do 30 ml (odrasli) ali 10 do 15 ml (otroci)
tople vode. Ce Cutite odpor ali voda ne tece prosto, takoj
poklicite zdravnika.

7. Gastricni lumen ni
pravilno odzracen.

V gastricnem lumnu je mogoce
ovira.

Izpirajte z 20 do 30 ml (odrasli) ali 10 do 15 ml (otroci)
tople vode. Ce Cutite odpor ali voda ne tece prosto, takoj
poklicite zdravnika. Mozno je, da bo potrebno zamenjati
cevko.

64




DOVOLJENE STVARI

« Svojemu zdravniku SPOROCITE nenavadne simptome, kot npr. bolecine v trebuhu, neugodje v trebuhu,
obcutljivost trebuha, razsiritev trebuha, vrocina brez razloga ali neobicajno veliko krvavenja skozi ali okoli cevke.

« OPERITE si roke, preden primete cevko ali se dotaknete stome.

IZPERITE cevko po vsaki uporabi, vsaj 3 do 5-krat dnevno.

POSKRBITE, da bo prikljucek za hranjenje ist.

POSKRBITE, da bo zunanjost cevke cista.

Pravilno NASTAVITE SECUR-LOK* obrocek (1 do 2 mm od mesta s stomo).

UPORABLIJAJTE Ze pripravljena tekoca zdravila, ki so na voljo na trgu.

POSKRBITE, da je gastricni prikljucek vedno ist.

UPORABLJAJTE crpalko za hranjenje.

PREPOVEDANE STVARI

NE pritrdite cevke na njeno mesto s trakom ali drugimi pripomocki.

NE dovolite, da bi hranilna tekocina stala v cevki.

NE uporabljajte nobene diete, ki vam je ni predpisal vas zdravnik.

NE pokrijte SECUR-LOK* obrocka ali zdrave koze z lepilnim trakom ali gazo.
Balona NE napolnite z zrakom.

NE potisnite SECUR-LOK* obrocka na trebuh.

NE pritiskajte na stomo.

NE zaprite cevke s sponko.

Na cevki NE uporabljajte mazil na oljni osnovi ali vazelina na petrolejni osnovi.
NE uporabljajte zdrobljenih zdravil.

NE uporabljajte mesanih diet.

| "O" Premer I polsina
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& MIC

Gastro-enteerinen ruokintaletku

Potilaan hoito-ohjeet

Rx Only: Vain ladkarin madrdyksella. Yhdysvaltain liittovaltion
laki rajoittaa taman laitteen myytavaksi ladkarin toimesta tai
madrdyksestd.

Potilasohje

MIC*- gastro-enteerinen ruokintaletku on asennettu mahaasi
vatsanseindman ldpi. Sen kautta voidaan antaa ravintoa
ohutsuoleen, joka sijaitsee heti mahalaukun jalkeen. Taman
letkun kautta voidaan antaa elimiston tarvitsemia ravinteita ja
vettd. Tamd letku poistaa myds kaiken mahaan mahdollisesti
kertyvan kaasun ja eritteet. Laékari on valinnut sinulle sopivan
letkun ja on antanut ohjeet sen hoidosta ja huollosta. Tamd
ohjelehtinen auttaa sinua muistamaan annetut ohjeet. Sinulle on
myds annettu letkun kautta annettavaa ruokavaliota ja lddkitystd
koskevat ohjeet. Noudata tarkkaan naitd ohjeita aldka koskaan
kédytd mitddn muuta ruokavaliota tai ladkitysta.

Kaavion selitykset

Tyhjasuoliruokintaportti

Ulostuloportti mahassa

Mahan paineenalennusportti

Rontgenpositiivinen tyhjasuoliluumen

Pallon téyttoportti

Ulostuloportti tyhjdsuolessa

SECUR-LOK*- ulkoinen pidakerengas

Painolla varustettu kérki

Sisdinen pidakepallo

/\Varoitus

Potilaan tai hoitavan henkildn ei pida yrittaa vaihtaa
MIC*- gastro-enteeristé ruokintaletkua.

