AVANOS I

MIC’
GASTRO-ENTERIC
TUBE

SURGICAL AND ENDOSCOPIC PLACEMENT

Instructions for Use




-O* Diameter

l—1 Length

® Single Use Only

sterie | Sterilizedby
lamma

®

Do not use
if package is damaged

@ Do not resterilize

Product is NOT made with DEHP
(Di(2-ethylhexyl) phthalate)
asa plasticizer

Rx Only

MR Conditional

A Caution

Consult instructions
foruse




MIC* Gastro-Enteric Tube
@ Surgical and Endoscopic Placement

Instructions for Use

Rx Only: Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician.
The indications for use of the MIC* Gastro-Enteric Tube for enteral feeding and gastric
decompression are wide and varied. The MIC* Gastro-Enteric Tube can be used for gastric motility
complications, gastroparesis, head injury or stroke complications, or other situations where
gastric decompression and enteral feeding distal to the stomach are indicated.
Contraindications

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

« Colonicinterposition

« Ascites

- Portal hypertension

«  Peritonitis

« Uncorrected coagulopathy

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

Patients receiving elemental diets through the jejunal lumen of the MIC* Gastro-
Enteric Tube must be placed on a feeding pump to assure precise delivery and tube

patency.

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.
Complications

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

- Nausea, vomiting, abdominal bloating or diarrhea

«  Aspiration

« Peristomal pain

« Abscess, wound infection and skin breakdown

« Pressure Necrosis

« Hypergranulation Tissue

« Intraperitoneal Leakage

- Buried bumper syndrome

«  Peristomal leakage

- Balloon failure or tube dislodgement

« Tube clog

«  Gastrointestinal bleeding and/or ulceration

- Gastric outlet obstruction

« lleus or gastroparesis

« Bowel and gastric volvulus

- Perforation

«  Intussusception

+ Hemorrhage

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

Note: Verify package integrity. Do not use if package is damaged or sterile barrier compromised.
Note: The risk for perforation may be higher in patients weighing <10kg.

Key Terms

A Jejunal Feeding Port

Gastric Decompression Port
Balloon Inflation Port
SECUR-LOK* External Retention Ring
Internal Retention Balloon

F Gastric Exit Ports

G Radiopaque Jejunal Lumen
H Jejunal Exit Ports

I Weighted Tip

moAnNnw

Surgical Placement

/\ Warning

Do not use mineral oil or petroleum jelly.

Never fill the balloon with air.

The Stamm procedure is a common surgical technique for the initial insertion of the MIC* Gastro-
Enteric Tube. The exit site of the gastrostomy portion should be placed on the greater curvature
of the stomach.

Check the MIC* Gastro-Enteric Tube prior to surgical placement. Inflate the balloon with water or
saline. The balloon should not leak and should be symmetrical. Silicone material has a tendency
to adhere to itself causing the balloon to inflate asymmetrically. If this occurs, roll and bend the
balloon end of the catheter in your fingers until the balloon becomes symmetrical. Also check the
ventilated SECUR-LOK* Ring on the tube. The ring should slide with moderate resistance. Check
the entire length of the tube. It should be clean and free of defects. Check patency on both the
gastric and jejunal lumens by injecting saline into the catheter prior to insertion.

Note: Before placement, coat the guidewire generously with a water soluble lubricant. Practice
inserting and removing the guidewire.

The jejunal portion of the MIC* Gastro-Enteric Tube is 56.50 cm long (25 cm for LV configuration)
as measured from distal aspect of the retention balloon. Both are provided with a weighted tip.

Note: Remove the quidewire prior to making any length adjustments. Make all adjustments prior to
placing the tube in the patient.

During the Stamm procedure, the tube is brought through the abdominal wall from the outside
in, prior to insertion into the stomach. The use of a right angle clamp works well.

/N Caution: Never use a clamp with sharp teeth or tenaculum to pull the tube into position. This
will damage the tube.

The jejunal portion of the tube can be placed prior to positioning the gastric portion of the tube
in the stomach. This is accomplished by inserting the jejunal portion through the stab wound,
prior to quiding it through the pylorus. The surgical assistant feeds the jejunal portion of the tube
through the stab wound until the gastric portion of the tube is against the abdominal wall. A
right angle clamp is used to pull the gastric tube through the abdominal wall, before positioning
itin the stomach. Advance the gastric portion through the stab wound into the stomach and
inflate the balloon with water or saline.

Standard Volume Balloon Inflation
Inflate the balloon with approximately 7—10 ml of water or saline using a standard luer syringe.
Do not use air. Do not exceed 20 ml.

Low Volume Balloon Inflation

Inflate the balloon with approximately 35 ml of water or saline using a standard luer syringe.
Do not use air. Do not exceed 5 ml.

Grasp the body of the tube and withdraw it until slight tension is felt from the balloon coming up
against the stomach wall. Gently slide the ventilated SECUR-LOK* ring into position. Allow a space
of 1-2 mm between the stoma site and the ring.

/\ Caution: Do not apply excessive tension.

/\ Warning: Do not suture the ventilated SECUR-LOK* ring in position.

A dressing may be used under the ring if desired. After the balloon is inflated and the ventilated
SECUR-LOK* ring is in position, the remaining length of the jejunal tube can be positioned inside
the bowel. Slowly remove the guidewire being careful not to kink or twist the jejunal portion.
Before closing, verify tube patency and placement. Be sure to thoroughly irrigate the jejunal
lumen of the tube if a contrast medium is used.

Removal Instructions: To remove the MIC* Gastro-Enteric Tube, deflate the balloon using a luer
tipped syringe. Gently pull on the tube until the tip of the gastric portion is free from the stoma
site. Grasp the jejunal portion of the tube and gently pull to remove.

Note: /f the MIC* Gastro-Enteric Tube is placed surgically, the tube should not be removed until a
well established tract has been formed into the stomach.

Replacement Technique

Endoscopic Placement

/\ Warning: Do not use mineral oil or petroleum jelly.

/\ Warning: Never fill the balloon with air.

The endoscopic placement of the MIC* Gastro-Enteric Tube should only be performed on patients
with a well formed tract from an existing gastrostomy.

Check the MIC* Gastro-Enteric Tube prior to endoscopic placement. Inflate the balloon with
water or saline using a standard luer tipped syringe. The balloon should not leak and should

be symmetrical. Silicone material has a tendency to adhere to itself causing the balloon to inflate
asymmetrically. If this occurs, roll and bend the balloon end of the catheter in your fingers until
the balloon becomes symmetrical. Lubricate the distal end of the gastric portion of the MIC*
Gastro-Enteric Tube with a water based lubricant. Also check the ventilated SECUR-LOK* ring on
the tube. The ring should slide with moderate resistance. Check the entire length of the tube.

It should be clean and free of defects. Check patency of both the gastric and jejunal lumens by
injecting saline into the catheter prior to insertion. The quidewire provided with the tube may

be used during endoscopic placement. Practice inserting and removing the guidewire to gain
familiarity with its resistance characteristics.

The guidewire should be generously lubricated with a water based lubricant.

The standard MIC* Gastro-Enteric Tube jejunal lumen is 56.50 cm long (25 cm for LV
configuration) from the distal aspect of the gastric balloon and is provided with a weighted tip. To
adjust the length make a blunt end cut, using #10 scalpel.

Note: Remove the quidewire prior to making any length adjustments. Make all adjustments prior to
placing the tube in the patient.

To place the MIC* Gastro-Enteric Tube, perform a routine flexible gastroscopy. Insufflate the
stomach to gain adequate vision. Back-up the flexible endoscope until the present gastrostomy
tube is in the visual field. Remove the existing gastrostomy tube and place the jejunal portion of
the MIC* Gastro-Enteric Tube through the gastrostomy site into the stomach. Grasp the distal tip
of the jejunal portion with a foreign body or other style atraumatic forceps.

/\ Caution: Do not use a sharp biopsy forceps. Severe damage will occur.

Feed the tube through the pylorus into the upper 1/3 of the duodenum. Release the tube and pull
the endoscope and forceps back as a unit.

Continue to feed the jejunal portion of the tube into the duodenum while the assistant pushes
the tubing into the gastrostomy site. Push the lubricated gastric tube into the stomach and inflate
the balloon with water or saline using a standard luer syringe.

Standard Volume Balloon Inflation: Inflate the balloon with approximately 7-10 ml of water
or saline using a standard luer syringe. Do not use air. Do not exceed 20 ml.

Low Volume Balloon Inflation: Inflate the balloon with approximately 3—5 ml of water or
saline using a standard luer syringe. Do not use air. Do not exceed 5 ml. Grasp the body

of the tube and withdraw it until slight tension is felt from the balloon coming up against the
stomach wall. Gently slide the ventilated SECUR-LOK* ring into position. Allow a space of 1-2 mm
between the stoma site and the ring.



/\ Caution: Do not apply excessive tension.

/\ Warning: Do not suture the ventilated SECUR-LOK* ring in position.

Remove the guidewire slowly while the physician continues to keep the jejunal portion of the
tube in the visual field. If the jejunal portion of the tube should buckle, twist or kink, reinsert the
guidewire and reposition the tube using the forceps.

After the guidewire is removed, tube patency and placement must be verified. If a contrast
medium is used, thoroughly irrigate the jejunal lumen of the tube to prevent clogging.

Quick Tip: The use of silk sutures tied around the jejunal portion can assist in placing the tube
through the pylorus into the jejunum. Place the guidewire through the jejunal lumen of the tube.
Then using 3-0 or 4-0silk, tie the sutures around the jejunal tube starting at the distal end
working proximally. Make the knots about 10 to 15 cm from each other leaving a 1.50 to 2 cm
“tag”on each knot to assist the grasping with the forceps.

Note: Do not make the suture too tight, this may cause the tube to kink or occlude.

After preparing the tube, be sure the guidewire moves freely within the jejunal lumen to assure
tube patency.

Maintenance of the MIC* Gastro-Enteric Tube

Routine maintenance of the MIC* Gastro-Enteric tube is essential in keeping the jejunal and
gastric lumens clear and free of obstructions. It is important to keep the stoma site clean and dry.
Keep the ventilated SECUR-LOK* ring in the proper position to prevent tube migration.

Stoma Care: Daily maintenance should include inspection of the stoma site at the time of
feeding. Lift the edges of the ventilated SECUR-LOK* ring and gently clean the skin around the
stoma with cotton-tip swabs or 4 x 4s. For the healthy stoma, soap and warm water is adequate.
/\ Warning: If the stoma appears red or irritated, consult the physician at once.
Tube Care: Clean and dry the outside of the tube and both sides of the ventilated SECUR-LOK*
ring using 4 x 4s or cotton-tip swabs. The ring can be cleaned in place or moved up the tube for
cleaning.

Irrigation: After every use, irrigate the tube with 20-30 ml of water for adults and 10-15 ml
for children and infants. The tube should be clear of feeding solutions. Wipe out the feeding port
using a swab or a soft cloth to remove any build-up of oils or feeding materials. If the patient is
on continuous feeding, the tube should be irrigated 35 times daily. Between feedings, introduce
a“digesting solution”into the jejunal lumen. Prepare by mixing 20 ml of warm water with 1/2
teaspoon of meat tenderizer. The digesting solution should stand in the tube for several hours
followed by irrigation with 20 ml of warm water.

/\ Caution: Avoid puncturing any part of the MIC* Gastro-Enteric Tube.

Pump feedings only

/\ Warning: To avoid clogging, feeding pumps must be used to deliver enteral
formulas through the jejunal lumen.

Medication delivery: Commercially prepared liquid medications can be administered through
the MIC* Gastro-Enteric Tube. Highly viscous solutions should be diluted to a free flowing state
before administration.

/N Caution: Do not use crushed medications. This could clog the tube.

Itis important that the tube be flushed before and after each medication administration.

/\ Warning: Do not inject medications through balloon inflation valve.

Gastric Decompression

The MIC* Gastro-Enteric tube may be used for gastric decompression. Use gravity drainage, low
continuous or low intermittent suction.

/I Caution: Never use high continuous or high intermittent suction. This could cause the gastric
lumen to collapse.

Never use suction through the jejunal lumen of the MIC* Gastro-Enteric Tube.

MRI Safety Information

Non-clinical testing demonstrated the MIC* Gastro-Enteric (GE) Enteral Feeding Tube is MR
Conditional. A patient with this device can be scanned safely in an MR system under the following
conditions:

«  Static magnetic field of 1.5-Tand 3-T, only

« Maximum spatial gradient magnetic field of 4,000-Gauss/cm (40-T/m)

« Maximum MR system reported, whole body averaged specific absorption rate (SAR) of 4-W/kg
for 15 minutes of scanning (i.e., per pulse sequence) in the First Level Controlled Operating Mode

Under the scan conditions defined, the MIC* Gastro-Enteric (GE) Enteral Feeding Tube is expected
to produce a maximum temperature rise of 2.8°C after 15-minutes of continuous scanning (i.e.,
per pulse sequence).

Artifact Information

In non-clinical testing, the image artifact caused by the MIC* Gastro-Enteric (GE) Enteral Feeding
Tube extends approximately 2-mm from this implant when imaged using a gradient echo pulse
sequence and a 3-T MR system.



Problem Solving

Problem

Cause

Remedy

1. Gastricleakage.

The ventilated 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.

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 a diet soft drink or soap and water. Use a small amount of
solution on a cotton tip swab and scrub the top two inches of the
inside of the tube.

/\ Warning: Be careful! Do not let alcohol run down the
tube and into the stomach or bowel.

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 isopropyl
alcohol. /N Warning: Do not let the alcohol contact the
stoma. 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, the tube should be removed.

5. Balloon fails to deflate.

Valve is clogged.

Cut off feeding port adapter well above the SECUR-LOK* ring. Allow
the water in the balloon to empty.

6. Patient vomits and/or aspirates feeding formula.

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

Have the patient or care giver consult the physician immediately.
Adjust flow rate. Reposition or replace the MIC* Gastro-Enteric tube.

7. Formula will not flow freely through the feeding port.

Jejunal tube may be kinked or clogged.

Irrigate with 2030 ml of warm water (adults) or 1015 ml (children).
If resistance s felt or water does not flow freely, call physician
immediately. Tube may have to be repositioned or replaced.

8. Gastric lumen 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.

DO’s

DO irrigate the tube with each use; no less than 3 to 5 times a day. .

DO keep the gastric and jejunal ports clean and clear.
DO keep the exterior of the tube clean.

DO adjust the ventilated SECUR-LOK* ring properly (1—-2 mm from the stoma site).

DO use commercially prepared liquid medications.
DO use a feeding pump.

DO use low continuous or low intermittent suction through the gastric lumen.

DON'TS

DON'T secure the tube in place with tape or other appliances.

+ DON'T tape or dress a healthy stoma.
« DON'T let feeding solutions stand in your tube.

DON'T use any diet not prescribed by your physician.
DON'T cover the ventilated ring or healthy skin with tape or gauze.

+ DON'T use a needle to inflate the balloon.

DON'T push the ventilated ring onto the abdomen.

+ DON'T put pressure on the stoma.

DON'T clamp the tube.

DON'T use oil-based lubricants or petroleum jelly on the tube.

« DON'T used crushed medications.

DON'T used blenderized diets.

« DON'T use gravity feedings when feeding through the jejunal lumen.
+ DON'T suture the ventilated SECUR-LOK* ring in position.
« DON'T use suction through the jejunal lumen.




La mise en place chirurgicale et endoscopique
de la sonde gastro-intestinale MIC*

Mode d’emploi

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

Les indications d'emploi de la sonde gastro-intestinale MIC* pour alimentation entérale et
décompression gastrique sont étendues et variées. La sonde gastro-intestinale MIC* peut étre
utilisée dans les cas de complications de la motilité gastrique, de gastroparésie, de traumatisme
crénien ou de complications d’AVC ou dans dautres situations ot une décompression gastrique et
une alimentation entérale distales par rapport a l'estomac sont indiquées.

Contre indications

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

« Interposition du colon

« Ascite
- Hypertension portale
«  Péritonite

- Coagulopathie non corrigée

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

/I Avertissement : Les patients recevant des regimes elementaires a travers la

lumiere jejunale de la sonde gastro-intestinale MIC* doivent etre places sur une

pompe d'alimentation afin dassurer une administration precise et la non-obstruction

delasonde.

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) comp trel'i
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 se traduire par une bl , une maladie ou méme le décés
du patient.

Complications

Les complications suivantes peuvent étre associées a toute sonde d‘alimentation Gl :

- Nausées, vomissements, ballonnement abdominal ou diarrhée

«  Aspiration

« Douleur péristomiale

- Abces, infection de plaie et Iésions cutanées

« Nécrose de pression

- Tissu d’hypergranulation

«  Fuite intrapéritonéale

«  Enfouissement de la collerette interne

- Fuite péristomiale

«  Défaillance de ballonnet ou déplacement de sonde

« Obstruction de sonde

- Saignements gastro-intestinaux ou ulcération

- Sténose du défilé gastrique

« Occlusion intestinale ou gastro-parésie

- Volvulus intestinal et gastrique

«  Perforation

« Invagination

«  Hémorragie

D'autres complications, comme des Iésions abdominales, peuvent étre associées a la procédure de
mise en place de la sonde d'alimentation.

Remarque : Verifier lintegrite de lemballage. Ne pas utiliser ce dispositif si lemballage ou la
barriere sterile sont endommages.

Remarque : Le risque de perforation peut étre plus élevé chez les patients pesant moins de 10 kg.

Termes clés

A Orifice d'alimentation jéjunale

B Orifice de décompression gastrique

C Orifice de gonflage du ballonnet

D Anneau de rétention externe SECUR-LOK*
E Ballonnet de rétention interne

Mise en place chirurgicale

/\ Avertissement: Ne pas utiliser d’huile minérale ni de vaseline.

Avertissement: Ne jamais remplir le ballonnet avec de I'air.

Lintervention de Stamm est une technique chirurgicale courante pour l'insertion initiale de la
sonde gastro-intestinale MIC*. Le site de sortie de la partie gastrostomie doit étre placé sur la
grande courbure de I'estomac.

Examiner la sonde gastro-intestinale MIC* avant la mise en place chirurgicale. Gonfler le
ballonnet avec de 'eau ou du sérum physiologique. Le ballonnet ne doit pas présenter de

fuite et doit étre symétrique. Le silicone a tendance a adhérer sur lui-méme et a provoquer un
gonflement asymétrique du ballonnet. Si cela se produit, rouler et plier I'extrémité ballonnet
du cathéter entre les doigts jusqu'a ce quil devienne symétrique. Examiner également I'anneau
SECUR-LOK* ajouré sur la sonde. L'anneau doit glisser avec une résistance modérée. Examiner la
sonde sur toute sa longueur pour déceler toute anomalie éventuelle. Vérifier la non-obstruction
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F Orifices de sortie gastrique

G Lumiére jéjunale radio-opaque
H Orifices de sortie jejunale

| Extrémité lestée

des lumieres gastriques et jéjunales en injectant du sérum physiologique dans le cathéter avant
Iinsertion.

Remarque : Avant la mise en place, recouvrir généreusement le fil-guide d'un lubrifiant
hydrosoluble. Sexercer a insérer et a retirer le fil-quide.

La longueur de la partie jéjunale de la sonde gastro-intestinale MIC* est de 56,50 cm (25 cm
pour la configuration LV) mesurée & partir de I'extrémité distale du ballonnet de rétention. Les
deux sont fournis avec une extrémitée lestée.

Remarque : Retirer le fil-quide avant de procéder a tout réglage de la longueur. Effectuer tous les
ajustements nécessaires avant de placer la sonde dans le patient.

Pendant lintervention de Stamm, la sonde est acheminée dans la paroi abdominale depuis
I'extérieur avant son insertion dans I'estomac. Lutilisation d’un clamp a angle droit convient bien.
/\ Attention : Ne jamais utiliser de clamp aux dents acerees ni de tenaculum pour

tirer la sonde en place. Cela pourrait endommager la sonde.

La partie jejunale de la sonde peut etre placee avant le positionnement de la partie gastrique

de la sonde dans I'estomac. Ceci est accompli en inserant la partie jejunale a travers lincision
penetrante, avant de la guider a travers le pylore. L'assistant en chirurgie alimente la partie
jejunale de la sonde a travers l'incision penetrante jusqu'a ce que la partie gastrique de la sonde
soit contre la paroi abdominale. Un clamp a angle droit est utilise pour tirer la sonde gastrique

a travers la paroi abdominale, avant de la positionner dans I'estomac. Faire avancer la partie
gastrique a travers l'incision penetrante dans I'estomac et gonfler le ballonnet avec de 'eau ou du
serum physiologique.

Gonflage du ballonnet de volume standard

Gonfler le ballonnet avec environ 7 a 10 ml d'eau ou de sérum physiologique a I'aide d'une
seringue Luer ordinaire.