Jos iho letkun ymprilld on punoittava tai artynyt, kysy
heti neuvoa ladkarilta.

Tata ladkintalaitetta ei saa kayttaa uudelleen,
puhdistaa tai steriloida uudelleen. Uudelleenkayttd,
puhdistus ja uudell ilointi saattavat 1) heikentaa
tuotteen biosopeutuvuutta; 2) aiheuttaa tuotteen
rikkoutumiseen; 3) johtaa siihen, ettei tuote toimi
asianmukaisesti; 4) suurentaa kontaminaatioriskia

ja siten aiheuttaa infektioita, mika voi aiheuttaa
potilasvamman, sairauden tai kuoleman.

/\Varoitus: Noudata la&karin antamia letkun hoitoa koskevia
ohjeita. Jos ruokinta on jatkuvaa, letku pitéa huuhdella
vahintdan 3-5 kertaa vuorokaudessa.

Valtd puhkaisemasta MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun
mitddn osaa.
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HUOLTO JA KAYTTO

MIC¥- gastro-enteeristd ruokintaletkua pitda huoltaa paivittdin.
Huolto on helppoa ja yksinkertaista ja koostuu padasiassa
letkun ja avanteen ympariston ihon puhdistuksesta ja kuivana
pitdmisestd.

Pida seuraavat tarvikkeet kasilld puhdistamisen helpottamiseksi:
- saippuaa ja vettd

« vanupuikkoja

« paperinendliinoja tai pyyhkeita

« sokeritonta virvoitusjuomaa puhdistusnesteeksi

« kertakéyttdinen ruisku

Tarkasta avanteen ympariston iho ja letku aina ennen ruokinnan
aloittamista varmistaaksesi, etta ne ovat puhtaat.

Nosta tuuletusaukollisen SECUR-LOK*-renkaan reunoja ja
puhdista letkua ja avannetta ympardiva alue helldvaroin
vanupuikoilla tai pehmedlld pyyhkeelld ja limpimalla
saippuavedelld. Huuhdo ja kuivaa avanne puhdistuksen jalkeen.

Tarkasta letku ja puhdista se.

Puhdista ja kuivaa letkun ulkopinta ja tuuletusaukollisen SECUR-
LOK*-renkaan molemmat puolet vanupuikoilla. Rengas voidaan

puhdistaa sen ollessa paikallaan tai voit vetda renkaan ylospéin

letkua pitkin puhdistusta varten.

Huuhtele letku

Huuhtele letku jokaisen kayttokerran jalkeen 2030 millilitralla
vettd (aikuiset) ja 10-15 millilitralla vettd (lapset ja vauvat).

Jos ruokinta on jatkuvaa, letku pitad huuhdella véhintdan

3-5 kertaa vuorokaudessa. Letkuun ei saa jadda ladkkeitd tai
ravintoliuoksia. Pyyhi ruokintaportti ja sen tulppa puhtaaksi
vanupuikolla tai pehmelld pyyhkeelld 6ljy- tai ravintojadmien
poistamiseksi
Mahaportti pitéa myds huuhdella saannéllisesti mahaeritteiden
kertymisen vélttémiseksi, silld ne voivat aiheuttaa
letkuntukkeutumisen.




Vianetsinta

Ongelma

Syy

Ratkaisu

1. Mahansisallon
vuoto.

SECUR-LOK*-rengasta ei ole séddetty
asianmukaisesti tai pallo ei sijaitse
mahanseindméa vasten. Palloa ei ole
téytetty kunnolla.

Tarkista tuuletusaukoilla varustetun SECUR-LOK*-renkaan
sijainti: 1-2 mm:n etdisyydelld avanteesta ja pallo
sijaitsee mahanseindmaa vasten. Jos SECUR-LOK*-rengas
sijaitsee asianmukaisesti, liséd palloon vettd vahdn
kerrallaan

(1-2 ml). Vettd voidaan lisata mahan koon ja pallon
tilavuuden rajoissa: Huomautus: 20 ml vakiokokoisen
pallon téyttamiseen ja 5 ml pienitilavuuksisen pallon
tdyttdmiseen. Varmista, ettd avanne on puhdas ja kuiva.
Odota 15 minuuttia ja tarkista, onko tilanne korjaantunut.
Jos ongelma ei ole korjaantunut, ilmoita asiasta laakarille.

2. Ruokintaletku irtoaa
ruokintaportista.

Letkun sisalld on dljyisia kertymid.

Pidd ruokintaportin liittimet puhtaana. Poista dljyiset
jaamat joko sokerittomalla virvoitusjuomalla tai vedelld
ja saippualla. Kostuta vanupuikon karki talld liuoksella ja
puhdista letku sisapuolelta noin 5 cm:n pituudelta.

3. Letkulyhenee.

Oljyisten jaamien vuoksi SECUR-
LOK*-rengas ei pysy paikoillaan.

Puhdista letku. Pese letku lampimalld saippuavedelld,
huuhtele ja kuivaa se. Jos dljyjaamid siité huolimatta
esiintyy, puhdista letku pienelld maéralld sokeritonta
virvoitusjuomaa. Saada tuuletusaukollisen SECUR-
LOK*-renkaan paikkaa puhdistuksen jélkeen 1-2 mm:n
etdisyydelle ihon pinnasta ja varmista ettd pallo sijaitsee
mahan seindméa vasten. Varmista tunnin kuluttua,

ettd SECUR-LOK*-rengas edelleenkin pitda MIC*-
gastro-enteerista ruokintaletkua paikallaan. Jos koko
edelleenkin muuttuu, ota yhteys ladkariisi.

4. Letku pitenee.

Palloa ei ole taytetty kunnolla tai
se vuotaa.

Ime vesi pallosta ja vertaa sen tilavuutta pallon
alkuperdiseen tayttotilavuuteen. Taytd se uudelleen
alkuperdiseen tilavuuteen. Tarkista tilavuus ajoittain. Jos
koko edelleenkin muuttuu, ota yhteys laakariisi.

5. Potilas oksentelee
ja/tai aspiroi

Tyhjasuoliruokintaletku voi
olla siirtynyt pois paikoiltaan.

ruokintali

Ruokintaliuoksen virtaus voi olla
sdadetty liian nopeaksi.

Ota yhteys ladkariin valittomasti.

6. Ruokintaliuos ei

Tyhjasuoliruokintaletku voi olla

Huuhtele 20-30 ml:lla Iammintd vettd (aikuiset), tai

virtaa vapaasti taittunut tai tukossa. 10-15 ml:lla (Iapset). Jos tuntuu vastusta tai vesi ei
ruokintaportin virtaa vapaasti, ota yhteys laakariin valittomasti.
kautta.

7. Mahal Mahal on mahdolli Huuhtele 20-30 ml:lla lamminta vetta (aikuiset), tai
ei ilmastu tukkeutunut. 10-15 ml:lla (lapset). Jos tuntuu vastusta tai vesi ei virtaa
asianmukaisesti. vapaasti, ota yhteys laakariin valittomasti. Letku pitaa

mahdollisesti vaihtaa.
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MUISTA

lImoita seuraavista poikkeavista oireista ldakarille tai sairaanhoitajalle:

vatsakipu, vatsavaivat, vatsan aristus, vatsan turvotus, selittdméton kuumeilu tai poikkeavan runsas verenvuoto letkusta tai letkun
ymparilta.

PESE kadet ennen letkun kdsittelyd.

HUUHTELE letku jokaisen kayttokerran jlkeen, vahintaan 3—5

kertaa vuorokaudessa.

PIDA ruokintaportin liittimet puhtaana.

PIDA letkun ulkopinnat puhtaina.

SRADA tuuletusaukollista SECUR-LOK*-rengasta asianmukaisesti

(1-2 mm:n etdisyydelle avanteesta).

KAYTA vain laakarin maaramia nestemaisia kaupallisesti saatavana olevia nestemaisia laakkeita.
PIDA mahaportti avoimena.

KAYTA AINA ruokintapumppua.

MUISTA

« RLA  kiinnita letkua paikoilleen teipill tai muilla tarvikkeilla.