Ne pas utiliser d’air. Ne pas dépasser 20 ml.

Gonflage du ballonnet a faible volume

Gonfler le ballonnet avec environ 3 & 5 ml d'eau ou de sérum physiologique a 'aide d’une
seringue Luer ordinaire.

Ne pas utiliser d'air. Ne pas depasser 5 ml.

Saisir le corps de la sonde et le retirer jusqua ce qu'une légere tension se fasse sentir lorsque le
ballonnet arrive contre la paroi de I'estomac. Faire coulisser doucement I'anneau SECUR-LOK*
ajouré en place. Laisser un espace de 1a 2 mm entre le site de la stomie et I'anneau.

/N Attention : Ne pas appliquer de tension trop forte.

/N Avertissement : Ne pas suturer 'anneau SECUR-LOK* ajouré en place.

II'est possible d'utiliser un pansement sous I'anneau, au besoin. Une fois le ballonnet gonflé et
I'anneau SECUR-LOK* ajouré en place, la longueur restante de la sonde jéjunale peut étre placée
a l'intérieur de l'intestin. Retirer lentement le fil-guide en prenant soin de ne pas plier ni vriller
la partie jéjunale. Avant la fermeture, vérifier la mise en place et la non-obstruction de la sonde.
Sassurer dirriguer soigneusement la lumiére jéjunale de la sonde en cas dutilisation de produit
de contraste.

Instructions de retrait : Pour retirer la sonde gastro-intestinale MIC*, dégonfler le ballonnet
a l'aide d'une seringue a extrémité Luer. Tirer doucement sur la sonde jusqu'a ce que I'extrémité
de la partie gastrique ait quitté le site de la stomie. Saisir a partie jéjunale de la sonde et tirer
délicatement dessus pour la retirer.

Remarque : Si la sonde gastro-intestinale MIC* a été mise en place par intervention chirurgicale,
elle ne doit pas étre retirée tant qu'un trajet n'est pas correctement formé dans lestomac.

Technique de remplacement
Mise en place endoscopique

/N Avertissement : Ne pas utiliser d’huile minerale ni de vaseline.

/N Avertissement : Ne jamais remplir le ballonnet avec de lair.

La mise en place endoscopique de la sonde gastro-intestinale MIC* doit avoir lieu uniquement sur les
patients qui ont une voie bien formée en provenance d'une gastrotomie établie.

Examiner la sonde gastro-intestinale MIC* avant la mise en place endoscopique. Gonfler le ballonnet
avec de I'eau ou du sérum physiologique au moyen d'une seringue a embout Luer standard. Le
ballonnet ne doit pas présenter de fuite et doit étre symétrique. Le silicone a tendance a adhérer

sur lui-méme et a provoquer un gonfl asymétrique du ball . Si cela se produit, rouler et
plier I'extrémité ballonnet du cathéter entre les doigts jusqu‘a ce qu'il devienne symétrique. Lubrifier
Iextrémité distale de la partie gastrique de la sonde gastro-intestinale MIC* avec un lubrifiant
hydrosoluble. Examiner égal I'anneau SECUR-LOK* ajouré sur la sonde. L'anneau doit glisser
avec une résistance modérée. Examiner toute la longueur de la sonde. Elle doit étre propre et ne
présenter aucun défaut. Vérifier la non-obstruction des lumiéres gastriques et jéjunales en injectant
du sérum physiologique dans le cathéter avant l'insertion. Le fil-guide fourni avec la sonde peut
étre utilisé pendant la mise en place endoscopique. Sexercer a insérer et a retirer le fil-quide pour se
familiariser avec ses caractéristiques de résistance. Le fil-guide doit étre lubrifié abondamment avec
un lubrifiant hydrosoluble.

La longueur standard de la lumiére jéjunale de la sonde gastro-intestinale MIC* est de 56,50 cm

(25 cm pour la configuration LV) mesurée a partir de I'extrémité distale du ballonnet gastrique et
comporte une extrémité lestée. Pour régler la longueur effectuer une coupure émoussée a l'aide d'un
scalpel No. 10.

Remarque : Retirer le fil-quide avant de procéder a tout réglage de la longueur. Effectuer tous les
ajustements nécessaires avant de placer la sonde dans le patient.

Pour mettre en place la sonde gastro-intestinale MIC¥, procéder a une gastroscopie souple de
routine, gonfler 'estomac pour obtenir une vision appropriée. Tirer en arriére sur 'endoscope souple
jusqu'a ce que la sonde de gastrotomie actuelle apparaisse dans le champ visuel. Retirer la sonde de
gastrostomie existante et placer la partie jéjunale de la sonde gastro-intestinale MIC* a travers le site
de gastrostomie dans 'estomac. Saisir I'extrémité distale de la partie jéjunale avec un corps étranger
ou un autre type de pinces atraumatiques.

/N Attention : Ne pas utiliser de pinces a biopsie tranchantes. Un endommagement
grave se produirait.




Passer la sonde a travers le pylore dans le tiers supérieur du duodénum. Relacher la sonde et retirer
I'endoscope et les pinces ensemble sous forme d'une unité.

Continuer a alimenter la partie jéjunale de la sonde dans le duodénum pendant que I'assistant pousse
la sonde dans le site de gastrostomie. Pousser la sonde gastrique lubrifiée dans 'estomac et gonfler le
ballonnet avec de I'eau ou du sérum physiologique au moyen d'une seringue a embout Luer standard.

Gonflage du ballonnet de volume standard : Gonfler le ballonnet avec environ 7a 10 ml
d'eau ou de sérum physiologique & 'aide d’une seringue Luer ordinaire. Ne pas utiliser d'air. Ne
pas dépasser 20 ml.

Gonflage du ballonnet a faible volume : Gonfler le ballonnet avec environ 3 a 5 ml d'eau ou
de sérum physiologique a I'aide d'une seringue Luer ordinaire. Ne pas utiliser dair. Ne pas
dépasser 5 ml. Saisir le corps de la sonde et le retirer jusqu‘a ce qu'une légére tension se fasse
sentir lorsque le ballonnet arrive contre la paroi de I'estomac. Faire coulisser doucement I'anneau
SECUR-LOK* ajouré en place. Laisser un espace de 1a 2 mm entre le site de la stomie et I'anneau.

/N Attention : Ne pas appliquer de tension trop forte.

/N Avertissement : Ne pas suturer I'anneau SECUR-LOK* ajoure en place.

Retirer le fil-quide lentement alors que le médecin continue a conserver la partie jéjunale de la
sonde dans le champ visuel. Si la partie jéjunale de Ia sonde forme une boucle, se vrille ou se plie,
réinsérer le fil-guide et repositionner la sonde a l'aide des pinces.

Une fois le fil-guide retiré, vérifier la mise en place et la non-obstruction de la sonde. En cas
d'utilisation de produit de contraste, irriguer soigneusement la lumiére jéjunale de la sonde afin
d'éviter toute obstruction.

Conseil Rapide : L'emploi de sutures en soie nouées autour de la partie jéjunale peut faciliter

la mise en place de la sonde dans le jéjunum par le pylore. Placer le fil-quide dans I'estomac en

|e faisant passer a travers la lumiére jéjunale de la sonde. Puis en utilisant de la soie 3-0 ou 4-0,
nouer les sutures autour de la sonde jéjunale en commengant a l'extrémité distale et progressant
proximalement. Faire les noeuds a environ 10 a 15 cm les uns des autres en laissant une languette
de 1,5a 2 cm sur chaque noeud pour en faciliter la saisie avec les pinces.

Remarque : Ne pas trop serrer les sutures car cela pourrait entrainer un pliage ou une occlusion
de la sonde.

Apres avoir préparé la sonde, sassurer que le fil-quide se déplace librement a Iintérieur de la
lumiére jéjunale afin dassurer la non-obstruction de la sonde.

Entretien de la sonde gastro-intestinale MIC*

Un entretien de routine de la sonde gastro-intestinale MIC* est essentiel conserver les lumiéres
jéjunales et gastriques libres de toute obstruction. Il est important de conserver le site de stomie
propre et sec. Conserver anneau SECUR-LOK* ajouré dans la bonne position afin d'éviter toute
migration de la sonde.

Soins de la stomie : Un entretien quotidien doit comprendre Iinspection du site de stomie

au moment de |'alimentation. Soulever les rebords de I'anneau SECUR-LOK* ajouré et nettoyer
doucement la peau autour du site de la stomie avec des coton-tiges ou des tampons de gaze.
Pour une stomie saine, du savon et de I'eau tiede conviennent.

/N Avertissement : Si la stomie parait rouge ou irritee, consulter immediatement

le medecin.

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

Irrigation : Aprés chaque utilisation, irriguer la sonde avec 20 a 30 ml d'eau chez les adultes et
10a 15 ml chez les enfants et les nourrissons. Il ne doit pas y avoir de résidus de solutions
dalimentation dans la sonde. Essuyer lorifice d'alimentation avec un coton-tige ou un tissu

doux afin d'éliminer les graisses ou les substances alimentaires accumulées. Si le patient est sous
alimentation continue, la sonde doit étre irriguée 3 a 5 fois par jour. Entre les alimentations,
introduire une solution de digestion dans la lumiére jéjunale. La préparer en mélangeant 20 ml
deau tiede et 1/2 cuillére a café d'attendrisseur de viande. La solution de digestion doit rester dans
la sonde pendant plusieurs heures avant détre suivie par une irrigation avec 20 ml d'eau tiede.

/\ Attention : Evitez de perforer la sonde gastro-intestinale mic*.

Pomper uniq les ali i

/N Avertissement : Pour eviter toute obstruction, des pompes d‘alimentation doivent
etre utilisees pour administrer des formules enterales par la lumiere jejunale.
Administration de medicaments : Des médicaments liquides préparés commercialement
peuvent étre administrés par la sonde gastro-intestinale MIC*. Des solutions fortement
visqueuses doivent étre diluées jusqu'a un état de fluidité totale avant leur administration.

/N Attention : Ne pas utiliser de medicaments ecrases. Cela pourrait boucher la sonde.

Il estimportant de rincer la sonde avant et apres chaque administration de medicament.

/N Avertissement : Ninjecter aucun medicament a travers la valve de gonflage
du ballonnet.

Décompression gastrique

La sonde gastro-intestinale MIC* peut étre utilisée pour la décompression gastrique. Utiliser un
drainage par gravité, une aspiration continue ou a intermittence faibles.

/N Attention : Ne jamais utiliser d‘aspiration continue ou & intermittence élevées. Cela
risquerait d'entrainer un effondrement de la lumiére gastrique.

Ne jamais utiliser d’aspiration a travers la lumiere jejunale de la sonde
gastrointestinale MIC*.

Information sur la sécurité et 'IRM

Des tests non cliniques ont démontré que la sonde d'alimentation entérale gastro-entérique (GE)
MIC* a une compatibilité conditionnelle avec la résonance magnétique. Un patient porteur de ce
dispositif peut subir sans danger un examen d'imagerie par résonance magnétique (IRM) dans les
conditions suivantes :

« Champ magnétique statique de 1,5T et 3T seulement
«  Gradient spatial de champ maximal de 4 000 Gauss/cm (40 T/m)

« Débit d'absorption spécifique (DAS) maximal moyen pour le corps entier signalé par le
systeme d'IRM de 4 W/kg pour un test de 15 minutes (c.-a-d. par séquence d'impulsions) en
mode de fonctionnement contrdlé de premier niveau

Dans les conditions d'examen définies ci-dessus, la sonde d'alimentation entérale gastro-
entérique (GE) MIC* devrait produire une augmentation maximale de la température de 2,8 °C
aprés 15 minutes de balayage en continu (c.-a-d. par séquence d'impulsions).
Renseignements sur les artéfacts

Dans les essais non cliniques, I'artéfact d'image causé par le dispositif s'étend a environ 2 mm de
la sonde d'alimentation entérale gastro-entérique (GE) MIC* lors de la réalisation d'images avec
une séquence d'impulsions en écho de gradient et un systeme d'lRM 3 T.



Résolution de problémes

Probléme

Cause

Solution

1. Fuite gastrique.

L'anneau ajouré n'est pas correctement ajusté ou le ballonnet n'est
pas contre la paroi de 'estomac. Le ballonnet n'est pas suffisam-
ment gonflé.

Vérifier la position de I'anneau SECUR-LOK* ajouré : 1-2 mm de la
stomie et le ballonnet contre la paroi de I'estomac. Si I'anneau
SECUR-LOK* est correctement placé, ajouter de Ieau par petits
incréments (1-2 ml) dans le ballonnet.

De I'eau peut étre ajoutée tant que la taille de I'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 st propre et séche.
Attendre 15 minutes et vérifier que le probléme a été résolu.

2. Lasonde d'alimentation se détache de l'orifice
d’alimentation.

Accumulation de dépots huileux dans la sonde.

Veiller 3 la propreté des raccords de lorifice d'alimentation. Fliminer les
dépdts 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 l'intérieur de la sonde.

/I Avertissement : Attention ! Ne pas laisser d'alcool couler
dans la sonde puis dans I'estomac ou les intestins.

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 l'eau savonneuse tiede, rincer et sécher la
sonde. Sil reste un dépot huileux, nettoyer la sonde avec un peu dalcool
isopropylique. /1\ Avertissement : Ne pas laisser Ialcool entrer en
contact avec la stomie. Aprés le nettoyage, réajuster lanneau SECUR-
LOK* ajouré a -2 mm du site de la stomie et vérifier que le ballonnet

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

4. Allongement de la sonde.

Le ballonnet est sous-gonflé ou fuit.

Retirer l'eau du ballonnet et comparer le volume avec celui utilisé ini-
tialement pour remplir le ballonnet. Remplir au volume initial. Vérifier
le volume régulierement.

Sila taille continue de changer, retirer la sonde.

5. Le ballonnet ne se dégonfle pas.

La valve est bouchée.

Couper I'adaptateur de lorifice d'alimentation bien au-dessus de
I'anneau SECUR-LOK. Laisser I'eau du ballonnet se vider.

6. Le patient vomit et/ou aspire la préparation
d’alimentation.

La sonde jéjunale peut étre délogée. Le débit d'alimentation peut
étre trop élevé.

Le patient ou le personnel soignant doit consulter immédiatement
le médecin. Régler le débit. Repositionner ou remplacer la sonde
gastro-intestinale MIC*.

7. Lapréparation ne s'écoule pas librement dans l'orifice
d‘alimentation.

La sonde jéjunale peut étre coudée ou obstruée.

Irriguer avec 20 a 30 ml deau tiede (chez les adultes) ou 10a 15 ml
(chez les enfants). En cas de résistance ou si l'eau ne sécoule pas libre-
ment, appeler immédiatement le médecin. La sonde peut devoir
étre remise en place remplacée.

8. Lalumiére gastrique n'est pas correctement ventilée.

Obstruction possible dans la lumiére gastrique.

Irriguer avec 20 a 30 ml deau tiede (chez les adultes) ou 10a 15 ml
(chez les enfants). En cas de résistance ou si l'eau ne sécoule pas libre-
ment, appeler immédiatement le médecin. La sonde peut devoir
étre remplacée.

INTERDICTIONS

fixer la sonde en place avec du sparadrap ou un autre dispositif.

mettre de sparadrap ni de pansement sur une stomie saine.

laisser de solutions alimentaires séjourner dans la sonde.

utiliser un régime non prescrit pas le médecin.

couvrir I'anneau ajouré ni la peau saine avec du sparadrap ou de la gaze.
utiliser d'aiguille pour gonfler le ballonnet.

pousser I'anneau ajouré sur abdomen.

appliquer de pression sur l'ouverture (stomie).

utiliser de lubrifiant gras ou de la vaseline sur la sonde.
utiliser de médicaments concassés.

utiliser d'alimentation par gravité lors d’une alimentation a travers la

suturer I'anneau SECUR-LOK* ajouré en place.

A FAIRE

IRRIGUER |la sonde a chaque utilisation, un minimum de 3 a 5 fois par jour. « NEPAS
VEILLER a la propreté et a la non-obstruction des orifices gastrique et jéjunal. « NEPAS
VEILLER a la propreté de I'extérieur de la sonde. « NEPAS
REGLER  convenablement I'anneau SECUR-LOK* ajouré (14 2 mm du site de « NEPAS
la stomie). « NEPAS
UTILISER  des médicaments liquides préts a I'emploi. « NEPAS
UTILISER une pompe d'alimentation. « NEPAS
UTILISER ' une aspiration continue ou a intermittence faibles a travers la « NEPAS

lumiére gastrique. « NEPAS  clamper la sonde.
« NEPAS
« NEPAS

« NEPAS utiliser d'aliments mixés.

« NEPAS

lumiére jéjunale.
« NEPAS
« NEPAS

utiliser d'aspiration a travers la lumiére jéjunale.

+(« Diamétre

|e——| Longueur




MIC* Gastrointestinalsonde
Chirurgische und Endoskopische Platzierung

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

Die Indikationen zum Gebrauch der MIC* Gastrointestinalsonde zur enteralen Erndhrung und
Magendekompression sind breitgefachert und unterschiedlich. Die MIC* Gastrointestinalsonde
kann bei Magenmotilitétsstorungen, Gastroparese, Kopfverletzungen oder Komplikationen nach
einem Schlaganfall oder anderen Situationen verwendet werden, bei denen eine Magendekom-
pression und enterale Erdhrung distal des Magens indiziert ist.

Kontraindikationen
Zu den Kontraindikationen filr die Platzierung einer GI-Sonde gehdren u. a.:
« Koloninterposition

« Aszites
«  Portale Hypertonie
- Peritonitis

« Nicht korrigierte Koagulopathie

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

Patienten, die Elementardiaten durch das Jejunallumen der MIC*
Gastrointestinalsonde erhalten, miissen an eine Erndhrungspumpe angeschlossen
werden, um eine genaue Abgabe und Sondendurchgéngigkeit zu gewéhrleisten.
Dieses Medizinprodukt darf nicht wieder verwendet, wieder verarbeitet oder

neu sterilisiert werden. Eine Wiederverwendung, Wiederverarbeitung oder
Resterilisierung kann 1) die bekannten Biokompatibilitatseigenschaften negativ
beeinflussen, 2) die strukturelle Integritét des Produkts beeintrichtigen, 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 konnte.
Komplikationen

Im Zusammenhang mit GI-Sonden kénnen folgende Komplikationen auftreten:

« Ubelkeit, Erbrechen, Bldhungen und Durchfall

«  Aspiration

« Peristomale Schmerzen

« Abszess, Wundinfektion oder Dekubitus

« Drucknekrose

- Hypergranulationsgewebe

« Intraperitoneale Leckage

«  Buried-Bumper-Syndrom

- Peristomales Leck

« Ballondefekt oder Sondendislokation

« Sondenverstopfung

«  Gastrointestinale Blutung und/oder Ulzeration

« Obstruktion des Magenausgangs

«  lleus oder Gastroparese

- Darm- oder Magenvolvulus

«  Perforation

«  Invagination

«  Blutung

In Verbindung mit der Sondenplatzierung kénnen zudem weitere Komplikationen wie Verletzun-
gen der Bauchorgane auftreten.

Hinweis: Die Verpackung auf Unversehrtheit prufen. Nicht verwenden, wenn die Verpackung oder
Sterilbarriere beschadigt ist.

Hinweis: Das Risiko einer Perforation ist bei Patienten mit einem Gewicht von < 10 kg eventuell
haher.

Die wichtigsten bestandteile

A Jejunal-Erndhrungsport

B Magen-Dekompressionsport
C

D

F Magen-Ausgangsports

G Rontgendichtes Jejunallumen
H Jejunal-Ausgangsports

I Gewichtete Spitze

Ballonfiillport

Externer SECUR-LOK* Haltering
E Interner Riickhalteballon
Chirurgische platzierung
/\ Achtung
Nicht Mineraldl oder Vaseline verwenden.
Den Ballon nie mit Luft fiillen.
Das Stamm-Verfahren ist eine haufig verwendete chirurgische Technik fiir die erstmalige
Einfiihrung der MIC* Gastrointestinalsonde. Die Austrittstelle des Gastrostomieteils sollte an der
groBen Magenkurvatur liegen.
Die MIC* Gastrointestinalsonde vor der chirurgischen Platzierung iiberpriifen. Den Ballon mit
Wasser oder Kochsalzlgsung fiillen. Der Ballon sollte keine Lecks aufweisen und symmetrisch
geformt sein. Das Silikon neigt dazu, an sich selbst haften zu bleiben, wodurch der Ballon
asymetrisch gefiillt wird. In diesem Fall das Ballonende des Katheters zwischen den Fingern
rollen und biegen, bis er symetrisch ist. AuBerdem den SECUR-LOK* Ring mit Ventil auf der
Sonde priifen. Der Ring sollte mit leichtem Widerstand iiber die Sonde gleiten. Die gesamte
Lange der Sonde auf Verunreinigungen und Defekte iiberpriifen. Die Durchgangigkeit von

Magen- und Jejunallumen iiberpriifen, indem vor dem Einfiihren Kochsalzlosung in den Katheter
injiziert wird.

Hinweis: Den Fiihrungsdraht vor dem Positionieren groBziigig mit einem wasserldslichen
Gleitmittel einreiben. Das Einfiihren und Entfernen des Fiihrungsdrahtes iiben.

Der Jejunalteil der MIC* Gastrointestinalsonde ist g vom distalen Aspekt des
Riickhalteballons 56,50 cm lang (25 cm fiir die LV-Konfiguration). Beide sind mit einer
gewichteten Spitze erhaltlich.

Hinweis: Vor Verdinderungen der Linge Fiihrungsdraht entfernen. Alle Verdnderungen vor der
Positionierung der Sonde im Patienten vornehmen.

Bei dem Stamm-Verfahren sollte die Sonde von auBen durch die Bauchdecke nach innen
gebracht werden, bevor sie in den Magen eingefiihrt wird. Eine rechtwinkelige Klemme eignet
sich dafiir gut.

/N Achtung: Zum Ausrichten der Sonde nie eine Klemme mit scharfen Zacken verwenden.
Dadurch wird die Sonde beschadigt.

Der Jejunalteil der Sonde kann vor dem Magenteil der Sonde im Magen positioniert werden.
Dazu den Jejunalteil vor dem Einfiihren durch den Pylorus zuerst durch die Stichwunde einfiihren.
Der OP-Assistent filhrt den Jejunalteil der Sonde durch die Stichwunde ein bis der Magenteil der
Sonde auf die Bauchdecke trifft. Die Magensonde wird mit einer rechtwinkeligen Klemme durch
die Bauchdecke gezogen und dann im Magen positioniert. Den Magenteil der Sonde durch die
Stichwunde in den Magen einfiihren und den Ballon mit Wasser oder Kochsalzldsung fiillen.

Fiillen des Ballons mit Standardvolumen

Den Ballon mit Hilfe einer standardmaBigen Luer-Spritze mit ca. 7 bis 10 ml Wasser oder
Kochsalzlosung fiillen.

Nicht mit Luft fiillen. 20 ml nicht iiberschreiten.

Fiillen des Ballons mit niedrigem Volumen

Den Ballon mit Hilfe einer standardméBigen Luer-Spritze mit ca. 3 bis 5 ml Wasser oder
Kochsalzlosung fiillen.

Nicht mit Luft fiillen. 5 ml nicht iiberschreiten.

Den Sondenschlauch greifen und herausziehen, bis an der leichten Spannung zu spiiren ist, dass
der Ballon gegen die Magenwand stoft. Den SECUR-LOK* Ring mit Ventil behutsam in Position
schieben. Zwischen Stoma und Ring 1 bis 2 mm Spiel lassen.

/N Achtung: UberméRige Spannung vermeiden.

/N Achtung: Den SECUR-LOK* Ring mit Ventil nicht festnahen.

Unter dem Ring kann ein Wundverband angelegt werden. Wenn der Ballon gefiillt und der
SECUR-LOK* Ring mit Ventil in der richtigen Position ist, kann der restliche Teil der Jejunalsonde
im Darm positioniert werden. Den Fiihrungsdraht langsam und vorsichtig entfernen, so dass
der Jejunalteil nicht geknickt oder verdreht wird. Vor dem SchlieBen der Wunde die Sonde auf
gute Durchgéngigkeit und Positionierung iiberpriifen. Darauf achten, dass das Jejunallumen der
Sonde gut gespiilt wird, falls ein Kontrastmittel verwendet wird.

Anleitungen zur Entfernung: Zum Entfernen der MIC* Gastrointestinalsonde den Ballon

mit Hilfe einer Spritze mit Luer-Spitze entleeren. Behutsam an der Sonde ziehen, bis die Spitze
des Magenteils aus dem Stoma austritt. Den Jejunalteil der Sonde anfassen und zum Entfernen
behutsam ziehen.

Hinweis: falls die MIC* Gastrointestinalsonde chirurgisch positioniert wurde, sollte die Sonde erst
entfernt werden, wenn sich der Trakt in den Magen gut entwickelt hat.

Austauschtechnik zur

endoskopischen platzierung

/N Achtung: Nicht Minerall oder Vaseline verwenden.

/N Achtung: Den Ballon nie mit Luft fiillen.

Eine endoskopische Platzierung der MIC* Gastrointestinalsonde sollte nur bei Patienten
durchgefiihrt werden, die einen gut entwickelten Trakt einer bestehenden Gastrostomie aufweisen.
Die MIC* Gastrointestinalsonde vor der endoskopischen Platzierung iiberpriifen. Den Ballon
anhand einer Standardspritze mit Luer-Slip-Spitze mit Wasser oder Kochsalzldsung fillen. Der
Ballon sollte keine Lecks aufweisen und symmetrisch geformt sein. Das Silikon neigt dazu,

an sich selbst haften zu bleiben, wodurch der Ballon asymetrisch gefiillt wird. In diesem Fall

das Ballonende des Katheters zwischen den Fingern rollen und biegen, bis er symetrisch ist.

Das distale Ende des Magenteils der MIC* Gastrointestinalsonde mit einem wasserlslichen
Gleitmittel gleitfahig machen. AuBerdem den SECUR-LOK* Ring mit Ventil auf der Sonde
iiberpriifen. Der Ring sollte mit leichtem Widerstand iiber die Sonde gleiten. Die Sonde in ihrer
gesamten Lange iiberpriifen. Sie sollte sauber und fehlerfrei sein. Die Durchgéngigkeit von
Magen- und Jejunallumen iiberpriifen, indem vor dem Einfiihren Kochsalzlosung in den Katheter
injiziert wird. Der mit der Sonde gelieferte Fiihrungsdraht kann zur endoskopischen Platzierung
verwendet werden. Das Einfiihren und Entfernen des Fiihrungsdrahts iiben, um sich mit dem
Widerstand vertraut zu machen. Der Fiihrungsdraht sollte mit einer groBziigigen Menge an
wasserldslichem Gleitmittel gleitfahig gemacht werden.

Das Standard-Jejunallumen der MIC* Gastrointestinalsonde ist gemessen vom distalen Aspekt
des Magenballons 56,50 cm lang (25 cm fiir die LV-Konfiguration). Die Lange kann mit einem
Skalpell (Fig. 10) durch einen Stumpfschnitt verkiirzt werden.

Hinweis: Vor Verdnderungen der Linge Fiihrungsdraht entfernen. Alle Verdinderungen vor der
Positionierung der Sonde im Patienten vornehmen.

Zur Platzierung der MIC* Gastrointestinalsonde eine routinemaBige flexible Gastroskopie
durchfiihren und den Magen fiir bessere Sicht mit Luft insufflieren. Das flexible Endoskop
zuriickziehen, bis sich die innen befindliche Gastrostomiesonde im Sichtfeld befindet. Die
bestehende Gastrostomiesonde entfernen und den Jejunalteil der MIC* Gastrointestinalsonde
durch die Gastrostomiestelle in den Magen einfiihren. Die distale Spitze des Jejunalteils mit
einem Fremdkdrper oder atraumatischer Pinzette ergreifen.

/N Achtung: Keine scharfe Biopsiezange verwenden. Diese verursacht schwere Schaden.
Die Sonde durch den Pylorus in das obere Drittel des Duodenums fiihren.

Die Sonde loslassen und Endoskop und Pinzette zusammen zuriickziehen. Den Jejunalteil der Sonde



weiter in das Duodenum einfiihren, wahrend der OP-Assistant den Schlauch in die Gastrostomiestelle
schiebt. Die mit Gleitmittel behandelten Magensonde in den Magen schieben und den Ballon
anhand einer standardméBigen Luer-Spritze mit Wasser oder Kochsalzlosung fiillen.

Fiillen des Ballons mit Standardvolumen: Den Ballon mit Hilfe einer standardmagigen Luer-
Spritze mit ca. 7 bis 10 ml Wasser oder Kochsalzldsung fiillen. Nicht mit Luft fiillen. 20 ml
nicht iiberschreiten.

Fiillen des Ballons mit niedrigem Volumen: Den Ballon mit Hilfe einer standardmaBigen
Luer-Spritze mit ca. 3 bis 5 ml Wasser oder Kochsalzldsung fiillen. Nicht mit Luft fiillen.

5 ml nicht iiberschreiten. Den Sondenschlauch greifen und herausziehen, bis an der leichten
Spannung zu spiiren ist, dass der Ballon gegen die Magenwand stoRt. Den SECUR-LOK* Ring mit
Ventil behutsam in Position schieben. Zwischen Stoma und Ring 1 bis 2 mm Spiel lassen.

/\ Achtung: UbermaBige Spannung vermeiden.
/N\ Achtung: Den SECUR-LOK* Ring mit Ventil nicht festnihen.

Den Fiihrungsdraht langsam entfernen, wahrend der Arzt den Jejunalteil der Sonde im Sichtfeld
behdlt. Falls der Jejunalteil der Sonde verzogen, verdreht oder geknickt wird, den Fiihrungsdraht
neu einfiihren und die Sonde mit der Pinzette neu positionieren.

Nach Entfernen des Filhrungsdrahts muss die Durchgangigkeit und Position der Sonde Giberpriift
werden. Falls ein Kontrastmittel verwendet wird, muss das Jejunallumen der Sonde gut gespiilt
wird, um ein Verstopfen zu vermeiden.

Kurzer Hinweis: Seidenfaden, der um den Jejunalteil gebunden wird, kann die Platzierung der
Sonde durch den Pylorus in das Jejunum erleichern. Den Fiihrungsdraht durch das Jejunallumen
der Sonde fiihren. Danach wird Seidenfaden der Stérke 3-0 oder 4-0 um die Jejunalsonde
gewickelt, angefangen am distalen Ende und weiter in Richtung proximales Ende. Die Knoten
ca. 10 bis 15 cm von einander entfernt anfertigen, wobei ein 1,5 bis 2 cm langes Ende an jedem
Knoten belassen werden sollte, um das Greifen mit der Pinzette zu erleichern.

Hinweis: Die Nihte nicht zu fest anbringen, da die Sonde dadurch knicken oder okkludiert werden kann.
Nach dem Vorbereiten der Sonde sicherstellen, dass der Fiihrungsdraht innerhalb des
Jejunallumens frei beweglich ist, um die Sondendurchgangigkeit zu gewéhrleisten.

Pflege der MIC* gastrointestinalsonde

Eine regelmaBige Pflege der MIC* Gastrointestinalsonde ist wichtig, um das Jejunal- und das
Magenlumen obstruktionsfrei zu halten. Wichtig ist auBerdem, dass das Stoma sauber und
trocken gehalten wird. Den SECUR-LOK* Ring mit Ventil in der vorgeschriebenen Position
belassen, um das Verschieben der Sonde zu vermeiden.

Pflege des Stomas: Zur taglichen Pflege gehort die regelméBige Inspektion der Stomastelle
zum Zeitpunkt der Erndhrung. Die Randpartien des SECUR-LOK* Rings mit Ventil anheben und die
Haut um die Stomastelle vorsichtig mit Baumwollstabchen oder Mullkompressen reinigen. Bei
einem gesunden Stoma geniigen Seife und warmes Wasser.

/N\ Achtung: Wenn das Stoma rot oder entziindet erscheint, unverziiglich den Arzt
benachrichtigen.

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

Spiilung: Nach jedem Gebrauch die Sonde bei Erwachsenen mit 20 bis 30 ml Wasser und bei

Kindern oder Sauglingen mit 10 bis 15 ml spiilen. Die Sonde sollte keine Nahrldsungsriicksténde
enthalten. Den Erndhrungsport mit einem Baumwollstabchen oder einem weichen Tuch
abwischen, um dlhaltige Riickstande oder Nahrldsungsreste zu entfernen. Wenn der Patient

auf eine kontinuierliche Verabreichung von Nahrung eingestellt ist, sollte die Sonde 3 - 5

Mal taglich gespiilt werden. Zwischen den Nahrungszufuhren eine “Verdauungslosung” in

das Jejunallumen einfiihren. Diese wird durch ein Gemisch aus 20 ml warmes Wasser und 1/2
Teeloffel Fleischzartmacher hergestellt. Die Verdauungslosung solite mehrere Stunden in der
Sonde verweilen und dann mit 20 ml warmen Wasser ausgespiilt werden.

/N Achtung: Ein Punktieren der MIC* Gastrointestinalsonde vermeiden.

Nur fiir Pumpenernahrung

/N Achtung: Zur enteralen Ernahrung iiber das Jejunallumen eine Ernahrungspumpe
verwenden, um ein Verstopfen des Lumens zu vermeiden.

Medikamentenzufuhr: Kommerziell aufbereitete Fliissigmedikamente kdnnen durch die MIC*
Gastrointestinalsonde zugefiihrt werden. Hochviskose Losungen sollten vor der Zufuhr durch
Verdiinnung in einen frei flieBenden Zustand gebracht werden.

/N\ Achtung: Keine zermahlenen Medikamente einfiihren. Dadurch kann die Sonde

verstopft werden.

Es ist wichtig, dass die Sonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr gespiilt wird.

/\ Achtung: Keinerlei Medikamente iiber das Fiillventil des Ballons injizieren.

Magendekompression

Die MIC* Gastrointestinalsonde kann zur Mag pression verwendet werden. Schwerkraftdrainage
mit anhaltendem bzw. unterbrochenem Saugen unter niedrigem Druck verwenden.

/N Achtung: Niemals anhaltendes bzw. unterbrochenes Saugen mit hohem Druck verwenden.
Dies konnte das Magenlumen beschadigen.

Niemals Saugen durch das Jejunallumen der MIC* Gastrointestinalsonde durchfiihren.

Informationen zur MRT-Sicherheit

Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass die MIC* gastroenterale Emahrungssonde (GE-Sonde)
bedingt MRT-tauglich ist. Patienten mit dieser Erndhrungssonde kdnnen bedenkenlos gescannt
werden, wenn das MRT-System folgende Voraussetzungen erfiillt:

- Statisches Magnetfeld von 1,5 oder 3 Tesla
- Raumgradienten-Magnetfeld von max. 4.000 GauB/cm (40 T/m)

- Maximale fiir das MRT-System angegebene ganzkdrpergemittelte spezifische Absorptionsrate
(SAR) von 4 W/kg fiir eine Scandauer von 15 Minuten (d. h. pro Pulssequenz) im First Level
Controlled Operating Mode

Unter den angegebenen Bedingungen wird die MIC* gastroenterale Erndhrungssonde (GE-Sonde)
nach einer Scandauer von 15 Minuten (d. h. pro Pulssequenz) voraussichtlich einen Temper-
aturanstieg von max. 2,8 °Caufweisen.

Artefakt-Informationen:

In nicht-klinischen Tests unter Anwendung einer Gradientenechosequenz und eines 3-Tesla-MRT-
Systems verursachte die MIC* gastroenterale Eméhrungssonde (GE-Sonde) ein Artefakt von ca. 2 mm.



Problemldsung

Problem

Ursache

Losung

1. Magenausfluss.

Der Ring mit Ventil ist nicht korrekt angepasst oder der Ballon stdBt
nicht an die Magenwand. Der Ballon hat zu wenig Druck.

Die Position des SECUR-LOK* Rings mit Veentil 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 (1-2 ml) in den Ballon zugeben. Wasser kann
nachgefiillt werden, soweit es die GroRe des Magens und das Volumen
des Ballons erlauben: HINWEIS: 20 m/ Maximum fiir Standardvolumen-
Ballonfiillungen, 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.

2. Sonde lost sich vom Ernahrungsport.

Die Sonde enthalt dlhaltige Riickstande.

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

/N Achtung: Vorsichtig vorgehen! Keinen Alkohol in die
Sonde, den Magen oder den Darm flieBBen lassen.

3. Sondenlinge 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 anschlieRend trocknen. Wenn immer noch Olreste
vorhanden sind, die Sonde mit einer kleinen Menge Isopropylalkohol
reinigen. /\ Achtung: Das Stoma darf nicht mit dem Alkohol
in Beriihrung kommen. 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 iiberpriifen, ob der SECUR-LOK* Ring mit Ventil die MIC*
Gastrointestinalsonde in Position halt. Wenn sich die Sondenlange
weiter andert, den Arzt konsultieren.

4. Sondenladnge nimmt zu.

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. Emneut bis zum
urspriinglichen Volumen auffiillen. Das Volumen in regelmafigen
Absténden iiberpriifen. Wenn sich die GroB3e weiterhin verandert,
sollte die Sonde entfernt werden.

5. Ballon lasst sich nicht entleeren.

Das Ventil ist verstopft.

Eméhrungsportadapter weit iiber dem SECUR-LOK* Ring abschneiden.
Wasser aus dem Ballon lassen.

6. Patient muss sich iibergeben und/oder aspiriert
Nahrlosung.

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

Patient oder Pflegepersonal soll sofort den Arzt informieren. Flussrate
anpassen. MIC* Gastrointestinalsonde neu positionieren oder ersetzen.

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

Der Jejunalschlauch 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. Sonde muss u. U. neu
positioniert oder ersetzt werden.

8. Magenlumen nicht richtig durchliiftet.

Magliche Obstruktion im Magenlumen.

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. Eventuell muss die
Sonde ersetzt werden.

UNTERLASSEN SIE

die Sonde mit Pflaster oder anderen Hilfsmitteln fixieren.

ein gesundes Stoma mit Pflaster oder Gaze bedecken.

Néhrlosungsriickstande in der Sonde lassen.

Nahrung verwenden, die nicht vom Arzt verschrieben wurde.

den Ring mit Ventil oder gesunde Hautpartien mit Pflaster oder Gaze abdecken.
eine Nadel zum Fiillen des Ballons verwenden.

den Ring mit Ventil auf das Abdomen schieben.

Druck auf die Offnung (Stoma) ausiiben.

Gleitmittel auf Olbasis oder Vaseline fiir die Sonde verwenden.

Schwerkraftnahrung zufiihren, wenn durch das Jejunallumen Nahrung

den SECUR-LOK* Ring mit Ventil festnahen.

BEACHTEN SIE
IMMER die Sonde vor und nach dem Gebrauch spiilen, mindestens 3 bis 5 Mal taglich. - NIE
IMMER Magen- und Jejunalports sauber und frei halten. « NIE
IMMER die AuBenseite der Sonde sauber halten. - NIE
IMMER den SECUR-LOK* Ring mit Ventil richtig anpassen (1-2 mm vom Stoma « NIE
entfernt). « NIE
IMMER kommerziell aufbereitete Fliissigmedikamente verwenden. « NIE
IMMER eine Emahrungspumpe verwenden. - NIE
IMMER anhaltendes oder unterbrochenes Saugen mit niedrigem Druck durch das « NIE
Magenlumen durchfiihren. « NIE die Sonde abklemmen.
« NIE
« NIE zermahlene Medikamente einfiihren.
« NIE Mischdidten verwenden.
« NIE
zugefiihrt wird.
« NIE
« NIE

durch das Jejunallumen ansaugen.

~O~ Durchmesser

|e&——| Linge




MIC* coHpa 3a CTOMaLLHO U eHTepaJIHO XpaHeHe
XupypruuHo 1 eHB0CKONCKO NoCcTaBsAHe

YKasaHuA 3a ynotpe6a

Rx Only: Camo no pevuenta: Oegepantute 3akonu (Ha CALL) orpaHuyaBat npoaax6ata Ha Topa

U3enie OT U No HapeX/aHe Ha Niekap.

LLinpok 1 pa3Hoobpa3eH e CNeKTbPLT Ha neyebHUTe Noka3aHwsA 3a npunaraie Ha MIC* congata

32 (TOMALLHO 1 eHTEPANHO XpaHeHe 1 lekoMnpecus Ha cTomaxa. MIC* conpaTa 3a CTomaLwHo u

€HTEPaIHO XpaHeHe MOXe Aa Ce U3M0NI3Ba B Cly4all Ha YCNOXKHEHNA B CTOMALUHOTO ABIKEHMe,

NpY racTPONapesa, ycnoxHeHUA Npu HapaHABAHNA Ha TMaBaTa UIN MHCYAT, UK APy Cyyan, B

KOMTO Ce Hanara AeKOMNPeckA Ha CTOMaxa i eHTEPANIHO XpaHeHe, ANCTaNHO 0T CTOMaXa.