- ALA  anna ravintoliuosten jadda seisomaan letkuun.

< LA kéytd muita kuin laakarin maaraami ruokintalivoksia.

« LR peitd tuuletusaukollista SECUR-LOK*-rengasta tai tervetta ihoa teipillé tai sideharsolla.
« ALA  tayts palloa koskaan ilmalla.

« AL tyonnd SECUR-LOK*-rengasta vatsan palle.

- LA kohdista avanteeseen painetta.

« ALA  purista letkua kiinni.

- LA kdytd mahaletkun liukastamiseen vaseliinia tai muita ljypohjaisia liukastusaineita.
< ALA  annaletkun kautta murskattuja lakkeita.

« ALK annaletkun kautta tehosekoittimella hi tuja ravintovalmisteita.

| +O- Lapimitta I Pituus
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MIC*

@ Gastroenteral sond

Skdtselanvisningar for patienter

Rx Only: Endast pa forskrivning av lakare: Enligt amerikansk
federal lag far denna produkt endast séljas av eller pa ordination
av lakare.

Patientinformation

En specialkonstruerad MIC* gastroenteral sond har satts in i din
mage genom bukvaggen. Den levererar naring forbi magsacken

in i tunntarmen. Sonden tilldter intag av den fdda och det vatten
som din kropp behdver. Sonden avldgsnar ocksa eventuella gaser

och sekret som kan ansamlas i din mage. Din l&kare har valt en

lamplig sond for dig och har gett dig anvisningar om dess skotsel

och underhall. Detta hafte dr avsett att hjélpa dig att komma
ihdg anvisningarna. Du har ocksé fatt anvisningar om sondmat
och lakemedel som ska ges genom sonden. Folj anvisningarna
noggrant och anvand aldrig ndgon annan sondmat eller nagra
andra lakemedel.

Viktiga termer

Jejunal matningsport

Utgangsportar fran magen

Port for tomning av magsacken

Rontgentat jejunal lumen

Ballongens fyllningsport

Utgangsportar fran jejunum

SECUR-LOK* extern fasthallande ring

Viktad spets

Intern fasthallande ballong

/\Varning!

Varken du eller din vardare far forsoka ta bort eller byta
MIC* gastroenteralsonden.

Om huden kring sonden verkar rd eller irriterad bor du
genast konsultera ldkaren.

Denna medicinska produkt far ej ateranvindas, rengoras
for dteranvindning eller resteriliseras. Ateranvandning,
rengoring for ateranvandning eller resterilisering kan 1)
paverka kanda biokompatibilitet k

m—oITAAAoO®mTm>

g per negativt, 2)

aventyra produktens strukturella integritet, 3) medfora
att produkten inte fungerar sasom avsett, eller 4) skapa
risk for kontaminering och smittdverforing, vilket kan
orsaka patientskada, sjukdom eller dodsfall.

/\Obs! Folj lakarens anvisningar for ratt underhall av
magsonden. Om du erhaller néringsldsning kontinuerligt, ska
sonden spolas minst 3-5 ganger dagligen.

Var forsiktig sa att du inte sticker hal pa ndgon del av MIC*
gastroenteralsonden.

Skotsel och anvandning

MIC* gastroenteralsonden maste skotas varje dag. Skotseln ar
enkel och okomplicerad, och bestar huvudsakligen i att halla
sonden och huden runt sonden (stomat) ren och torr.

Se till att du har foljande till hands for att gdra rengdringen
lattare och kom ihdg att tvétta handerna innan du ror vid
sonden.

«Tval och vatten

« bomullspinnar

« pappersnasdukar eller gaskompresser.

« Dietldsk att anvéndas som rengéringsldsning

« spruta for engdngshruk

Inspektera regelbundet bade huden runt sonden (stomat) och
sonden vid matning och se till att de ar rena.

Lyft kanterna pa den ventilerade SECUR-LOK*-ringen och rengor
forsiktigt huden runt sonden (stomat) med bomullspinnar, en
mijuk trasa eller gaskompresser, och anvand tval och vatten. Skolj
och torka stomat efter rengdringen.