"pOTMBOI'IOKaSaHVIfI

MpoTMBONOKA3aHATa 3a NOCTaBAHE Ha COHAATA 3 CTOMALLHO U eHTEPANHO XpaHeHe BKAloyBaT,

HO He Ce OrpaHyaBar fo:

«  TloctaBaHe B aebenoto yepso

« At

« [lopTanHa xuneproHus

«  [leputonut

« Hekopurupata koarynonatus

+ HeAcHota no oTHOLLEHMeE Ha MOCOKATA Ha NOCTABAHE U Ab/KIHATA HA KaTeTbpa, NoCTaBeH
upe3 racTpoctomuA (CbobpasHo fiebennHaTa Ha KopemHata cTeHa)

/N Mpepynpexpenne

BonHu, KouTo Npuemar oCHOBHU AUeTH Npe3 ileloHanHusA otBop Ha MIC* conpata 3a

CTOMALLHO U eHTePaNHo XpaHeHe, TPAGBA Aa GbAAT NoCTaBEHN Ha NOMNEHO XpaHeHe,

3a [1a ce 0CUrypy TOYHO NoflaBaHe U A06pa NPOXOAUMOCT Ha COHAATA.

He u3non3Baiite noBTOpHO, He NpepaboTBaiiTe U He CTepUAKM3NpaliTe NOBTOPHO

TOBa Me\NLIMHCKO YcTpoiicTBo. loBTOpHaTa ynotpe6a, npepaborBane unu

NOBTOPHO CTEPUNM3MPaHe MoXKe Aa: 1) OKaXKe OTPULIATENHO Bb3AECTBUE HA

N03HATUTE XapaKTepPUCTUKM Ha 61ONOrMYHa CbBMECTUMOCT Ha YCTPOICTBOTO,

2) noBpepy CTPYKTYpHaTa LANOCT Ha YCTPOICTBOTO, 3) 0BeAie 10 NPOMEHH BbB

(YHKLMOHNPAHETO Ha YCTPOIICTBOTO TaKa, Ye TO a He GYHKLMOHMpPa cnopen

npeAHa3HaYeHUeTo Cv UnK 4) NPUYUHY ONACHOCT OT 3aMbPCABaHE U 3apa3fBaHe C

MHeKUMo3HY 3a6onABaHMA, KOUTO MOXe J1a J0BEAAT A0 TPABMa, 60necT UK C(MbPT

Ha naumeHTa.

YcnoxHenus

MocTaBAHETO Ha COHAATA 3a CTOMALLHO 11 eHTEPANHO XpaHeHe Moe Ja e (BbP3aHO CbC CNIeAHNTe

YCTIOKHEHNA:

«  [ajeHe, NoBpbLLAHe, NOAYBAHE HA Kopema K Auapus

«  Acnupauma

- bonka B 0bnacTTa Ha racTpoCTOMHUA OTBOP

« AGCuec, MHGeKLUA Ha paHaTa Il HapyLLABaHe Ha LieNoCTTa Ha Koxara

« Hekpo3a B pe3ynTat Ha npuTuckaHe

. (ep

«  VIHTpaneputoHeane u3nms

+ Murpauus Ha coHpaTa B CToMalLHaTa CTeHa C NOCNeABALLA eNUTENN3aLMA Ha FaCTPOCTOMHUA
orop (Buried Bumper Syndrome)

« (bN3eHe Ha racTpoCTOMHYA 0TBOP

« HenpaBunHo nocraBaHe Ha 6anoHa unu pa3vecTBane Ha coHpaTa

«  3anylwBaHe Ha CoHAaTa

« (TOMaLLHO-YPEBHO KbpBEHe I1/Uni pa3a3BABaHe

« bnokupaHe Ha cTomaLLHuA 0TBOP

« Wneycunu ractponapesa

« Bonsynyc Ha cTomaxa 1 yepsarta

« MNepdopauna

«  WuBaruHauna

«  Kpwsousnus

[Npyrv ycnoxHeHwa, KaTo HanpUMep yBpeXzaHe Ha KOpeMHUTE OpraHi, MOXe Aa ca (BbP3aHM ¢

npowezypaTa no nocTaBAHe Ha COHAATA 3a XpaHeHe.

3a6 lposepeme danu He e pasKvCaHa. /Ja He ce Uu3noni3ed, ako onaxoskama

€ no8pedeHa usu e HapywieHa cmepusHocmMma.

3abenexka: Puckem om nepghopayus Moxe 0a e no-8Ucok npu nayuermu ¢ meeno < 10 Ke.

KniouoBu Tepmunn

A 07BOp 3 ileloHanHo XpaHee

b 07Bop 3a ekomnpecua Ha cToMaxa

pasyBaHe Ha I TbKaH

E  OtBOpy 32 3X0A 0T CTOMaXa

K Henponuuaem 3a u3nbyBaHe iteloHaneH
oTBOP

B BenTun 3a HapyBaHe Ha 6anoH 3 [letoHany u3xoaHw 0T8O
' SECUR-LOK* BbHweH 3agbpxaly npbcred W Hakpaiihuk ¢ Texect
Il BurpelweH 3agbpxaly 6anoH

XupypruuHo nocraBaHe

/\ Npepynpexpetne

He iiTe macno unn Hukora He nbnHete 6anoHa
CBb3AyX.

Mpouesaypara Ha Stamm e 061140 NpunaraHa XupypriyHa TexHKa 3a MbPBOHAYAHO BKApBaHe
Ha MIC* coHpaTa 3a CTOMALLIHO 1 eHTEPaHO XpaHeHe. I3X0AHOTO MACTO Ha racTpOCTOMHaTa YacT
TpA6Ba Aa e NOCTaBM BbPXY roNAMATa KpUBHHA Ha CTOMAXa.

Mpeaw u3BbPLIBAHE Ha XMPYPruyHOTO NOCTaBAHE, NPOBEPeTe COHAATA 3a CTOMALLHO U
€eHTepanHo xpaHee. Hapyiite 6anoHa ¢ Boja uin GpusnonornyeH pasteop. banoHst He Tpabea
Ja nponycka 1 TpA6Ba Aa 6be cumeTpuyeH. Matepuans CUMKOH UMa CBOVCTBOTO Aa ce
nenBa, K0eTo Npe/M3BIKBA aCUMETPUYHO HajyBaHe Ha 6anoHa. AKo T0Ba e CyuM, HaBuiiTe i
NperbHeTe B NPbCTUTE (U KPas Ha KaTeTbpa ¢ 6anoHa, AOKaTO GANOHDBT He CTaHe CUMETPUYEH.
MpoBepere cbujo SECUR-LOK* npbcTeHa ¢ BeHTUnauvokeH otop Ha Tpbbara. [pbcrentt Tpabea
[1a Ce NTb3ra C yMepeHo cbnpotusAenite. MposepeTe LAnaTa AbMKIHA Ha COHAaTA. TA TpAGBa a
6be uncta n 6e3 gedeTu. MposepeTe NPOXOAUMOCTTA Ha CTOMALUHIA U Ha iieloHaNHIA 0TBOP,
KaTo BNPbCHETe (U3MONOrMYeH Pa3TBOp B KaTeTbpa NPeAv BKapBAHETO My.

3abenexka: /[pedu nocmassxemo, e 06UNIHO Hanp ama xuya c pameop

856 8000 (Ma3o4Ha mac. [pakmukysatime 8Kapeaxe U U38a}0aHe Ha HaNp Kuya.
Metonantara yact Ha MIC* coHgaTa 3a CTOMALLHO U €HTEPAHO XPaHeHe e AbAra 56.50 cm (25 cm
3a KoHQurypauus LV), usmepeHa AucTanHo Ha 3abpxaluis 6anoH. M ABeTe MMar HakpaitHuk
CTexecT.

3abenexka: /lpedu da pezynupame 0% P xuya.
V38Bpuieme yanomo Heobxodumo pezynupare npedu da nocmagume coHdama é nayuexma.

Mo Bpeme Ha npovieaypaTa Ha Stamm, coHpaTa ce NpokapBa npe3 abAOMUHANHaTa CTeHa OTBBH
HaBbTPe, NPeAv Aa ce BKapa B cTomaxa. [lobpe e Aa ce u3non3sa ckoba noj npas broA.

/I\ Buumanue: Hukora He u3non3saiiTe ckoba C ocTpyt 3b6LM UK KyKa, 3a Aa U3mbpnaTe
COHAaTa 0 MACTOTO iA. ToBa LLie A noBpean.

Metonantata vact Ha conpata Moxe Aia e NOCTaBU NPE/M CTOMALLIHATA i YaCT Aa ce HamecTH

B cTomaxa. ToBa ce npaBy upe3 BKapBaHe Ha ileloHanHara Yact npe3 paspe3a, npeav Aa bae
NPUABIKEHA KbM NUNOPA. ACUCTEHTBT B XUPYPrAYHATa UHTEPBEHLUA NOAABA lieloHanHaTa
YaCT Ha COHAAT Npe3 pa3pe3a, A0KaTo CTOMALLIHATA if YacT AOCTUTHE A6A0MUHANHATA CTeHa.
/13non3Ba ce ckoba nozi NPaB bIb/ 3a U3LBPNBAHE HA CTOMALLUHATA COHJA Npe3 abAoMuHaNHaTa
CTeHa, Npeau A1 6bJie nocTaBeHa B cToMaxa. (ToMalLHaTa YacT Ha COHAATa ce NPUABIKBA Npe3
pa3pe3Hara paHa B CTOMaxa v 6anoHbT ce HajlyBa ¢ BOAA UNN GU3NONIOTIYEH PA3TBOP.
HapyBaHe Ha 6anoH ¢bc cranpapTeH oGem

Hagyiite 6anowa ¢ npubnuautento 7 — 10 mn Boga unu GuanonoruyeH pasrtaop, kato
U3non3Bare CTaHAAPTHa Nyep CPUHLIOBKA.

He u3non3gaiite Bb3ayx. He HapBuwaBaiite o6em ot 20 mn.

HapyBaHe Ha 6anoH ¢ Manbk 06em

Hapyitte 6anoHa ¢ npu6nusmuTento 3 — 5 mn Boaa unv Gu3noNoruyeH pasTBop Kato U3non3sare
CTaHJapTHa Nyep CNPUHLIOBKA.
He iiTe Bb3AYX. He
XBaHeTe Kopnyca Ha COHJaTa 1 A U3TernaiiTe, AOKaTO He yceTuTe cnabo Hanpexeue o 6anoa,
61beKall ce B CTeHaTa Ha cTomaxa. Jleko nimb3Hete 1 HamecTete SECUR-LOK* npbcTeHa ¢
BeHTUNALMOKeH 0TBOP. OCTaBeTe MPOCTPAHCTBO OT 1— 2 MM MeX Ay MACTOTO Ha 0TBOPa I
npbCTeHa.

/\ Buumanme: He onbBaiite MHOro cunHo.

/\ Npepynpexpatve: He 3awmnsaiite SECUR-LOK* npbcTeHa ¢ BeHTURALMOHEH 0TBOP
Ha e/IHO MACTO.

Mpu enave Noj NPbCTeHa MOXe Ja e Hanpasy NPeBpb3Ka. (nef Kato 6anoHwbT ce Haye

1 SECUR-LOK* npbCTeHbT ¢ BHTUNALIMOHEH OTBOP € Ha MACTOTO C1, OCTaHanaTa Yact ot
ietoHarnHata CoHjia MoXe Jia ce HaMecTH B 4epBOTO. baBHO MaxHeTe HanpaBABaLLaTa

ML, KaTo BHUMaBaTe a He HarbHeTe UK ycyyeTe iieloHanHara yact. Mpeju na 3aTBopuTe,
npoBepeTe NPOXOAMMOCTTa 1 NMOCTABAHETO Ha CoHpaTa. He 3abpaBsiiTe Aa npomueTe cTapaTenHo
iieloHanHMA 0TBOP Ha COHAATA, aKO Ce U3M0NI3Ba KOHTPACTHO BELLECTBO.

WucTpyKkumm 3a otcrpanaBaHe: 3a ja MaxHete MIC* conpata 3a CTOMALLHO U eHTepanHo
XpaHeHe, u3np e 6anoHa, WK cnf cnyep Brumarenxo
u3Ternete COHAATa, A0KATO KPAAT Ha CTOMaLLHATa i YacT u3ne3e oT 0TBOpa. XBaHeTe
ietoHanHara YacT Ha CoH/aTa 1 BHUMATENHO A U3TerneTe, 3a Aa A OTCTPaHuTe.

3a6enexka: Axo MIC* condama 3a cmomaiHo U eHmepanHo Xpaxere ce NOCMAgA No XupypeuyeH
HayuH, mps6ama He mpAa6aa da ce maxa dokamo He ce oghopmu dobpe oghopmeH npoxod 8 cmomaxa.

TexHuka Ha noagmMmeHaHe npu
€HA0CKONCKO NocTaBAHe
/N Mpepynpexpenue: ve

iiTe o6em ot 5 mn.

macio unmn

p
/I Tpepynpexpenue: HUKora He MbHeTe 6anoHa ¢ Bb3AYX.

ExpockonckoTo noctaBate Ha MIC* cTomaluHoeHTepanHara coxpa Tps6Ba Aa ce npunara camo
NpY NaLmMeHTI ¢ Jo6pe 0hOpMeEH MbT OT Beue U3BbPLLIEHA FaCTPOCTOMUS.

MpoBepete MIC* coHaTa 3a CTOMALLHO 11 eHTEPANTHO XPaHeHe Npeay Aa U3BbpLLUTe
€eHfj0CKoncKoTo nocTaBAHe. Hapyiite 6anoHa ¢ Boga unu Gpu3inonoruyen pasreop, 3non3saiku
CNPUHLOBKA CbC CTaHZAPTEH Nyep-HaKpaitHuK. banoHsT He TpAGBa Aa nponycka v TpA6Ba Aa
6bze cumetpuyeH. MatepuansT CUnvKOH Ma CBOICTBOTO A ce C1enBa, KOeTo NpeAn3BHKBa
ACAMETPUYHO HapyBaHe Ha 6anoHa. AKo TOBa ce CllyuH, HaBWiiTe 1 NperbHeTe B NPbCTUTE

(1 Kpas Ha KaTeTbpa ¢ 6anoHa, [I0KaTo 6aNnoHbT He CTaHe CUMeTpUyeH. (MaxeTe AnCTanHua
Kpaii Ha cTomaluHata yact Ha MIC* conpaTa cbc cMa3oyHa Mac Ha BojHa 0cHoBa. [poepeTe
cbyo SECUR-LOK* npbeTeHa ¢ BeHTUNALMOHEH 0TBOP Ha COHAaTa. [py nib3raHe Ha npbCTeHa
TpAbBa Aa ce ycelwa neko cbnpoTueneHye. poepeTe conpaTa no LAnaTa it AbmkuKa. Ta
TpAGBa Aa 6bAe uvcta 1 6e3 sedeTu. lpoBepeTe NPOXOAMMOCTTA U Ha CTOMALLHMA U Ha
iieloHanHmMA 0TBOp upe3 BNPbCKBaHE Ha (U3MONOTMYEH PasTBOp B KaTeTbpa NPeau Aa ro
Bkapate. HanpaBnABaLlaTa uLia, 40CTaBeHa 3ae/IHO CbC COH/ATA, MOXe Aa ce U3non3Ba npu
€H/0CKONCKOTO if NocTaBAHe. MpakTUKyBaiiTe Kak Aa BKapBaTe v MaxaTe HanpasnABallaTa
KL, 32 a Ce 3an03HaeTe ¢ XapaKTepUCTUKUTE il Ha CbNPOTUBIIEHMe.

HanpagnaBaluata xuua TpA6Ba Aa 6bae 06MNHO CMa3aHa CbC CMa3BaLLa MaC Ha BOAHA 0CHOBA.
(TaHAapTHaTa AbMKIHA Ha ieloHanHaTa yacT Ha MIC* conaTa 3a CTOMALLHO U eHTepanHo



XpaHeHe e 56.50 cm (25 cm 33 KoHdurypauua LV) auctanHo ot cromaluma 6ano. Conpara e
CHabfieHa C HaKPaIlHWK C TeXecT. 3a 1 perynupate AbKIHATA, CPexeTe NOJ NPaB bIbil Kato
u3non3gare ckannen #10.

3a6 [lpedu da pezynupame 0o p
Hanpaseme Heobxodumomo pezynupaxe npedu da noc C0HOama &
3a pa nocrasute MIC* conpata 3a CTOMALLHO ¥ €HTEaNHO XpaHeHe, HanpaBeTe pyTUHHA
rbBKaBa ractpockonu. 3ebpluete nHcydnupaHe (BayxsaHe) B CTomaxa, 3a Aa nonyuute sobpa
BuAMMOCT. loaKpenaiiTe rbBKaBUA €HAOCKON, IOKATO rACTPOCTOMHATA COHAA, € KOATO paboTuTe
B MOMEHTa, He ce 030Be B 3puTenHoTo nose. OTCTpaHeTe CbLLeCTBYBaLLaTa racTpOCTOMHA Tpboa
1 nocTaBeTe ieloHanHara yact Ha MIC* conpaTa 3a CTOMALLHO 1 eHTEPanHO XpaHeHe B CTOMaxa
npe3 MACTOTO Ha U3BbpLUEHATa FacTPOCTOMYA. XBaHeTe AUCTANHUA Kpail Ha ileloHanHaTa YacT ¢
NOMOLLITa Ha APYr NPeAMET WA APYT BUJL HENPUYMHABALL TPaBMa dopLienc.
/\ Buumanue: He usnon3gaiite ocrbp dopuenc 3a 6uoncus, sauy
cepuo3Ha noBpepa.

MpokapaiiTe conpaTa npe3 nunopa B ropHata 1/3 uact Ha iyopexyma. Ocsobogete coHpara u
u3gbpnaiite eHAOCKONa 1 GopLENca KaTo eAHo LANo.

[pofbnxeTe Aa noaaBaTe ieloHanHata YyacT Ha COHAATA HaBBTPE B AYOAeHYMa, I0KaTo
ACUCTEHTT ByTa TPBOUUKNTE B MACTOTO HA racTpocToMuATa. BTvkHeTe cMa3aHaTa cromaluHa
COHAA B CTOMAXa 1 HapyiiTe 6anoHa ¢ BoAa Ui Gu3nonoruyeH pasreop, kato u3nonssare
CTaHJapTHa Nyep CMPUHLOBKa.

HapyBaHe Ha 6anon cbc cranpapten o6em: Hapyiite 6anona ¢ npuénusmutento

7-10 mn Bopa vnu GU3MONOTNYEH PasTBOP, U3NON3BAIKY CTAHAAPTHA NIyep CNPUHLIOBKa.

He n3non3gaiite Bb3ayx u He HaBuLWaBaiiTe 06em ot 20 mn.

HapyBaHe Ha 6anon ¢ manbk o6em: Hazyiite 6anoa c npubausuTento 3—5 mn Boa unm
(u3nonoruyeH pasTBop, U3noN3Baiiky CTaHaapTHa nyep cnpuHLoeka. He usnonssaiire
Bb3/lyX ¥ He Haj\BUILIaBaiiTe 06em oT 5 Mn. XBaHeTe KopMyca Ha COHAATa U A u3Ternaiite,
J10KaTo He yceTuTe cn1abo HanpexeHue oT 6anoHa, 6beKall ce B CTeHaTa Ha cToMaxa. Jleko
nnb3Here v Hamectete SECUR-LOK* npbcTeHa ¢ BeHTunauumoReH oteop. OcTaBete NpocTpaHCTBo
0T 1— 2 MM Mex/y MACTOTO Ha 0TBOpa 1 NPbCTeHa.

/I\ BHumanme: He onbBaiite MHOr0 CUNHO.

/\ Npepynpexpanue: He 3awnsaiite SECUR-LOK* npbcTeHa ¢ BeHTUNALMOHEH 0TBOP
Ha efiHo MACTO.

baBHo MaxHeTe HanpaBnABaLLaTa XuLa, AOKaTO NeKapAT NPOABAXM Aa NOAABPXA iHeloHaNHaTa
YacT Ha COHAaTa B 3pUTENHOTO None. AKO VieloHanHaTa YacT Ha COHJATa Ce U3MeCTH, ycyye

NN Or'bHe, BKapaiiTe OTHOBO HaNpaBNABALLATA VLA U CNOXKETe Nak COHAATA, U3N0N3BaiiKkN
dopuenca.

Cnep otcTy Ha Hany Ta XXuLa, TpA6Ba ia NpoBepuTe NPOXOAVMOCTTa

11 MOCTABAHETO Ha COHAAT. AKO M3M0N13BaTe KOHTPACTHO BeLLeCTBO, POMUIATE 0CHOBHO
iieloHanHMA 0TBOP Ha COHAATA, 3a 1a NPeoTBPaTUTe 3anyLuBaHe.

MpakTnyen cbBeT: 113n0713BaHETO Ha KOMPUHEHI KOHLY, 3aBbP3aHIN 0KONO ileloHanHaTta

4acT, Moxe /1a NOMOTHe 3a N0CTaBAHe Ha COH/aTa Npe3 nunopa B iieloyma. Mpokapaiite
HanpasnABaLLaTa uLa npe3 iieloHanHA 0TBOP Ha conaata. (nef T0Ba, U3M0N3BaIiKM KONPUHEH
KoHet| 3-0 unu 4-0, 3aBbpxeTe KOHLUTE OKONO fietoHanHaTa Tpb6a, 3anouBaiikv ot nepudepuata
KbM cpefaTta. HanpaseTe Bb3n1 Ha pa3cTosiHve o1 10 40 15 (v nomexay M, 0CTaBAKN
“onawymya” ot 1,5 0 2 (M Ha BCeKY Bb3eN, KOATO A NOMOTHE 3a XBaLLAHETO ¢ opLienca.
3abenexka: He cmazatime MHO20 KoHeua, 3ajomo mosa Moxe 0 NPUYUHU YCYKBaHe unu
3anyweatxe Ha cowoama.

(Cnefi KaTo NOATOTBUTE COHAATA, NPOBEpeTe Aanl HanpaBNABALLaTa WL ce ABUKY (BOOOAHO B
ileloHanHmA 0TBOP, 3a A1 0CUTypUTe NPOXOAMMOCT Ha COHAATA.

MNopapbika Ha MIC* conpgaTa 3a CTOMALLHO 1 @HTepanHoO XpaHeHe
PyTuHHaTa noaApbKKa Ha MIC* ractpoenTepanHata conaa e 0c06eHo BaXHO 3a MoAAbPXKaHe

Ha i1eloHanHA 1 Ha CTOMALLHIA OTBOP YKCT 1 6e3 3a/pbCTBaHMA. MACTOTO Ha KOXHUA 0TBOP
TpA6Ba Aa ce noaAbPXKa uncto u cyxo. ipvkte SECUR-LOK* npbcteHa ¢ BeHTUNALIMOHEH 0TBOP B
NPaBWIHO NON0XeHWe, 3a /a NPe/0TBPATUTe U3MECTBAHE Ha COHAATa.

Tpvm 3a oTBOpa: ExeHeBHaTa NOAAPBKKa BKNI0YBA NPOBEPKA HA MACTOTO Ha KOXHMA 0TBOP
110 BpeMe Ha xpaeHe. [loaurkete kpauuata Ha SECUR-LOK* npbcTeHa ¢ BeHTunaumoxeH otBop
11 BHUMATEJTHO NOYMCTETe KOXaTa 0KO/I0 0TBOPA C TAMMOHY € NaMyyHU BpbXyeTa uam 4 x 4s. Ako
OTBOPTT € 3paB, AOCTATbYHO € a U3NoN3Bare ToNNa BOAA U CanyH.

/\ Tpepynpexpenve: Ako MACTOTO ce 3a4epBM WM Bb3NanK, KOHCYNTUpaiiTe ce
He3abaBHo cnekaps.

Kuya.

wie np| Te

Tpuu 3a conpara: MouncTaaiite M NOACYLIaBAIiTe BbHLUHATA CTPaHA Ha COHAATa U ABeTe
ctpan Ha SECUR-LOK* npbCTeHa ¢ BeHTUNALMOHEH 0TBOp, M3MON3Baiiku 4 X 4s W TaMnoHu
CNaMyyHM BpbXYeTa. [IPbCTeHbT MoXe Aa 6b/e NOUMCTEH Ha MACTO WK BAUTHAT Harope no
Tpbbara.

Mpomusane: (nep BcAka ynotpe6a npomuBaiiTe conpata ¢ 20-30 M BOAA 3a Bb3pacTHU

1 10-15 mn 3a feuia u 6e6eta. Conpata TpA6Ba Aa Gbe YUCTa OT NeKapCTBa U XPAHUTENHU
pa3TBopu. W3TpuiiTe 0TBOpa 32 XpaHeHe 1 Kanaykara My C TaMMOH WAK Napye MeK nnar, 3a aa
OTCTPaHUTE HACNOUNNUTE Ce Ma3HVHY WM XPaHUTENHM CHCTaBKM. AKO MALIMEHTBT € Ha MOCTOAHEH
PEXVM Ha XpaHeHe, COHAaTa TpAGBa fia ce NPOMWBa 3—5 MbTu AHeBHO. Mexzy oTaenute
XpaHeHuA BKapBaiiTe “xpaHocmunareneH pasteop” B iieloHanHua oteop. lpurotsete pastaopa
upe3 cmecBaHe Ha 20 M Tonna BoAa ¢ 1/2 YaeHa MbXuuKka BeLLecTBo, KOETO NpaBy Mecoto
KpexKo. XpaHoCMUNaTeNHUAT pa3TBOp TPAOBA a NPECTOM B COH/ATA HAKOIKO Yaca, CNIef} KOeTo
CoHpaTa ce npomuBa ¢ 20 M Tonna Boaa.

/\ Buumanue: BuumagaiiTe fa He npo6uete HaKkoa yact Ha MIC* conpata 3a
CTOMaLLHO U eHTepanHo XpaHeHe. (amo 3a NOMNEeHo XpaHeHe

/\ Npepynpexpenve: 3a ga nsberxere 3any Tpabea pa Te nomnu
3a XpaHeHe, KOUTO /1a BKapBaT eHTepanHuTe iNeTH npes iieloHanHusA 0TBOp.
BkapBaHe Ha nekapcTBa: DabpuyHO NPUTOTBEHM TEUHU NeKapCTBa MOTAT Jja ce npunarat
upe3 MIC* ractpoeHTepantara conpa. Pa3tBopy ¢ ronama rbcTota TpabBa Aa ce paspexaar o
CTeneH, B KOATO MOraT cBO60/HO J1a NPOTUYAT, NPeAM BKapBaHETO 1M.

/\ Buumanme: He 13non3saiie HaTpoLUeHU NIeKapCTBa, 3aLL0TO MOTaT 12 3aAPbCTAT COHATA.
BaxHo e na npomuBaTe COHAATa Npean 1 e NprieMaHe Ha BCAKO NeKapCTBo.

/\ Npepynpexpenve: He BnpbcksaiiTe nekapcTea npe3s BeHTUNa 3a HaftyBaHe Ha
Ganoua.

Ilekomnpecus Ha cTomaxa
MIC* conpata 3a CTOMALLHO 11 eHTEpaNHO XpaHeHe Mo3Xe A Ce U3NoN3Ba 3a AeKoMnpeca

Ha cTomaxa. /13non3Baiite rpaBuTaLOHEH ApeHax, CbC C1abo HenpekbCHaTo U cnabo
MyNCUPALLO 3aCMyKBaHe.

/I\ Buumanue: Hukora He npunaraiiTe CUTHO HenpeKbCHaTo AN CUAHO MYACAPALLO
3aCMyKBaHe, 3alL|0T0 TOBa MOXe Jja NPeu3BIKa eOPMUPaHE Ha CTOMaLLHKA OTBOP.

Hukora He npunaraiite BcmykBaHe npes iietoHanina oteop Ha MIC* conpara 3a
C n p

P

NHdopmaumsa 3a 6e30nacHOCT B MarHUTHOpe30HaHCHa cpefia

/13cnenBanms, U3BbPLLIEHN B HEKNMHINYHI YCIOBIAS, COUAT, Ye COHZATA 33 CTOMALLIHO-EHTEPaNHO
(GE) xpaHeHe MIC* e cbBMeCTVIMa C MarHUTHOPe30HaHCHa CPefia NPy U3MbAHEHETO Ha
onpepenenn ycnosus (06o3xayenne: MR Conditional). Ha naumenT ¢ nofio6Ho ycTpoiicTeo Moxe
11a 6bae HanpaseH 6e3onacHo AMP npu cna3BaHeTo Ha ClefHuUTe YCNoBUA:

«  (TaTnyHo MarHuTHo mone ot camo 1,5Tu3 T
« MarsuTHo none ¢ MakcumaneH NPpOCTPaHCTBEH rpavieT paseH Ha 4 000 rayca/cm (40-T/m).
« YcpenHeHa 3a LANOTO TANO cnewnduuHa ckopocT Ha abcopbuua (SAR) ot 4 W/kr npu

15-MUHYTHO CKaHVpaHe (T.e. 33 MyNCoBa CeKBEHLYA) B KOHTPONMPAH PeXVM Ha paboTa ot
MbPBO HUBO.

Tpv ropeonucanuTe ycnoBuA Ha CkaHpaHe, COHAATA 3a CTOMALLHO-eHTepanHo (GE) xpaHexe
MIC* ce oyakBa Aa oBe/e 40 MAKCMMANHO NoKauBaHe Ha Temnepatyparta ot 2,8°C cnen

15 MUHYTM NOCTOAHHO CKaHMPaHe (T.e. 33 MMNYNCHA NOCNE0BATENHOCT).

WNudopmauua 3a apredakra:

V13cnepiBaHmA, U3BLPLUEHI B HEKIMHUYHY YUI0BIAA, COYaT, Ye apTehaKkTbT Ha M306paxeHneTo,
MPOU3BEEH OT COHZATa 3a CTOMALLIHO-eHTepanHo (GE) xpanexe MIC*, ce npoctupa Ha npubnusuTento
2 MM OT UMNIaHTa, KOraTo 306paXKeHreTo ce NPaBU C PVIEHTHa eX0-MyNCOBA CeKBEHLVA U
ucremasafIMP ¢3T.



OTcTpaHsABaHe Ha npo6nemu

Mpobnem

Mpuymnna

OTcTpaHABaHe Ha npobnema

1. UsTuane ot cTomaxa.

[TpbCTeHBT ¢ BEHTUNALMOHEH OTBOP He € HaraceH NpaBuaHo
W 6anoHbT He OnMpa 0 CTeHaTa Ha cTomaxa. banoHbT He e
HaMb/IHO HAdyT.

Mposepere nonoxenueto Ha SECUR-LOK* npbcTeHa: Toii TpAtBa
[1a (e HAMUPA Ha Pa3CTOAHYE OT 1 40 2 MM OT KOXHUA 0TBOP, @
6anoHbT TpA6BA Z1a ONMpa 0 CTeHata HacTomaxa. Ako SECUR-LOK*
NPbCTEHDT € HarnaceH NPABIIHO, 3aM0YHETe Ja HANUBaTe MaKV
KonuuectBa Boaa (ot 1 40 2 mn) B 6anoka. Konuuecteoro BivBaxa
BOAA Ce ONPeAEns oT BMECTUMOCTTA Ha CTOMaXa 1 pasmepa Ha
6anona: 3ABENEXKA: MakcumanHomo konuyecmeo 3a Hadysare
Ha 6anoH cvc cmanoapmer o6em e 20 M, a 3a 6anoH ¢ Mansk

0bem - 5 mn. [posepeme danu MACMOMO HA KOXHUA 0MBOp e Yucmo
u cyxo. M34akatime 15 murymu, 3a 0a pasbepeme danu npobnemsm
€ 0mcmpatet.

2. Conpara 3a XpaHeHe ce 0TKaya T 0TBOpa 3a
XpaHeHe.

HacnarBaHe Ha Ma3HU HacnoABaHUA BBTpE B (OHAATA.

loabpxKaiiTe KOHeKTOPUTE KbM OTBOPA 33 XPaHeHe YUCTH.
i WK C AeTYHa

0Tty Hacnoexute
6e3anKoX0nHa HaNUTKa WK CbC CanyH 1 Boja. V3non3Baiite Manko
KOMMYECTBO Pa3TBOP BbPXY TAMMOH C NaMyyHO BPbXYe, 32 Aa
MoYVCTBATE FOPHUTE 5 CM. OT BTPELLIHaTa YacT Ha Tpbbara.

AN Npeaynpexpenne: [leiictBaiite BHumatenHo! He

Jil iTe CT Ha B " B (TOMaxa
Wnu YyepBoTo.

3. (oHpara ce ckbesBa.

HacnargaHe Ha Ma3Hu HaCN0ABaHIA NO COHAATa, B pe3ynTar
Ha kouTo SECUR-LOK* npbCTeHsT He 3agbpia.

MouncTBaHe Ha conpata. U3muiiTe copata ¢ Tonna canyHeHa
B0/a, U3NNaKHeTe A 1 A NoAcyLuete. Ako uma octaHanu

Ma3Hu HaC0ABaHUA, NoYnCTeTe COHAATA C MaNKO KONUYeCTBO
U30NPONUIEH CUMPT. A Mpepynpexpenne: He gonyckaiite
KOXKHUAT 0TBOP /1 BNU3a B KOHTAKT CbC cupTa. MposepeTe
Clef eAH yac, 3a Aa cre curyphi, ye SECUR-LOK* npbcrenst

C BEHTUNALMOHEH 0TBOP NpUABbPXa Ha MAcTo MIC* conpata 3a
TaCTPOEHTEPANHO XPaHeHe. AKO pa3MepbT NPoAbIKaBa Aa ce
NPOMEH, KOHCYNTHpaiiTe ce ¢ nekaps.

4. CoHpata ce yabMKaBa.

banoHwT He e HanbHO HajyT wiu nponycka.

I13Ternere BogaTa T 6anoHa u CpaBHeTe KOMYECTBOTO i ¢
KOMUYECTBOTO MPU HAMBIIBAHETO Ha Ganona. Hambkere ro

0THOBO 10 J0CTUTaHe Ha OpUrUHanHua obem. Mepuoguueckn
npoBepABaiiTe 06ema. AKo pasmepbT NPOABIKABA Aa Ce NPOMeHS,
C0HAaTa TpA6BA A4a Ce OTCTPaHM.

5. banoH®bT He cnapa.

Knanata e 3anyweHa.

OTpeieTe azianTopa 3a 0TBOPA 33 XPaHeHe Ha A0CTa roNAMO
pa3croanue Haa SECUR-LOK * npbcTena. [laiite Bb3MOXHOCT 32
U3npasBaHe Ha 6anona.

6. MauveHTHT NOBpbLLA U/UNK 3aCMYKBa TeYHa fneTa.

Bb3MO0XHO € iietoHanHaTa CoHpa a ce e M3MecTuna.
Bb3M0XHO e CKopoCTTa Ha BNMBaHe Ha TeUHaTa AueTa fa e
npeKanexo BUCOKA.

TaumeHT T U MuLETO, TPINKeLLO Ce 3a Hero, TpA6Ba
He3a0aBHO A ce KOHCYNTUpaT C nekaps. HaropieTe cKopocTTa Ha
BnuBaHe. loctageTe 0THOBO wny noametete MIC* conpara 3a
FaCTPOEHTEPANHO XpaHeHe.

7. Teunata amerta He ce cTU4a (BoGopHO npe3 oTBopa
3a XpaHeHe.

Bb3MoXHO e lietoHanHaTa CoHAa Aa ce e onnena uam
3anywmna.

MpomuiiTe conpata ¢ 20-30 mn Boga (3a Bb3pactHu) u 10-15 mn (3a
Zeua). Ako nouycTBarte CbnpoTvBAEHME WA BOAATA HE NPEMUHABA
Bo60AHO, He3abaBHO ce 06bpPHETE KbM NeKapa. BbamoxHo e
J1a e Hanoxw NOBTOPHO MOCTaBAHe WM MOAMAHA Ha COHpaTa.

8. CTOMALUHMAT OTBOP He e NPaBUIHO BEHTUNMPaH. B € lauma Ha C 0TBOP. MpomuiiTe copata ¢ 20-30 mn Boga (3a Bb3pactHu) u 10-15 mn (3a
Aeua)4 Ako noyycTeate CbnpoTUBAEHWUE UMK BOAATA HE NpeMIHaBa
CBOGOAHO, He3abaBHo ce o6'hp||e7e KbM nekapsa. Bb3moxHo e
/Aa (e HanoXw NOBTOPHO NOCTaBAHE WK NOAMAHA Ha COHAATA.
3AQBIKUTENIHO 3ABPAHEHO
« 3AABKUTENHO noppbpxaiiTe 0TBOPUTE 32 CTOMaXa 1 3a IeloHyMa YNCT 1 « HE 3anensaiite cOHAaTa C neneHKa uim no Apyr HaumH.
BOOOAHN « HE  nocrasaiiTe neneHka u He NpeBbP3BaiiTe KOXHIA OTBOP, aKO e 3ApaB.
« 3AABMKUTENHO npomuBaiite conpaTa cnef BCAKa ynotpeba — Haii-manko 3 « HE  ocraBsiiTe XpaHuTenHy pa3TBOpPY B COHAATA.
BTV Ha JeH. « HE  w3non3Baiite AneTa, KOATO He e NPeANMCaHa oT Nekapa BU.
« 3ANBIKUTENIHO nopabpiaiiTe BbHLLHATA YacT Ha COHJATA YMCTa. « HE cnaraiiTe Ha npbCTeHa ¢ BeHTUNALMOHEH 0TBOP WY Ha 34paBa KoXa NeneHKa
« 3AABMKUTENHO Harnacete SECUR-LOK* npbcTeHa ¢ BeHTURALMOHEH OTBOP Wn Mapns.
NPaBUIHO (Ha T—2 MM OT KOXHUA 0TBOP). « HE  w3non3Baiite urna, 3a Aa HagyBarte 6anoxa.
« 3AABMKUTENHO w3non3Baiite GabpuuHo NPUroTBEHN TEUHIN MELNKAMEHTH. « HE  HaTuckaiite npbCcTeHa C BEHTUNALMOHEH OTBOP BbpXY CTOMaXxa.
+ 3AABMKUTENHO w3non3Baiite nomna 3a xpaHeHe. « HE  ynpaxHsABaiiTe HaTUCK BbPXY KOXHUA OTBOP.
« 3AABMKUTENHO w3non3gaiiTe cnabo HenpekbCHaTo UK cabo nyncupaLyo « HE  npekbcBaiite coHaata.
3aCMyKBaHe Mpe3 CTOMALLHWA 0TBOP. « HE  He u3non3gaiite (Ma3BaLLy MaTepuanit Ha MacTHa 0CHOBa Wit
Ba3e/MH 33 C(Ma3BaHe Ha COHAaTa.
« HE  u3non3Baiite cMAAHO NeKapcTBo.
« HE  u3non3BaiiTe cMeceHm ¢ MUKcep ANETH.
« HE  wv3non3BaiiTe NTBTHY XpaHK, KOrato NoJiaBaTe XpaHaTa npes3 ieloHanHua 0TBop
« HE  3awwgaiire SECUR-LOK* npbcTeHa Ha efHo mMAcTo.
« HE  npunaraiite BcMyKBaHe npe3 lieoHanHua oTeop.
no. Nuamervp |——] Aomxuna




® Sonda gastroentérica MIC*
Colocacion quirurgica y endoscpica

Instrucciones de uso

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

Las indicaciones de la Sonda gastroentérica MIC* para alimentacién enteral y descompresion
gdstrica son muchas y variadas. La Sonda gastroentérica MIC* se puede utilizar en casos de
complicaciones con discinesia géstrica, gastroparesia, complicaciones del traumatismo cefdlico o de
un accidente cerebrovascular, y otras situaciones en las que estd indicada la descompresion géstrica
y la alimentacién enteral distal al estémago.

Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones de la colocacion de una sonda de alimentacion GE se incluyen las
siguientes:

«  Interposicion coldnica

« Ascitis
- Hipertension portal
« Peritonitis

- Coagulopatia no corregida

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

Los pacientes que reciben una dieta elemental a través de la luz yeyunal de la sonda
gastroentérica MIC* deben usar una bomba de alimentacion para garantizar el
suministro preciso y la permeabilidad de la sonda.

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 la
integridad estructural del dispositivo, (3) conducir a que el dispositivo no se desempefie
como esta previsto o, (4) crear riesgo de contaminacion y causar la transmision de
enfermedades infecciosas que resulten en lesi ia 0 la muerte del paciente.

Complicaciones
Las siguientes complicaciones se pueden presentar con el uso de cualquier sonda de alimentacion GE:
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- Nauseas, vomitos, distension abdominal o diarrea

«  Aspiracion

= Dolor periestomal

« Absceso, infeccion de la herida y ruptura de la piel

= Necrosis por presion

- Hipergranulacion del tejido

« Fugaintraperitoneal

« Sindrome de Buried Bumper

- Fuga periestomal

« Fallo de balon o desplazamiento de la sonda

« Obstruccién de la sonda

« Hemorragia gastrointestinal y/o tlcera

« Obstruccion de la salida gdstrica

+ lleo o gastroparesia

- Vdlvulo gdstrico e intestinal

« Perforacion

- Invaginacién intestinal

«  Hemorragia

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

Nota: Verifique la integridad del paquete. No lo emplee si el paquete esta danado o se ha alterado
la barrera de esterilizacion.

Nota: £/ riesgo de perforacidn puede ser mayor en pacientes cuyo peso sea < 10 kg.

LEYENDA

A Puerto de alimentacion yeyunal

B Puerto de descompresion gastrica

C Puerto de inflado del balén

D Anillo de retencion externo SECUR-LOK*
E Balon de retencion interno
Colocacion quirirgica

/\ Advertencia

No use aceite mineral ni vaselina. Nunca llene el balén con aire.