Inspektera och rengdra sonden

Rengor och torka sondens utsida och bada sidorna av den
ventilerade SECUR-LOK*-ringen med bomullspinnar. Ringen kan
rengoras pa plats eller flyttas uppfor sonden for rengdring.

Spola sonden

Efter varje matning bor sondens jejunala port spolas med 20-30
ml vatten (vuxna) eller 10-15 ml for bamn och spadbarn. Om du
har kontinuerlig matning bor sonden spolas minst 3-5 ganger
dagligen. Sonden ska vara fri fran ldkemedel och naringsldsning.
Torka ur matningsporten och dess propp med en bomullspinne,
mijuk trasa eller gaskompresser for att avldgsna eventuella
ansamlingar av olja eller naringslsning.

Magsondsporten ska ocksé spolas regelbundet for att hindra all
ansamling av magsekret som skulle kunna blockera sonden.
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Problemldsning

Problem

Orsak

Losning

1. Lackage fran
magsacken.

SECUR-LOK*-ringen &r inte rétt
justerad eller ballongen ligger
inte an mot magsackens végg.
Ballongen ér inte tillrackligt fylld.

Kontrollera den ventilerade SECUR-LOK*-ringens position:
1-2 mm fran stomat, och ballongen ligger an mot
magsackens vagg. Om SECUR-LOK*-ringen dr ratt justerad
tillfor du vatten stegvis i sma méngder (1-2 ml) till
ballongen. Vatten kan tillforas sa mycket som magsackens
storlek och ballongvolymen medger: Obs! Maximalt 20
ml for pafylining av ballong av standardvolym, 5 ml for
péfylining av ballong med liten volym. Se till att stomat
drrent och torrt. Vénta i 15 minuter och kontrollera om
problemet har atgdrdats. Kontakta lakaren om problemet
kvarstar.

2. Matningssonden
lossnar fran
matningsporten.

Ansamling av oljiga avlagringar
inne i sonden.

Hall anslutningarna till matningsporten rena. Avidgsna
oljiga avlagringar med antingen dietlésk eller tval

och vatten. Anvénd en liten mangd Iosning pa en
bomullspinne och skrubba de dversta fem centimetrarna
pé sondens insida.

3. Sondens ldngd
minskar.

Oljiga avlagringar pa sonden leder
till att SECUR-LOK*-ringen inte
héller den kvar.

Rengdr sonden. Tvatta med varmt tvalvatten; skdlj och
torka sonden. Rengdr sonden med en liten méngd
dietlésk om olja finns kvar. Efter rengdringen justerar du
den ventilerade SECUR-LOK*-ringen s att den ar 1-2

mm fran stomat och kontrollerar att ballongen ligger an
mot magsackens vagg. Kontrollera inom en timme for att
sakerstdlla att den ventilerade SECUR-LOK*-ringen haller
MIC* gastroenterala sond pa plats. Om storleken fortsatter
att andras ska du radfraga lakaren.

>

Sondens ldngd dkar.

Ballongen ér inte tillrackligt fylld
eller ballongen lacker.

Tom ut vattnet ur ballongen och jamfdr volymen med den
mangd som ballongen ursprungligen fylides med. Fyll pa
igen till den ursprungliga volymen. Kontrollera volymen
regelbundet. Om storleken fortsétter att andras ska du
omedelbart kontakta lakaren.

5. Patienten kraks
och/eller inandas
naringslosning.

Den jejunala sonden kan ha flyttat
sig. Tillforseln av néringsldsning kan
vara installd pé for hog hastighet.

Kontakta lakaren omedelbart.

6. Naringslosningen
flyter inte fritt genom
sondmatningsporten.

Den jejunala sonden kan ha knickats
eller blockerats.

Spola med 2030 ml varmt vatten (vuxna) eller 10-15 ml
(barn). Om motstand erfars eller vattnet inte flyter fritt,
ska du omedelbart kontakta ldkaren.

7. Lumen fran
magsacken ventileras
inte ordentligt.

Eventuell obstruktion av lumen fran
magsécken.