El procedimiento de Stamm es una técnica quirdrgica estandar para la colocacion inicial de la Sonda
gastroentérica MIC*. La salida de la porcidn de la gastrostomia se debe poner en la curvatura mayor
del estémago.

Revise la Sonda gastroentérica MIC* antes de colocarla quirdrgicamente. Infle el balon con agua o
solucion salina. El baldn debe ser simétrico y no tener fugas. El material de silicona tiene tendencia
a pegarse, lo que hace que el balon se infle de forma asimétrica. Si esto ocurre, haga rodar y

doble el extremo del catéter que tiene el baldn entre los dedos hasta que el balon esté simétrico.
Revise también el Anillo SECUR-LOK* con orificios de purga. El anillo debe poder deslizarse con

una resistencia moderada. Revise la sonda en toda su longitud; debe estar limpia y sin defectos.
Verifique la permeabilidad de las luces gastrica y yeyunal inyectando solucion salina en el catéter
antes de insertar la sonda.

F Puertos de salida del estomago
G Luz yeyunal radiopaca

H Puertos de salida del yeyuno

1 Punta con contrapeso

Nota: Recubra el alambre guia con abundante lubricante hidrosoluble antes de colocar la sonda.
Practique insertar y retirar el alambre guia.

La porcién yeyunal de la Sonda gastroentérica MIC* mide 56,5 cm (25 cm en la configuracion LV)
desde el aspecto distal del balon de retencién. Ambas cuentan con una punta con contrapeso.
Nota: Antes de modificar la longitud, saque el alambre guia. Haga todos los ajustes antes de colocar
lasonda en el paciente.

Durante el procedimiento de Stamm, se hace pasar la sonda desde fuera hacia dentro a través de
la pared abdominal, antes de insertarla en el estémago. Las pinzas en dngulo recto funcionan bien
para esto.

/I Precaucion: Nunca use pinzas con dientes afilados o tenéculos para tirar de la sonda y ponerla
€n su posicion ya que esto dafiard la sonda.

La porcién yeyunal de la sonda se puede colocar antes de poner la porcion gastrica en el estémago.
Para hacerlo, inserte la porcion yeyunal a través de la perforacion antes de guiarla a través del
piloro. El asistente de cirugia pasa la porcién yeyunal de la sonda a través de la perforacion hasta
que la porcidn gastrica se encuentre contra la pared abdominal. Con una pinza en dngulo recto
tire de la sonda gdstrica a través de la pared abdominal antes de colocarla en el estdmago. Haga
avanzar la porcion gastrica al estomago a través de la perforacion e infle el baldn con agua o
solucion salina.

Inflado del balon con el volumen estandar

Con una jeringa Luer corriente infle el balon con aproximadamente 7-10 mL de agua o

solucion salina.

No use aire. No exceda los 20 ml.

Inflado del balon con volumen bajo

Con una jeringa Luer corriente infle el baldn con aproximadamente 3-5 mL de agua o solucion salina.

No use aire. No exceda los 5 ml.

Agarre el cuerpo de la sonda y retirela hasta sentir una leve tension provocada cuando el balén
entra en contacto con la pared del estémago. Deslice suavemente el anillo SECUR-LOK* con orificios
de purga a su posicion. Deje un espacio de 1a 2 mm entre el estoma y el anillo.

/N Precaucion: No aplique tension excesiva.

/\ Advertencia: No suture el anillo SECUR-LOK* con orificios de purga en su posicion.

Se puede poner un apdsito debajo del anillo si asi se desea. Una vez que el balon esté inflado y el
anillo SECUR-LOK* con orificios de purga esté en su posicion, lo que queda de la sonda yeyunal se
puede colocar dentro del intestino. Retire el alambre guia suavemente teniendo cuidado de no
torcer 0 acodar la porcion yeyunal. Antes de cerrar, verifique que la sonda esté permeable y bien
colocada. No olvide irrigar la luz yeyunal de a sonda i utilizd un medio de contraste.
Instrucciones para retirar la sonda: Para retirar la Sonda gastroentérica MIC*, desinfle el balon
con una jeringa con punta Luer. Tire suavemente de la sonda hasta que la punta de la porcién
gastrica esté fuera del estoma. Agarre la porcion yeyunal de la sonda y tire suavemente para sacarla.
Nota: Sila Sonda gastroentérica MIC* se colocd quirdirgicamente, el tubo no se debe retirar hasta que
el tracto hacia el estdmago esté bien establecido.

Técnica de reemplazo

Colocacion endoscépica

/N Advertencia: No use aceite mineral ni vaselina.

/N Advertencia: Nunca llene el balén con aire.

La colocacién endoscdpica de la Sonda gastroentérica MIC* se debe realizar inicamente en
pacientes que tienen un tracto bien establecido por una gastrostomia existente.

Revise la Sonda gastroentérica MIC* antes de colocarla endoscdpicamente. Con una jeringa con
punta Luer corriente infle el baldn con agua o solucion salina. El baldn debe ser simétricoy no
tener fugas. El material de silicona tiene tendencia a pegarse, lo que hace que el balén se infle de
forma asimétrica. Si esto ocurre, haga rodar y doble el extremo del catéter que tiene el balon entre
los dedos hasta que el baldn esté simétrico. Lubrique el extremo distal de la porcion géstrica de la
Sonda gastroentérica MIC* con un lubricante hidrosoluble. Revise también el anillo SECUR-LOK* con
orificios de purga. El anillo debe poder deslizarse con una resistencia moderada. Revise la sonda en
toda su longitud; debe estar limpia y sin defectos. Verifique la permeabilidad de las luces gastrica

y yeyunal inyectando solucion salina en el catéter antes de insertar la sonda. El alambre guia
suministrado con la sonda se puede usar para la colocacién endoscdpica. Practique insertar y retirar
el alambre guia para familiarizarse con sus caracteristicas de resistencia. El alambre guia se debe
lubricar bien con un lubricante hidrosoluble.

La luz de la Sonda gastroentérica MIC* estandar mide 56,50 cm de largo (25 cm en la configuracion
LV) desde el aspecto distal del balon gastrico, y viene con un contrapeso en la punta. Para acortar la
sonda, haga un corte romo en un extremo con un bisturi nimero 10.

Nota: Antes de modificar la longitud, saque el alambre guia. Haga todos los ajustes antes de colocar
lasonda en el paciente.

Para colocar la Sonda gastroentérica MIC* realice una gastroscopia flexible de rutina; insufle el
estémago para tener una mejor vista. Retire el endoscopio flexible hasta que la gastrostomia
presente esté en el campo visual. Retire la sonda de gastrostomia existente y coloque la porcién
yeyunal de la Sonda gastroentérica MIC* en el estémago a través de la gastrostomia. Agarre

la punta distal de la porcion yeyunal con una pinza para cuerpo extraiio o de otro tipo que sea
atraumatico.

/\ Precaucion: No use pinzas de biopsia afiladas, ya que esto provocara dafios serios.
Haga pasar la sonda a través del piloro hasta el tercio superior del duodeno. Suelte la sonda y tire
del endoscopio y la pinza juntos.

Siga pasando la porcion yeyunal de la sonda al duodeno mientras el asistente empuja el tubo a
través de la gastrostomia. Empuje la sonda gdstrica lubricada en el estémago e infle el baldn con
agua o solucion salina con una jeringa Luer corriente.

Inflado del baldn con el volumen estandar: con una jeringa Luer corriente infle el balén con
aproximadamente 7-10 mL de agua o solucion salina. No use aire. No exceda los 20 ml.



Inflado del balén con volumen bajo: con una jeringa Luer corriente infle el baldn con aproxima-
damente 3-5 mL de agua o solucion salina. No use aire. No exceda los 5 ml. Agarre el cuerpo de
lasonday retirela hasta sentir una leve tension provocada cuando el baldn entra en contacto con la
pared del estémago. Deslice suavemente el anillo SECUR-LOK* con orificios de purga a su posicin.
Deje un espacio de 1a 2 mm entre el estoma y el anillo.

/N Precaucion: No aplique tension excesiva.

/N\ Advertencia: No suture el anillo SECUR-LOK* con orificios de purga en su posicion.
Retire lentamente el alambre guia mientras el médico mantiene la porcién yeyunal de la sonda en
el campo visual. Si la porcion yeyunal de la sonda se ondula, tuerce o acoda, vuelva a insertar el
alambre guia y a colocar la sonda con la pinza.

Una vez sacado el alambre guia es necesario verificar la permeabilidad y colocacion de la sonda. Si
utilizd un medio de contraste, irrigue bien la luz yeyunal de la sonda para evitar la obstruccion.
Recomendacidn: El uso de suturas de seda alrededor de la porcién yeyunal puede ayudar a colocar
lasonda en el yeyuno a través del piloro. Coloque el alambre guia a través de la luz yeyunal de la
sonda. Luego, con una seda 3-0 6 4-0, ate las suturas alrededor de la sonda yeyunal en direccién
distal a proximal. Haga los nudos en intervalos de 10a 15 cm dejando un sobrante de 1,522 cm en
cada nudo para poder luego agarrarlos con la pinza.

Nota: No haga las suturas demasiado apretadas, ya que esto podria hacer que la sonda se acode o se
ocluya.

Después de preparar la sonda, cercidrese de que el alambre guia se mueve con facilidad dentro de la
luz yeyunal para asequrar la permeabilidad.

Mantenimiento de la sonda gastroentérica MIC*

El mantenimiento de rutina es esencial para mantener las luces yeyunal y gdstrica limpias y sin
obstrucciones. Es importante mantener el estoma limpio y seco. Mantenga el anillo SECUR-LOK*
con orificios de purga en su posicion para evitar la migracion de la sonda.

Cuidados del zel diario incluye la inspeccidn del estoma al momento de la
alimentacién. Levante los bordes del Anillo SECUR-LOK* con orificios de purga y limpie suavemente
la piel alrededor del estoma con aplicadores con punta de algodén o gasas de 10 x 10 cm. El agua
tibia con jabon es adecuada para limpiar un estoma sano.

/N Advertencia: Consulte con el médico inmediatamente si el estoma se ve rojo o irritado.
Cuidados de 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 o gasas de 10 x 10 cm. El anillo se puede
limpiar en su lugar, o se puede deslizar por el tubo para limpiarlo.

Irrigacion: después de cada uso, irrigue la sonda con agua (20-30 mL para adultos, y 10-15 mL
para nifios y lactantes). No debe quedar solucion de alimentacion en la sonda. Limpie el puerto de
alimentacién con una torunda o un pafio suave para eliminar la acumulacion de aceites o material
de alimentacion. Si el paciente recibe alimentacién continua, la sonda se debe irrigar por lo menos
3-5veces al dia. Ponga “solucion de digestion” en la luz yeyunal entre cada alimentacion. Esta
solucion se prepara mezclando 20 mL de agua tibia y 1/2 cucharadita de ablandador de carne. La
solucion de digestion debe quedarse en la sonda varias horas, y luego debe irrigarse con 20 mL

de agua tibia.

/N Precaucién: No perfore la sonda gastroentérica MICX.

Para alimentacion con bomba tinicamente

/N Advertencia: Para evitar la obstruccion, es necesario utilizar bombas de
alimentacion para administrar formulas enterales a través de la luz yeyunal.
Administracion de medicamentos: la Sonda gastroentérica MIC* se puede usar para administrar
medicamentos en preparados liquidos. Antes de administrarlas, las soluciones muy viscosas se
deben diluir hasta que circulen con fluidez.

/\ Precaucion: No use medicamentos molidos ya que esto podria obstruir la sonda.

Esimportante irrigar la sonda antes y después de cada administracion de medicamento.

/N Advertencia: No inyecte medicamentos a través de la valvula de inflado del balén.

Descompresion gastrica

La Sonda gastroentérica MIC* se puede utilizar para descompresién gdstrica. Utilice drenaje por
gravedad o aspiracion suave continua o suave intermitente.

/N Precaucion: Nunca utilice aspiracion fuerte continua o fuerte intermitente ya que esto podria
causar el colapso de la luz géstrica.

Nunca utilice aspiracion a través de la luz yeyunal de la sonda gastroentérica MIC¥,

Informacion sobre la seguridad con IRM

Los ensayos preclinicos han demostrado que la sonda de alimentacién enteral gastroentérica

(GE) MIC* cumple con la norma MR Conditional (segura para usar con resonancia magnética en
condiciones especificas). Se puede realizar una resonancia de forma sequra en un sistema de RM a
un paciente que lleve este dispositivo si se cumplen las siguientes condiciones:

« Campo magnético estatico de 1,5Ty 3T solamente.
«  Gradiente espacial de campo magnético maximo de 4000 Gs/cm (40 T/m).

- Tasa de absorcion especifica (TAE) méxima promediada para todo el cuerpo registrada en
el sistema de RM de 4 W/kg para resonancias de 15 minutos (es decir, por secuencia de
impulsos) en el primer nivel del modo de funcionamiento controlado

Bajo las condiciones de exploracion indicadas anteriormente, la sonda de alimentacion enteral
gastroentérica (GE) MIC* debe producir un aumento de temperatura méximo de 2,8 °C después de
15 minutos de exploracion continua (es decir, por secuencia de impulsos).

Informacidn del artefacto

En los ensayos preclinicos, el artefacto de imagen causado por la sonda de alimentacion enteral
gastroentérica (GE) MIC* se prolonga aproximadamente 2 mm desde este implante cuando la

imagen se obtiene utilizando una secuencia de impulsos de eco de gradiente y un sistema de RM
de3T.



Solucion de problemas

Problema

Causa

Solucion

1. Fuga del estomago.

El anillo con orificios de purga no esta bien ajustado, o el balon
no estd apoyado contra la pared del estomago. El balon no esté
suficientemente inflado.

Verifique la posicion del anillo SECUR-LOK* con orificios de purga:
a1-2mm del estoma, con el balon contra la pared del estomago.

Si el anillo SECUR-LOK* tiene el ajuste correcto, afiada agua al balon
en incrementos pequefios (1-2 mL). Se puede afadir tanta agua
como lo permitan el tamafio del estémago y el volumen del baldn.
NOTA: 20 mL mdximo para el inflado del balon de volumen estdndar,
y 5 mL mdximo 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.

2. Llasonda 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 jabon. Use una pequefia cantidad de solucion en
un aplicador con punta de algodan para limpiar los primeros cinco
centimetros del interior de la sonda.

/\ Advertencia: jCuidado! No deje que el alcohol pase por
la sonda al estomago o intestino.

3. Lasonda se acorta.

La acumulacion de depdsitos 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 alcohol isopropilico. /1\ Advertencia: No permita
que el alcohol entre en contacto con el estoma. Después de
limpiar, vuelva a ajustar el anillo SECUR-LOK* con orificios de purga
a1-2mm del estoma, y verifique que el baldn esté contra la pared
gdstrica. 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 tamario sigue cambiando, consulte con el médico.

4. Lasonda se alarga.

El balon no estd suficientemente inflado o tiene fugas.

Saque el agua del balén y compare este volumen con la cantidad
que utilizd para llenar el balon. Vuelva a llenarlo con el volumen
original. Vuelva a revisar el volumen de forma periédica. Si el
tamaiio sigue cambiando, hay que retirar la sonda.

5. Elbalon no se desinfla.

La vélvula esta obstruida.

Corte el adap del puerto de ion a una buena distan-
cia por encima del anillo SECUR-LOK®. Permita que toda el agua
salga del baldn.

6. El paciente vomita o aspira la formula de alimentacion.

Es posible que la sonda yeyunal se haya movido. Es posible que la
velocidad de administracion de la formula sea demasiado alta.

El paciente o la persona que lo atiende debe consultar con el médico
inmedi Modifique la velocidad de flujo. Vuelva a colocar o

cambie la Sonda gastroentérica MIC*.

7. Laférmula no fluye bien a través del puerto de
alimentacion.

Es posible que la sonda yeyunal esté acodada u obstruida.

Irrigue con agua tibia (20-30 mL para adultos, 0 10-15 mL para
nifos). Si hay resistencia o el agua no fluye bien, llame al médico
inmediatamente. Es posible que haya que volver a colocar la
sonda o cambiarla.

8. Laluz gastrica no estd bien purgada.

Posible obstruccidn en la luz del estémago.

Irrigue con agua tibia (20-30 mL para adultos, 0 10-15 mL para
nifos). Si hay resistencia o el agua no fluye, llame al médico
inmediatamente. Podria ser necesario cambiar la sonda.

QUE DEBE HACER

QUE NO HACER

fije la sonda en su lugar con cinta adhesiva u otros productos.

ponga cinta adhesiva ni apdsitos sobre un estoma sano.

permita que las soluciones de alimentacion permanezcan en la sonda.

use dietas no prescritas por el médico.

cubra con cinta adhesiva o gasa el anillo con orificios de purga o la piel sana.
use una aguja para inflar el balon.

empuje el anillo con orificios de purga en el abdomen.

use lubricantes con base de aceite ni vaselina en la sonda.

use alimentacion por gravedad cuando administre alimentacion a través

suture el anillo SECUR-LOK* con orificios de purga en su posicion.

IRRIGUE la sonda después de cada uso, por lo menos 3 a 5 veces por dia. - NO
MANTENGA los puertos gastrico y yeyunal limpios y sin obstrucciones. NO
MANTENGA limpio el puerto de alimentacion. NO
MANTENGA  limpio el exterior de la sonda. NO
AJUSTE bien el anillo SECUR-LOK* con orificios de purga (a 1-2 mm del NO
estoma). NO
USE medicamentos comerciales que vienen en liquido. NO
USE una bomba de alimentacién. NO  ponga presion en el estoma.
USE aspiracion baja continua o baja intermitente a través de la luz gastrica. NO  pince lasonda.
NO
NO  use medicamentos molidos.
NO  use dietas licuadas.
NO
de la luz yeyunal.
NO
NO

use aspiracion a través de la luz yeyunal.
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Gastroenteralni trubice MIC*
Chirurgické a endoskopické zavadéni

Navod k pouziti

Rx Only: Pouze na predpis: Federaini zdkony USA omezuji prodej tohoto zafizeni na |ékafe nebo
na jeho predpis.

Indikace pro pouZitf gastroenteralnf trubice MIC* pro enterdlni vyZivu a gastrickou dekompresi
jsou Siroké a rozmanité.

Gastroenterdlnl trubice MIC* se miiZe pouZit v piipadé komplikaci Zalude¢ni hybnosti, gastro-
pareze, komplikaci spojenych s poranénim hlavy nebo jinych situaci, kde je indikovand gastrickd
dekomprese a enterdIni fyZivovani distalné k Zaludku.

Kontraindikace

Mezi kontraindikace pro zavedeni gastroenterické vyZivové sondy patii mimo jiné:

- interpozice tracniku,

.« asctes,

- portdini hypertenze,

- peritonitida,

- nekorigovana koagulopatie,

«  nejistota ohledné sméru a délky gastrostomického traktu (tloustka biisni stény).

/\ Varovani

Pacienti dostavajici zakladni vyZivu pies jejunalni lumen gastroenteralni trubice
MIC* se musi pfipojit na vyZivovaci pumpu, aby se zajistily presné dodavky a
priichodnost trubice.

Tento lékaisky nastroj znovu nepouZivejte, neupravujte ani nesterilizujte. Opakované
pouzivani, upravovani nebo sterilizovani miiZe 1) negativné ovlivnit znamé charakteristiky
biokompatibility, 2) narusit strukturalni celistvost nastroje nebo vést k pouZivani nastroje
nebo jeho casti v rozporu s pokyny pro jeho pouiiti, 3) vést k tomu, Ze nastroj nebude
splitovat svou urcenou funkd nebo 4) vyvolat riziko kontaminace a zpiisobit prenos
infekénich chorob a tim vést k poranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta.
Komplikace

S kteroukoli gastroenterickou vyZivovou sondou mohou byt spojeny ndsledujici komplikace:
- nevolnost, zvraceni, nadmuti bicha nebo prijem,

«  aspirace,

«  bolest v oblasti stomatu,

- absces, infekce rany a rozpad kiize,

«  tlakova nekroza,

- hypergranulace tkdné,

- intraperitonedini priisak,

« syndrom zanofeného disku (buried bumper syndrome),

« peristomalni priisak,

« selhdni balonku nebo uvolnéni sondy,

« ucpanisondy,

- gastrointestindlni krvaceni a/nebo tvorba vied,

« nepriichodnost vyvodu z zaludku,

« ileus nebo gastroparéza,

« volvulus stev a Zaludku,

- perforace,

« intususcepce,

« krvdceni.

S postupem zavedeni vyZivové sondy mohou byt spojeny dalsi komplikace, jako napfiklad
poranéni bfisnich orgénd.

POZNAMKA: Ovéfte, zda baleni neni poskozene. NepouZivejte, pokud je baleni poskozene nebo je
porusena sterilni bariera.