Spola med 2030 ml varmt vatten (vuxna) eller 10-15 ml
(barn). Om motstand erfars eller vattnet inte flyter fritt,
ska du omedelbart kontakta lakaren. Sonden kan
behdva bytas ut.
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DETTA BOR DU GORA

« Rapportera ovanliga symptom som buksmérta, obehag i buken, bukdmhet, bukspanningar, oforklarlig feber eller
ovanligt stor blodning genom eller runt sonden till din lkare.

Tvétta handerna innan du hanterar sonden eller stomat.

Spola tuben vid varje anvandning — inte mer séllan &n 35 ganger per dag.

Hall sondmatningsporten ren.

Hall sondens utsida ren.

Justera den ventilerade SECUR-LOK*-ringen sd att den sitter rtt (1-2 mm frén stomaplatsen).

Anvénd kommersiellt framstallda flytande lakemedel.

Se till att det ar fri passage genom magporten

Anvand en matningspump.

VAD DU EJ FAR GORA
. DUFAREJ fasta sonden pa plats med tejp eller andra anordningar.
- DUFARE) |dmna néringslosning kvar i sonden.

DU FARE) anvanda kost som inte ordinerats av ldkaren.

DU FARE) técka SECUR-LOK*-ringen eller frisk hud (stomat) med tejp eller gashinda.
DU FARE) fylla ballongen med luft.

DU FARE) trycka SECUR-LOK*-ringen mot buken.

DUFARE)  Utdva tryck pa Gppningen (stomat).

DU FARE) sdtta klamma pa sonden.

DU FARE) anvanda oljebaserade smorjmedel eller vaselin pa sonden.

DU FARE) anvanda krossade lakemedel.

DU FARE) anvanda foda som tillretts i matberedare.

| +(« Diameter [ Lingd
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MIc*

Gastro Enterik Boru

Hasta Bakim Talimatlan

Rx Only: Yalnizca Regete ile: Federal (A.B.D) kanunlari bu cihazin
bizzat hekim tarafindan veya hekim talimati iizerine satigini.
Hasta bilgisi

Ozel olarak tasarlanmis bir MIC* Gastro Enterik Besleme

Borusu karin duvari icinden midenize baglanmistir. Bu boru,
midenin arkasindan ince bagirsak icine besleme saglar. Bu boru
viicudunuzun ihtiyag duydugu yemek ve suyun verilmesini
saglar. Bu boru ayrica midenizde olusabilecek herhangi bir gaz
veya salgilamayi ¢ikartacaktir. Doktorunuz sizin igin uygun olan
boruyu secti ve size bunun bakimi icin gerekli talimatlan verdi.
Bu evrak verilen talimatlan hatirlamanizi saglayacak. Aynica size
boru yolu ile alacaginiz rejiminiz ve ilaclariniz ile ilgili de bilgiler
verildi. Bu talimatlan dikkatlice takip edin ve asla bagka bir rejim
veya ilag kullanmayin.

Anahtar terimler

A Jejunal Besleme Yolu

F Gastric Cikis Yollan

B Gastirik Basing Azaltma Yolu
G Radyopak Jejunal Lumen

C  Balon Sisirme Valfi

H  Jejunal Cikis Yollan

D SECUR-LOK* Dis Tutma Halkasi
1 Agirlikli Ug

E icTutusBalonu

/\Uyan

Siz veya hasta bakisiniz mic* gastro enterik borusunu

¢lkartmaya veya degistirmeye calismamali.

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden isleme
sokmayiniz ya da yeniden sterilize etmeyiniz. Cihazin

yeniden kullaniimasi, yeniden isleme sokulmasi ya da
yeniden sterilize edilmesi 1) bilinen biyo-uyumluluk

Bakim ve kullanim

MIC* Gastro Enterik boruya her giin bakim yapilmalidir. Bakim
islemi basittir ve temel olarak boruyu ve boru etrafindaki deriyi
(acikhk) temiz ve kuru tutmaktan geger.