POZNAMKA: Riziko perforace miize byt vyssiu pacientd o hmotnosti < 10 kg.

Kli¢ové pojmy

A Jejundini vyZivovaci otvor F Vystupni gastrické otvory

B Otvor pro gastrickou dekompresi G Jejundini lumen nepropoustéjici paprsky X
C  Otvor pro pInéni baldnku H  Vystupnijejundini otvory

D Externi pojistny krouzek SECUR-LOK* | Zatizend $picka

E Baldnek pro vnitini zachyceni trubice

Chirurgické zavadéni

/\ Varovani

NepouZivejte minerélni olej nebo vazelinu z ropy.

Nikdy nenapliiujte balének vzduchem.

Stammova procedura je bézna chirurgickd technika pro pocatecni zavadéni gastroenteraini trubice
MIC*, Misto vystupu jeji gastrostomické casti by mélo byt na vétsim zakfiveni Zaludku.
Zkontrolujte gastroenterdini trubici MIC* pred jejim chirurgickym zavédénim. Napliite balének vodou
nebo fyziologickym roztokem. Balének by nemél prosakovat a mél by byt symetricky. Silikonovy
materidl md tendenci pfilinat k sobé, coz zplisobuje, Ze balonek se napIni asymetricky. Pokud k tomu
dojde, provdlejte a ohnéte baldnkovy konec katétru v prstech, az balonek nabude symetricky tvar.
Zkontrolujte také ventilovany krouzek SECUR-LOK* na trubici. Krouzek by se mél nasunout s mimym
odporem. Zkontrolujte trubici v celé délce. Méla by byt Cista a bez zavad. Zkontrolujte priichodnost

Jejundini cast gastroenterdini trubice MIC* je 56,50 cm dlouhd (25 cm u LV konfigurace) pfi
méfeni od distalni polohy zachycovaciho baldnku. Obé jsou opatfeny zatizenou $pickou.
Poznamka: Pred tpravami délky stdhnéte z trubice vodici drdt. Veskeré tpravy provedte pred
zavedenim trubice do organismu pacienta.

Béhem Stammovy proceduru se trubice protahne zvenku bfisni sténou dovniti pred tim, nez se
zavede do Zaludku. Je vhodné pfi tom pouzit pravotihlou svorku.

/\ Upozornéni: Nikdy nepouZivejte svorku s ostrymi celistmi nebo s drzakem ve tvaru haku na
zavadéni trubice na jeji misto. Trubice se tim poskodi.

Jejundlni cast trubice se miize umistit pred umisténim gastrické ¢asti trubice do Zaludku.
Dosahne se toho zavedenim jejundini ¢asti feznou ranou prred tim, nez se bude zavédét do pyloru.
Chirurgicky asistent zasune jejundIni ¢ast trubice feznou ranou tak daleko, az gastrickd ¢ast
trubice narazi na bfisni sténu. Pravouhld svorka se pak pouzije na vtazeni gastrické casti trubice
skrze bfisni sténu pred tim, nez se umisti do Zaludku. Protdhnéte gastrickou ¢ast trubice feznou
ranou do Zaludku a napliite balének vodou nebo fyziologickym roztokem.

Nanlnani halénk dard

p na i objem

Napliite balonek pfiblizné 7-10 ml vody nebo fyziologického roztoku pomoci standardni Luerovy
injekéni stfikacky.

Nepouzivejte vzduch. Nepiekrocte objem 20 ml.

NaplInéni balonku na nizky objem

Napliite balonek priblizné 3-5 ml vody nebo fyziologického roztoku pomoci standardni Luerovy
injekéni stfikacky.

Nepouzivejte vzduch. Nepiekrocte objem 5 ml.

Uchopte téleso trubice a vytdhnéte je, az ucitite mimé napétiz balonku, ktery se pfiblizuje ke
sténé Zaludku. Jemné nasuiite ventilovany pojistny krouzek SECUR-LOK* na jeho misto. Ponechte
prostor 1-2 mm mezi mistem stomy a krouzkem.

/\ Upozornéni: Neaplikujte nadmérné napéti.

/\ Varovani: Ventilovany krouzek SECUR-LOK* na jeho misté nezastehujte.

Pod krouzek se mize vlozit obvaz, pokud si prejete. Po napInéni balonku a usazeni ventilovaného
krouzku SECUR-LOK* na jeho misto se zbyvajici ast jejundlni trubice mdize umistit uvnitf stieva.
Stahnéte vodici drét pomalu a opatré, aby se jeho jejundlni cast nezkroutila nebo nezauzlovala.
Pred uzavienim rany zkontrolujte priichodnost a umisténi trubice. Nezapomerite fadné irigovat
jejunélnilumen trubice, pokud se pouzije kontrastni létka.

Pokyny k vytahovani trubice: Gastroenteralni trubice MIC* se vytahuje tak, Ze se nejprve
vypusti balének s pomoci injekéni stiikacky s Luerovou Spickou. Jemné zatahnéte za trubici, az

se 3picka jeji gastrické casti uvolni z mista stomy. Uchopte jejundini cast trubice a lehce za ni
zatdhnéte, aby se vytahla ven.

Poznamka: Pokud se gastroenterdlni trubice MIC* zavddi chirurgicky, neméla by se vytahovat do té
doby, nez se v Zaludku vytvori dobfe formovany trakt.

Technika vymény

Endoskopické zavadéni

/\ Varovani: Nepouzivejte i olej nebo

/\ Varovani: Nikdy nenapliiujte balének vzduchem.
Endoskopické zavadéni gastroenteralni trubice MIC* by se mélo provadét jen u pacienti s dobie
vytvorenym traktem od stavajici gastrostomie.

Zkontrolujte gastroenterdlni trubici MIC* pred jejim endoskopickym zavadénim. Napliite balének vodou
nebo fyziologickym roztokem s pouZitim standardni injekéni stfikacky s Luerovou Spickou. Napliite
baldnek vodou nebo fyziologickym roztokem. Baldnek by nemél prosakovat a mél by byt symetricky.
Silikénovy materiél md tendenci pfilinat k sobé, coz zplisobuje, Ze baldnek se naplni asymetricky. Pokud
ktomu dojde, provélejte a ohnéte balénkovy konec katétru v prstech, az balonek nabude symetricky
tvar. Namazte distéIni konec gastrické casti gastroenterické trubice MIC* mazadlem na bazi vody.
Zkontrolujte také ventilovany krouzek SECUR-LOK* na trubici. Krouzek by se mél nasunout s mirnym
odporem. Zkontrolujte trubici v celé délce. Méla by byt cistd a bez zavad. Zkontrolujte priichodnost
gastrického i jejundlniho lumenu vstfiknutim fyziologického roztoku do katétru pied jeho zavadénim.
Vodici drét dodavany s trubici se miiZe pouzivat béhem endoskopického zavadéni. Nacvicte si zavadéni a
vytahovani vodiciho drétu, abyste se seznamili s jeho charakteristickym projevem odporu. Vodici drét by
se mél namazat bohatym mnoZstvim mazadla na bazi vody.

Standardni jejundlni lumen gastroenteraini trubice MIC* je 56,50 cm dlouhy (25 cm u LV konfigu-
race) pfi méfeni od distalni polohy zachycovaciho balénku a je opatien zatizenou Spickou. Jeho
délka se upravuje tupym koncovym fezem s pouzitim skalpelu velikosti 10.

Poznamka: Pred dpravami délky stdhnéte z trubice vodici drdt. Veskeré tpravy provedte pred
Zzavedenim trubice do organismu pacienta.

GastroenteraIni trubice MIC* se zavddi tak, Ze se provede béznd flexibilni gastroskopie. Zavedte
vzduch do Zaludku, abyste ziskali moznost dobie vidét. Stahnéte flexibilni endoskop zpét, dokud
nebude vidét stavajici gastroenteralni trubice v jeho vizudInim poli. Vytdhnéte stvajici gastro-
stomickou trubici a vsunite jejundIni cast gastroenterické trubice MIC* skrze misto gastrostomie
do zaludku. Uchopte distalni Spicku jejundlni casti trubice cizim télesem nebo netraumatickymi
klestémi jiného stylu.

zropy.

/\ Upozornéni: NepouZivejte ostré klesté na biopsii. Dojde k zavaznému poskozeni.
Napliite trubici pfes vratnik do horni tfetiny dvandcterniku. Uvolnéte trubici a stahnéte endoskop
iklesté zpét v jednom kuse.

Pokracujte v pInéni jejundini casti trubice do dvandcterniku, zatim co asistent vtlacuje trubici do
mista gastrostomie. Vtlacte namazanou gastrickou trubici do Zaludku a napliite balének vodou
nebo fyziologickym roztokem s pouZitim standardni Luerovy injekéni strikacky.

Hard

gastrického i jejundlniho lumenu vstfiknutim fyziologického roztoku do katétru pred jeho zavadé
Poznamka: Pred zavddénim natiete vodici drdt vétsim mnozstvim mazadla rozpustného ve vode.
Nacvicte i zavddéni a vytahovdni vodiciho drdtu.

NaplInéni balénku na i objem
Napliite balonek pfiblizné 7-10 ml vody nebo fyziologického roztoku pomoci standardni Luerovy
injekéni stfikacky. Nepouzivejte vzduch. Neprekrocte objem 20 ml.



Naplnéni balonku na nizky objem

Napliite balonek pfiblizné 3—5 ml vody nebo fyziologického roztoku pomoci standardni Luerovy
injekéni stfikacky. Nepouzivejte vzduch. Nepiekrocte objem 5 ml. Uchopte téleso trubice

a vytahnéte je, aZ ucitite mirné napéti z balonku, ktery se pfiblizuje ke sténé Zaludku. Jemné
nasuiite ventilovany pojistny krouzek SECUR-LOK* na jeho misto. Ponechte prostor 1-2 mm mezi
mistem stomy a krouzkem.

/\ Upozornéni: Neaplikujte nadmémé napéti.

/\ Varovani: Ventilovany krouzek SECUR-LOK* na jeho misté nezastehujte.

Vytdhnéte pomalu vodici drat, zatimco Iékaf' i nadale udrzuje jejundlni ¢ast trubice ve vizudlnim
poli. Pokud se jejundini ¢ast trubice zborti, zkrouti nebo zauzluje, zavedte znovu vodici drdt a
zméiite polohu trubice s pouZitim klesti.

Po vytazeni vodiciho dratu se musi zkontrolovat priichodnost a umisténi trubice. Pokud se pouziva
kontrastni l&tka, irigujte Fadné jejundini lumen trubice, aby se zabranilo jejimu ucpani.

Pomocny tip: Hedvabné stehy podvazané okolo jejundlni casti trubice mohou napomoci pfi
zavadéni trubice pres vratnik do lacniku. Zavedte vodici drat pres jejundlni lumen trubice. Poté
pouzijte hedvébnou nit velikosti 3-0 nebo 4-0 a podvazte stehy okolo jejundlni trubice, pficemz
zacnéte na distdlnim konci a pokracujte proximalné. Uzly vazte ve vzdalenosti 10 az 15 cm od sebe
a ponechte u nich 1,5 az 2 cm , ocdsek” na kazdém uzlu, aby se mohly uchopit klestémi.
Poznamka: Stehy prilis hujte, protoZe by to mohlo vést k pokrouceni nebo zablokovdni trubice.
Po piipravé trubice zkontrolujte, zda se vodici drat pohybuje volné v jejundlnim lumenu, aby se
zajistila prichodnost trubice.

Udrzba gastroenteralni trubice MIC*

Pravidelnd tdrzba gastroenterélni trubice MIC* je klicova pro uchovavani jejundlnich a gastrickych

lument cistych a bez prekazek. Je dilezité zachovavat misto stomy Cisté a suché. Udrzujte venti-
lovany pojistny krouzek SECUR-LOK* ve sprévné poloze, aby se zabrdnilo pfesunovéni trubice.

Péce o stomu: Kazdodenni tdrzba by méla zahrnovat kontrolu mista stomy v dobé podévani
vyZivy. Zvednéte okraje ventilovaného pojistného krouzku SECUR-LOK* a jemné ocistéte pokozku
okolo stomy bavinénymi chomacky nebo tampany velikosti 10 x 10 cm. Pro udrZovéni zdravé
stomy postaci mydlo a tepld voda.

/\ Varovéni: Pokud se stoma jevi z¢ervenala nebo podrazdéna, poradte se okamzité
s lékafem.

Péce o trubici: Ocistéte a ususte vnéjsi cast trubice a obé strany ventilovaného pojistného
krouzku SECUR-LOK* s pouzitim bavInénych choméck nebo tampond velikosti 10 x 10 cm.
Krouzek se miize Cistit na svém misté nebo presunout po trubici vzhiru, aby se mohl vycistit.
Irigace: Po kazdém pouziti irigujte trubici 20-30 ml vody u dospélych a 10-15 ml u détia
batolat. Trubice by méla byt bez zbytki vyZivovacich roztoki. Otete vyZivovaci otvor bavinénym
chomackem nebo mékkym hadfikem, aby se odstranil nanos olejti nebo materiald vyzivy. Pokud
je pacient vyZivovan nepretrzité, méla by se trubice irigovat 3—5-krat denné. Mezi obdobimi

podavani vyZivy zavedte do jejundIniho lumenu, vyluhovaci roztok”. Pfipravte jej smiSenim 20 ml
teplé vody a 1/2 kévové IZicky ndlevu na maso. Vyluhovaci roztok by mél ziistat v trubici nékolik

hodin a poté by se trubice méla irigovat 20 ml teplé vody.
/\ Upozornéni: Vyhybejte se propichnuti kterékoli

Casti gastr alni trubice MIC*.
Podavaéni vyZivy jen pumpou

/\ Varovani: Abyu se zabranilo ucpavani trubice, musi se pouzivat vyzivovaci pumpa
na podavani enterdlni vyzivy skrze jejunalni lumen.

Podavani Iékii: Komercné vyrabéné tekuté Iéky se mohou podavat prostiednictvim
gastroenteralni trubice MIC*. Vysoce viskdzni roztoky by se mély zfedit do volné tekouci podoby
pired jejich podévénim.

/N Upozoméni: NepouZivejte rozdrcené éky. Mohly by zablokovat trubici.

Je diilezité, aby se trubice proplachla pred podavanim kazdého Iéku a po ném.

/\ Varovani: Nevstfikujte Iéky pres ventil na pinéni balonku.

Gastricka dekomprese

Gastroenterdlni trubice MIC* se mdize poutZit pro gastrickou dekompresi. PouZijte gravitacni
drendz, mélo intenzivni nepretrZité nebo prerusované odsdvani.

/N Upozoméni: Nikdy nepouZivejte velmi intenzivni nepfetrité nebo prerusované odsavani.
Mohlo by zpiisobit zhrouceni gastrického lumenu.

Nikdy nepouiZivejte odsavani pres jejundlni lumen gastroenteralni trubice MIC*.

Bezpecnostni informace pro MRI

Neklinické testovani prokazalo, Ze gastroentericka (GE) vyZivovaci sonda MIC* je MRI kompatibilni
za urcitych podminek. Pacient s timto prostfedkem miize bezpecné podstoupit MRI sken za
ndsledujicich podminek:

- statické magnetické pole o velikosti pouze 1,5Ta3T

« maximdIni prostorovy gradient magnetického pole 4000 Gauss/cm (40 T/m)

« maximalni primémd specificka rychlost absorpce (SAR) pro celé télo hldsena MR systémy je
4W/kg za 15 minut skenovani (tj. na jednu pulzovou sekvenci) v provoznim rezimu kontroly
prvni Grovné

Za definovanych podminek skenovani se predpoklada, Ze gastroenterickd (GE) vyZivovaci sonda

MIC* zvy3i teplotu 0 maximéIné 2,8 °C po 15 minutdch nepretazitelného skenovani (tj. na jednu

pulzovou sekvenci).

Informace o vyrobku

Pi neklinickém testovani dosahuje artefakt zobrazeni zpiisobeny gastroenterickd (GE) vyZivovou

sondou MIC* rozsitent pfiblizné 0 2 mm od tohoto implantatu, pii zobrazeni s pouZitim pulzni
sekvence gradientniho echa a MR systému o sile 3 T.



20

Reseni problémii

Problém

Pricina

Reseni

1. Netésnost gastrické trubice.

Ventilovany krouzek neni spravné pfipojen nebo balonek nenaléha

na sténu Zaludku. Balének je nedostatecné naplnény.

i lujte, zda y krouzek SECUR-LOK* je v poloze -2 mm
od stomy, a zda balonek naléha na sténu zaludku. Pokud je krouzek
SECUR-LOK* spravné nastaven, pridejte do balénku vodu po malych
prirtistcich (1-2 ml). Voda se miize pfidavat tak dlouho, dokud to
velikost Zaludku a objem balénku dovoli. POZNAMKA: 20 m/
maximum pfi standardnim objemu naplnéni balénku, 5 ml maximum
prinizkém objemu naplnéni balénku. Zkontrolujte, Ze stoma je cistd
asuchd. Pockejte 15 minut a zkontrolujte, zda se problém vyresil.

i trubice se odpojuje od vyZi iho otvoru.

y POJH)

Uvnitf trubice je nanos oleje.

Udrzujte spojeni vyzivovacich otvord Cista. Olejovy nanos odstrarite
bud nealkoholickym népojem nebo mydlem a vodou. Pouzijte malé
mnozstvi roztoku na bavinéném kliicku a vycistéte hornich 5 cm
vnitrku trubice.

/\ Varovani: Davejte pozor! Nedovolte, aby alkohol proniki
dovnitf trubice a do Zaludku nebo do stiev.

3. Trubice se zkracuje.

Nanos oleje na trubici zplsobuje, ze krouzek SECUR-LOK* se neudrzi
na misté.

Vycistéte trubici. Vymyjte ji teplou, mydlovou vodou; vypléchnéte ji
a ususte. Pokud olej v trubici ziistavd, vycistéte ji malym mnozstvim
izopropylalkohol a aby se alkohol
dostal do kontaktu se stomou. Po vycisténi trubice nastavte
znovu ventilovany krouzek SECUR-LOK* do vzdalenosti 1-2 mm od
mista stomy a zkontrolujte, Ze balonek naléhd na sténu zaludku.

Za hodinu zkontrolujte, Ze ventilovany krouzek SECUR-LOK* drzi
qastroenteralni trubici MIC* na jejim misté. Pokud se vzdalenost
bude ménit, poradte se s Iékafem.

“ Nednunl

4. Trubice se prodluzuje.

Baldnek je nedostatecné naplnény nebo netésni.

Vypustte vodu z baldnku a porovnejte jeji objem s objemem
pouzitym piivodné na napInéni balénku. Napliite jej znovu na
pivodni objem. Zkontrolujte objem cas od ¢asu. Pokud se velikost
balénku méni, trubice by se méla vytahnout.

5. Balének se nevypusti.

Ventil je ucpan.

Adaptér vyzivovaciho otvoru odrezte dostatecné vysoko nad
krouzkem SECUR-LOK*. Nechte vodu, aby se vyprézdnila z baldnku.

6. Pacient vrhne a/nebo vdechuje vyzivu.

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

Necht se pacient nebo pecovatel okam?ité obrati na lékare. Upravte
priitokovou rychlost. Vratte gastroenteralni trubici MIC* na jeji misto
nebo ji vyménte.

7. Vyziva neprotéka volné pres vyZivovaci otvor.

Jenundlni trubice miiZe byt zkroucend nebo zablokovana.

Irigujte 20-30 ml teplé vody (u dospélyich) nebo 10-15 ml (u déti). Pokud
je itit odpor nebo pokud voda neprotéka volné, zavolejte okamzité
lékare. Trubice se bude muset znovu dat na misto nebo vyménit.

8. Gastricky lumen neni fadné odventilovan.

Moiné prekazka v gastrickém lumenu.

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

DOPORUCENI
«IRIGUITE trubici pii kazdém pouZiti, nejméné 3- az 5-krat denné. « NEZAJISTUITE
+UDRZUJTE  qgastrické a jejunalni otvory cisté a volné. « NEPREKRYVEJTE
«UDRZUJTE  vyzivovadi otvor isty. « NENECHAVEJTE
« NASTAVTE  ventilovany krouzek SECUR-LOK* sprévné (1-2 mm od mista stomy). « NEDRZTE
« POUZIVEITE komeréné vyrabéné tekuté Iéky. « NEPREKRYVEJTE
« POUZIVEJTE vyZivovaci pumpu. obvazem.
« POUZIVEITE malo intenzivni nepretrZité nebo prerusované odsévani skrze gastricky « NEPOUZIVEJTE

lumen.

+ NEVTLACUITE
« NEVYKONAVEJTE
« NESVIREJTE

VAROVANI

trubici na misté paskou nebo jinymi zptisoby.

zdravou stomu lepici paskou nebo obvazem.

vyzivovaci roztoky ziistat stat v trubici.