Temizleme gdrevinizi kolaylastirmak icin asagidaki malzemeleri

hilind q

el altinda un ve boruya dok once ellerinizi
yikamay! unutmayin.
« Su ve sabun

« Pamuklu kulak temizleme cubuklari

+ Kagit mendil veya 4 x 4'ler

« Temizleme soliisyonu olarak kullanmak icin diyet megrubat
« Tek kullanimlik siringa

Temiz olduklarina emin olmak icin boru etrafindaki deriyi
(acikhk) ve boruyu rutin olarak besleme sirasinda kontrol edin.

Havalandirmali SECUR-LOK* halkasinin kenarlarini kaldirn
ve nazikge borunun etrafindaki deriyi (agikiik) pamuklu kulak
temizleme cubugu, yumusak bez veya 4x4'lerle sabun ve su
kullanarak temizleyin. Temizledikten sonra agikhigi durulayin
ve kurulayin.

Boruyu kontrol edin ve temizleyin

Pamuklu kulak temizleme cubugu kullanarak borunun digini ve
havalandirmali SECUR-LOK* halkasinin iki tarafini temizleyip
kurutun. Halka yerinde temizlenebilir veya boru iizerinde
kaydinlarak yukari cikartilip temizlenebilir.

Borudan su akitin

Her beslemeden sonra, borunun jejunal yolu icinden 20-30 ml
(yetiskinler) veya kiigiikler ve cocuklar icin 10-15 ml su gegirin.
Sayet devamli besleme altindaysaniz, boru giinde en az 3-5 kere
suyla temizlenmelidir. Borunun besleme soliisyonlarindan veya
ilaglardan temizlenmesi gerekir. Besleme yolunu ve kapagini
besleme soliisyonlarindan veya yag birikintilerinden arindirmak
icin bez parcasi, yumusak bir bez veya 4x4'leri kullanarak silin.

Gzelliklerini olumsuz yinde etkileyebilt,2) dhazin yapisal Gastirik yol da aynca boruyu tikayabilecek mide salgiamalarinin

ol engellemek icin devamli olarak su ile antilmalidir.

biitiinliigiinii bozabilir, 3) cihazin g1 sekilde
calismamasina neden olabilir veya 4) kontaminasyon
riski olugturabilir ve hastalarin yaralanmasina,
hastalanmasina ya da dliimiine neden olabilecek bulasia
hastaliklarin bulagmasina neden olabilir.

/N\Uyan:diizgiin gastirik bakim icin doktorunuzun talimatlanina

uyun. Sayet devamli besleme altindaysaniz, borudan giinde en

az 3-5 kere su akitimalidir. Mic* gastro enterik borunun herhangi

bir pargasini delmekten kaginin.
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Sorun giderme

Sorun

Sebep

Coziim

1. Gastirik akinti.

SECUR-LOK* Halkasi diizgiin
ayarlanmamis veya balon tamamen
mide duvarina yash degil. Balon az
sisirilmis.

Havalandirmali SECUR-LOK* halkasi pozisyonunu kontrol
edin: Stomadan 1-2 mm uzakta ve balon mide duvarina
yasli. Sayet SECUR-LOK* halkas! diizgiin ayarlanmissa,
balona kiiciik miktarlarda su ilave edin (1-2 ml). Su
mide boyunda ve balon hacminin izin verdigi olciide
eklenebilir: Not: Standart hacimde balon sisirilmesi

icin maksimum 20 ml, diisiik hacimde balon sisirilmesi
icin maksimum 5 ml. Stomanin temiz ve kuru olduguna
emin olun. 15 dakika bekleyin ve sorunun ¢oziilip
¢oziilmedigini kontrol edin. Sayet sorun devam ediyorsa
doktorunuzla baglanti kurun.

2. Besleme borusu
besleme yolundan
cikiyor.

Boru icinde yagl pislik birikmesi.

Besleme ¢ikisi baglantilarini temiz tutun. Yag
birikimlerini diyet mesrubat veya sabun ve su ile
temizleyin. Soliisyondan ok az miktan pamuklu kulak
temizleme cubugu ile kullanin

ve borunun iginin dist iki in¢'lik bolimiini temizleyin.

3. Borunun uzunlugu
azahyor.

Boru iistiinde yagl pislik olmasi ve
bunun da SECUR-LOK* halkasinin
tutmasini engellemesi.

Boruyu temizleyin. Boruyu ilik, sabunlu suyla yikayin,
durulayin ve kurutun. Sayet yag kalirsa, boruyu kiiciik
bir miktar diyet mesrubat ile temizleyin. Temizledikten
sonra havalandirmali SECUR-LOK* halkasini stoma
alanindan

1-2 mm ileriye ayarlayin ve balonun mide duvarina
yasli oldugunu kontrol edin. Bir saat sonra SECUR-LOK*
Halkasinin MIC* Gastro Enterik Borusunu halen yerinde
diizgiin bir sekilde tuttugunu kontrol edin. Sayet boyu
degismeye devam ediyorsa, doktorunuza basvurun.

4. Borunun uzunlugu
artiyor.

Az sismis balon veya balon sizinti
yapiyor.

Balondan suyu ¢ikartin ve su hacmini balonu ilk
doldurmakta kullanilan su hacmi ile karsilagtinn. ilk
hacmindeki kadar doldurun. Hacmi periyodik olarak
kontrol edin. Sayet boyu degismeye devam ediyorsa,
acilen doktorunuzu arayin.

5. Hastalar istifra
ediyor ve/veya
besleme formiiliinii
disa atiyor.

Jejunal boru yerinden ¢ikmig
olabilir. Formula orani ¢ok yiiksege
ayarlanmis olabilir.

Acilen doktorunuzla baglanti kurun.

6. Formiil besleme
yolundan rahat¢a
akmuyor.

Jejunal boru kivnilmis veya tikanmis
olabilir.

20-30 ml su ile (yetiskinler) veya 10-15 ml (ocuklar) su
ile yikayin. Sayet bir direnc hissediliyorsa veya su diizgiin
akmiyorsa, derhal doktorunuzu arayin.

7. Gastirik
lumen diizgiin
havalandiniimiyor.

Gastirik lumende tikanma olasiligr.

20-30 mlilik su ile (yetiskinler) veya 10-15 ml (cocuklar)
ik su ile yikayin. Sayet bir direng hissediliyorsa veya

su diizgiin akmiyorsa, derhal doktorunuzu arayin.
Borunun degismesi gerekebilir.
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YAPILACAKLAR

Karin agnis, karinda rahatsizlik, karinda yumusama, karinda sisme, agiklanamayan ates veya boru icinde veya
etrafinda alisilmistan fazla miktarda kanama gibi olagan disi gostergeleri saglik uzmaniniza BILDIRIN.
Boruya veya stomaya dokunmadan dnce ellerinizi YIKAYIN.

Her kullanimda boru icinden su GEGIRIN; giinde en az 3 ila 5 kere.

Besleme yolunu ACIK TUTUN.

Borunuzun digini TEMIZ TUTUN.

Havalandirmali SECUR-LOK* halkasini diizgiin AYARLAYIN (stoma alanindan 1-2 mm dtede).

Ticari olarak hazirlanmis sivi ilalar KULLANIN.

Gastirik yolunu ACIK TUTUN.

Besleme pompasi KULLANIN.

YAPILMAYACAKLAR
Boruyu yerine bantla veya diger yontemlerle SABITLEMEYIN.
Besleme soliisyonlarinin borunuzda kal 1ZiN VERMEYIN.

Doktorunuz tarafindan recetelenmemis rejimleri KULLANMAYIN.

SECUR-LOK* halkasini veya saglikli deriyi (stoma) bant veya tiilbent ile KAPATMAYIN.
Balonu havayla DOLDURMAYIN.

SECUR-LOK* halkasini karina dogru iTMEYIN.

Agikhida (stoma) baski UYGULAMAYIN.

Boruyu KISTIRMAYIN.

Boru iizerinde yag bazli kaydiricilar veya petrol jélesi KULLANMAYIN.

Ezilmis ilaclar KULLANMAYIN.

Mikserden gegirilmis rejimler KULLANMAYIN.

| ~O- Gap l—1 Boy
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