Zadnou dietu nepfedepsanou vasim lékarem.

ventilovany krouzek nebo zdravou pokozku lepici paskou nebo

jehlu na plnéni baldnku.
ventilovany krouzek do bficha.
tlak na otvor (stomu).

trubici svorkou.

« NEPOUZIVEJTE  mazadla na bazi oleje nebo vazelinu na bézi nafty na trubici.
«+ NEPOUZIVEJTE  rozdrcené Iéky.
« NEPOUZIVEJTE  namixovanou vyZivu.
« NEPOUZIVEJTE  gravitatni podavani vyZivy pfi vyZivovani skrze jejunalni lumen.
« NEZASTEHUJTE  ventilovany krouzek SECUR-LOK* na misto.
« NEPOUZIVEJTE  odsavani skrze jejunalni lumen.
2O« Polomér l— Délka




MIC* gastroenteralsonde
Kirurgisk og endoskopisk anleggelse

Brugsanvisning

Rx Only: Receptpligtig: Iht. gaeldende lov i USA mé denne anordning kun slges af eller pa
ordinering af leger.

Indikationer for anvendelse af MIC* gastroenteralsonde til enteral eraering og ventrikelsug
er omfattende og forskelligartede. MIC* gastroenteralsonder kan anvendes ved motoriske
mavekomplikationer, gastroparese, kranietraume- og slagtilfeldekomplikationer og andre
situationer, hvor ventrikelsug og enteral ernaering distalt for maven er indikeret.
Kontraindikationer

Kontraindikationer for anlaeggelse af en GE-ernaringssonde inkluderer, men er ikke begraenset til:

« Interposition af tyktarm

« Ascites
« Portal hypertension
«  Peritonitis

«  Ikke-korrigeret koagulopati

« Usikkerhed mht. gastrostomikanalens retning og lengde (bugvaeggens tykkelse)

/N Advarsel

Patienter, som tilfores gsvaesker g jejunallumen pa
MIC* gastroenteralsonder, skal tilsluttes ernaringspumpe til sikring af preecis
tilforsel og fri passage gennem sonden.

Denne medicinske dning ma ikke g des, rengores til genbrug eller
resteriliseres. Genanvendelse, renggring til genbrug eller resterilisering kan

1) forringe de kendte karakteristika vedrarende biokompatibilitet ved dning

Bemaerk: Guidewiren skal fiernes, inden lengden tilpasses. Al tilpasning skal foretages, inden
sonden anleegges i patienten.

Under Stamm-proceduren fores sonden forst gennem bugvaeggen udefra og derpd ind i
ventriklen. Det er hensigtsmaessigt at bruge en 90° vinkelklemme.

/\ Forsigtig: Der m4 aldrig benyttes klemme med skarpe tzender eller tenaculum til at traekke
sonden pa plads. Sadanne instrumenter beskadiger sonden.

Jejunaldelen af sonden kan anlaegges, inden den gastriske del placeres i ventriklen. Det gores ved
at fore jejunaldelen gennem stiksaret, inden den fores gennem pylorus. Den assisterende kirurg
forer jejunaledelen af sonden gennem stiksaret, til den gastriske del sidder imod bugvaeggen. Den
gastriske sondedel traekkes gennem bugvaeggen med en 90° vinkelklemme, inden den placeres

i ventriklen. Den gastriske del fares gennem stiksaret og ind i ventriklen, og ballonen fyldes med
vand eller fysiologisk saltvand.

Fyldning af standardballoner
Fyld 7-10 ml vand eller fysiologisk saltvand i ballonen med en almindelig luersprajte.

Brug aldrig luft. Fyld aldrig over 20 ml i.

Fyldning af smé balloner
Fyld 3-5 ml vand eller fysiologisk saltvand i ballonen med en almindelig luersprajte.

Brug aldrig luft. Fyld aldrig over 5 mli.

Tag fat i sonden, og traek den ud, til der maerkes let modstand, idet ballonen stader imod
ventrikelvaeggen. Den ventilerede SECUR-LOK* skubbes forsigtigt pa plads. Der skal vaere 1-2 mm
mellem stoma og ring.

/\ Forsigtig: Der ma ikke strazkkes for hardt.

/\ Ad I: Den ventilerede SECUR-LOK* ring ma aldrig syes fast.

2) kompromittere anordningens funktion, 3) medfore at anordningen ikke virker
som tilsigtet eller 4) forarsage risiko for kontaminering og medfere overforsel af
smittefarlige sygdomme, der iskade pa pati ygdom eller dodsfald.
Komplikationer

Folgende komplikationer kan vaere forbundet med GE-ernzeringssonder generelt:

- Kvalme, opkastning, oppustethed i bughulen eller diarré

« Aspiration

« Peristomal smerte

«  Absces, sarinfektion og nedbrydning af huden

- Tryknekrose

« Hypergranulationsvaev

« Intraperitoneal lekage

- Overgroning af den indvendige stopplade

« Peristomal lkage

« Ballonsvigt eller Igsrivelse af sonden

«  Tilstopning af sonden

«  Gastrointestinal bladning og/eller sérdannelse

- Pylorostenose

«  lleus eller gastroparese

« Tarm- og mavedrejning

- Perforation

«  Intussusception

« Bledning

Andre komplikationer sasom skader pa organer i abdomen kan vaere forbundet med proceduren
til anlaeggelse af en ernaeringssonde.

Bemaerk: Kontroller emballagens integritet. Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget, eller
den sterile barriere er kompromitteret.

Bemaerk: Risikoen for perforering kan veere hajere hos patienter, der vejer <10 kg.
Illustrationsforklaring
A Jejunalernzringsport

F  Gastriske udgangsporte
B Gastrisk dekompressionsport G Rontgenfast jejunallumen
C Ballonfyldningssport H Jejunale udgangsporte
D SECUR-LOK* ekstern holdering 1 Spids med vaegt

E Intern retentionshallon

Kirurgisk anlaggelse

/N Advarsel: Der ma aldrig anvendes mineralsk olie eller vaseline. Ballonen ma aldrig
fyldes med luft.

Stamm-proceduren er en almindelig kirurgisk teknik til forste anlaeggelse af MIC*
gastroenteralsonde. Udgangene pa gastrostomidelen skal placeres pa mavens store kurvatur.
MIC* gastroenteralsonder skal kontrolleres for kirurgisk anleggelse. Ballonen fyldes med vand
eller fysiologisk saltvand. Ballonen skal vaere taet og rund. Silikonemateriale har tendens til

at klaebe til sig selv, sa ballonen bliver asymmetrisk. Hvis det sker, rulles og bajes katetrets
ballonende mellem fingrene, il ballonen bliver rund. Kontrollér ligeledes den ventilerede
SECUR-LOK* ring pa sonden. Ringen skal glide med moderat modstand. Kontrollér sonden i
hele lngden. Den skal vare ren og uden defekter. Kontrollér, at der er fri passage bade i den
gastriske og jejunallumen ved at injicere fysiologisk saltvand i katetret inden anlaeggelse.
Bemaerk: Inden anleggelse smares guidewiren med et godt lag vandoplaseligt smaremiddel. Ov
indfaring og udtraekning af guidewiren.

Jejunaldelen af MIC* gastroenteralsonden er 56,5 cm lang (25 cm i LV-version) malt fra den
distale side af retentionsballonen. Begge versioner har spids med vaegt.

Der kan evt. sttes en bandage under ringen. Nér ballonen er fyldt, og den ventilerede
SECUR-LOK* ring er pa plads, kan resten af jejunalsonden settes pa plads i tarmen. Fjern
forsigtigt guidewiren, s jejunaldelen ikke far knaek eller bliver snoet. Inden lukning skal det
efterkontrolleres, at der er fri passage i sonden, og at sonden er korrekt anlagt. Serg for at skylle
jejunallumen pa sonden grundigt, hvis der er anvendt kontrastmiddel.

Anvisning i fiernelse: MIC* gastro Isonder fiernes ved at tsmme ballonen med en sprajte
med luerspids. Traek forsigtigt i sonden, til spidsen af den gastriske del er fri af stomaet. Tag
derpa fat i jejunaldelen af sonden, og traek den forsigtigt ud.

Bemaerk: Hvis MIC* gastroenteralsonden er kirurgisk anlagt, md den ikke fiernes, for der er dannet
en veletableret kanal i ventriklen.

Endoskopisk udskiftningsteknik

/N Advarsel: Der mé ikke d Isk olie eller
/N Advarsel: Ballonen ma aldrig fyldes med luft.
Endoskopisk anlaeggelse af MIC* gastroenteralsonder ma kun foretages pa patienter med
veldannet kanal fra eksisterende gastrostomi.

MIC* gastroenteralsonder skal kontrolleres for endoskopisk anlaeggelse. Fyld ballonen med vand
eller fysiologisk saltvand med en almindelig sprojte med luerspids. Ballonen skal vare teet og
rund. Silikonemateriale har tendens til at klaebe til sig selv, sa ballonen bliver asymmetrisk. Hvis
det er tilfeldet, rulles og bajes katetrets ballonende mellem fingrene, til ballonen bliver rund.
Smor den distale ende af den gastriske del af MIC* gastroenteralsonden med vandoplaseligt
smoremiddel. Kontrollér ligeledes den ventilerede SECUR-LOK* ring pa sonden. Ringen skal

glide med moderat modstand. Kontrollér sonden i hele dens laengde. Den skal vaere ren og

uden defekter. Kontrollér, at der er fri passage bade i den gastriske og jejunallumen ved at
injicere fysiologisk saltvand i katetret inden indfering. Den guidewire, der folger med sonden,
kan benyttes til endoskopisk anleggelse. @v indfering og udtagning af guidewiren, sa De bliver
fortrolig med dens modstandskarakteristika. Guidewiren skal smores godt med vandoplaseligt
smoremiddel. Jejunallumen pé standard MIC* gastroenteralsonder er 56,5 cm lang (25 cm i
LV-version) mélt fra den distale side af den gastriske ballon, og har spids med vaegt. Lengden
tilpasses med et stumpt snit med en nr. 10 skalpel.

Bemaerk: Guidewiren skal fiernes til afkortning. Al tilpasning skal foretages, inden sonden
anlegges i patienten.

Foretag rutinemaessig fleksibel gastroskopi til anleggelse af MIC* gastroeneralsonder. Insufflér
ventriklen for at fa tilstraekkelig visualisering. Traek det fleksible endoskop tilbage, sa den
eksisterende gastrostomisonde er i det visuelle felt. Fjern den eksisterende gastrostomisonde, og
for jejunaldelen af MIC* gastroenteralsonden gennem gastrostomistedet og ind i ventriklen. Tag
fat i den distale spids af jejunaldelen med et instrument, sdsom en atraumatisk tang.

/\ Forsigtig: Der ma ikke benyttes en skarp biopsistang. En sadan g alvorlig skade.
For sonden gennem pylorus og ind i den gverste 1/3 af duodenum. Slip sonden, og traek
endoskop og tang ud sammen.

Fortsaet med at fore jejunaldelen af sonden ind i duodenum, idet assistenten skubber den ind i
gastrostomistedet. Skub den smurte gastriske sondedel ind i ventriklen, og fyld ballonen med
vand eller fysiologisk saltvand med en almindelig luersprajte.

Fyldning af standardballoner: Fyld 7-10 ml vand eller fysiologisk saltvand i ballonen med en
almindelig luersprojte. Brug aldrig luft. Fyld aldrig over 20 mli.

Fyldning af sma balloner: Fyld 3-5 ml vand eller fysiologisk saltvand i ballonen med en
almindelig luersprojte. Brug aldrig luft. Fyld aldrig over 5 ml i. Grib fat i sonden, og traek den
ud, til der meerkes let modstand, idet ballonen stader imod ventrikelvaeggen. Den ventilerede
SECUR-LOK* skubbes forsigtigt pd plads. Der skal vaere 1-2 mm mellem stoma og ring.

/\ Forsigtig: Der md ikke straekkes for hardt.

/N Advarsel: Den ventilerede SECUR-LOK* ring ma aldrig syes fast.

Fjern forsigtigt quidewiren, idet laegen konstant holder sondens jejunaldel i det visuelle felt. Hvis
jejunaldelen af sonden bajer, snor sig eller far knzek, skal guidewiren fares ind igen, og sonden
omplaceres med tangen.

Nar guidewiren er fernet, skal det kontrolleres, at der er fri passage i sonden, og at den er korrekt
anlagt. Hvis der er benyttet kontrastmiddel, skal jejunallumen pd sonden skylles grundigt, sa den
ikke bliver tilstoppet.
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TIPS: Der kan bindes silkesuturer om jejunaldelen som hjeelp til at fore sonden gennem pylorus
og ind i jejunum. Set guidewiren gennem jejunallumen pa sonden. Bind dernzest 3-0 eller 4-0
silkesuturer om jejunalsonden, idet der startes ved den distale ende hen mod den proksimale
ende. Bind knuder med ca. 10-15 cm mellemrum, og lav en 1,50-2 cm lokke pa hver knude til at
fa fat i med tangen.

Bemaerk: Suturen md ikke veere for stram, da det kan bevirke, at sonden fdr knaek eller okkluderes.
Nar sonden er klargjort, kontrolleres det, at guidewiren gar ubesvaeret i jejunallumen, og sledes
at der er fri passage i sonden.

Vedligeholdelse af MIC* gastroeneralsonde

Rutinemaessig pasning af MIC* gastroenteralsonder er meget vigtig for at holde fri passage i den
jejunale og gastriske lumen. Det er vigtigt at holde stomaet rent og tert. Den ventilerede SECUR-
LOK* ring skal holdes pa plads, s sonden ikke flytter sig.

Pasning af stoma: Daglig pasning bor omfatte inspektion af stomaet, hver gang der skal
indgives ernering. Loft kanterne pa den ventilerede SECUR-LOK* ring, og rens forsigtigt huden
omkring stomaet med vatpinde eller en blgd klud. Sebe og varmt vand er tilstraekkeligt til
normalt stoma.

/N Advarsel: Hvis stomaet er radt eller irriteret, skal legen straks kontaktes.
Sondepasning: Rens og ter sonden udvendigt samt begge sider af den ventilerede SECUR-LOK*
ring med servietter eller vatpinde. Ringen kan enten renses pé stedet eller kan flyttes op ad
sonden til rensning.

Skylning: Sonden skylles med 20-30 ml vand (voksne) og 10-15 ml vand (born og spaedbgrn),
hver gang den har vaeret i brug. Sonden skal renses for madrester. Tor evt. ansamlinger

af olie eller madrester af ernringsporten med en vatpind eller bled klud. Hvis patienten

far sondeernering kontinuerligt, skal sonden skylles mindst 3-5 gange i dagnet. Imellem
ernaringstilforsler fores der en “fordgjelsesoplasning”i jejunallumen. Den laves ved at blande 1/2
teskefuld kedmerner i 20 ml varmt vand. Fordgjelsesoplasningen skal sta i sonden i nogle timer,
hvorefter den skylles med 20 ml varmt vand.

/\ Forsigtig: Pas pa ikke at punktere MIC* gastroenteralsonder noget sted.

Kun til brug med ernzeringspumpe

/N Advarsel: Der skal bruges ernzeringspumpe til indgi

af enteral sondemad

gennem jejunallumen, sa tilstopning undgas.

Indgivelse af medicin: Der kan indgives flydende medicin gennem MIC* gastroenteralsonder.
Meget viskase oplasninger skal fortyndes, sa de bliver letflydende, inden indgivelse.

/\ Forsigtig: Der mé ikke indgives knuste medikamenter. Sadanne kan tilstoppe sonden. Det er
vigtigt at skylle sonden bade for og efter hver indgivelse af medicin.

/N Advarsel: Der mé ikke indsprejtes medicin via ballonfyldningsventilen.

Ventrikelsug

MIC* gastroenteralsonder kan anvendes til ventrikelsug. Der anvendes deklivt aflab, kontinuerlig
eller intermitterende sugning med lavt tryk.

/\ Forsigtig: Der mé aldrig anvendes kontinuerlig eller intermitterende sugning med hajt tryk.
Det kan fore til kollaps af den gastriske lumen.

Sugning ma aldrig ske gennem jejunallumen pa MIC* gastroenteralsonder.

Oplysninger vedrgrende MR-sikkerhed
Ikke-klinisk afpravning har vist, at MIC* gastroenterisk (GE) enteral ernringssonde er MR-

betinget. Det er sikkert at foretage MR-scanning af en patient med denne anordning under de
folgende betingelser:

- Statisk magnetfelt pa udelukkende 1,5Teller 3T
+ Maksimum magnetisk rumlig feltgradient pa 4.000 Gauss/cm (40 T/m)

« Maksimal MR-systemrapporteret gennemsnitlig specifik absorptionshastighed (SAR) for hele
kroppen pa 4 W/kg ved 15 minutters scanning (dvs. pr. pulssekvens) i driftstilstanden First
Level Controlled.

Ved brug af de ovennavnte scanningshetingelser forventes det at MIC* gastroenterisk (GE)
enteral emzeringssonde medfgrer en maksimal temperaturstigning pé 2,8° C efter 15 minutters
kontinuerlig scanning (dvs. pr. impulssekvens).

Artefakt information

Ikke-Klinisk afpravning har vist, at det billedartefakt, der fordrsages af den MIC* gastriskenteriske

(GE) enterale ernaeringssonde, straekker sig ca. 2 mm ud fra ved scanning med en gradient-ekko-
pulssekvens i et 3T MR-system.



Problemlgsning

Problem

Arsag

Losning

1. Ventrikellzkage.

Enten sidder den ventilerede ring ikke rigtigt, 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 péfyldes vand alt efter ventrikelstorrelse
og ballonvolumen: BEM/ERK: Maksimalt 20 mi  standardbalk

0g maksimalt 5 ml i smd balloner. Sorg for, at stomaet er rent og tort.
Vent 15 minutter, og kontrollér, om problemet er lost.

gér af i ten.

2. Emnaring

Ansamling af olieaflejringer i sonden.

Hold ernzring; rene. Fjern oli med sabe og
vand eller dansk vand. Kom lidt af det ene eller det andet middel pa
en vatpind, og skrub de gverste 5 cm indvendigt i sonden.

/\ Advarsel: Udvis forsigtighed! Pas p, der ikke laber
alkohol ned i slangen og ind i maven eller tarmen.

3. Sonden bliver kortere.

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

Gor sonden ren. Vask sonden med varmt saebevand, og skyl og

tor den. Hvis der fortsat sidder olierester, renggres sonden med

lidt isopropylalkohol. /i\ Advarsel: Der ma aldrig komme
Ikolohol pa Flyt den ventilerede SECUR-LOK* ring

til1-2 mm afstand fra stomaet igen efter rengering, og kontrollér, at

ballonen sidder mod ventrikelvaggen. Kontrollér igen efter en time,

at SECUR-LOK* ringen holder MIC* gastroenteralsonden pa plads.

Hvis laengden fortsat aendrer sig, kontaktes lzegen.

4. Sonden bliver lengere.

Ballonen er enten ikke fyldt nok eller utat.

Sug vandet ud af ballonen, og mal, om det er samme maengde, som
der oprindeligt blev fyldt i ballonen. Fyld ballonen igen. Kontrollér
fyldningen regelmaessigt. Hvis lengden fortsat andrer sig, skal
sonden fjernes.

5. Ballonen temmes ikke.

Ventilen er stoppet.

Skeer ernzringsstudsen af et godt stykker over SECUR-LOK* ringen.
Lad vanden lobe ud af ballonen.

6. Patienten kaster op og/eller aspi

J e kan vaere gdet lgs. Sondemadsflow kan vaere stillet
for hojt.

Patient eller plejepersonale skal omgaende tilkalde legen. Justér
flowraten. Omplacér eller udskift MIC* gastroenteralsonden.

7. Sondemad

lober ikke frit g

Der kan vaere knzk pa jejunalsonden, eller sonden kan vaere
blokeret.

Skyl med hhv. 20-30 ml varmt vand (voksne) eller 10-15 ml
(born). Hvis der maerkes modstand, eller vandet ikke lgber frit,
kontaktes lzegen omgéaende. Sonden skal muligvis omplaceres
eller udskiftes.

8. Mavesakken tommes ikke korrekt.

Mulig blokering i den gastriske lumen.

Skyl med hhv. 20-30 ml varmt vand (voksne) eller 10-15 ml (bgrn).
Hvis der maerkes modstand, eller vandet ikke Iaber frit, kontaktes
lzegen omgaende. Sonden skal muligvis udskiftes.

RAD
SKYL  sonden efter hver brug — mindst 3-5 gange i degnet. + SATALDRIG
HOLD  den gastriske og jejunalporten frie og rene. « SATALDRIG
HOLD  ernzringsporten ren. - DER MA ALDRIG
JUSTER den ventilerede SECUR-LOK* ring, sa den sidder rigtigt (1-2 mm fra - BRUGALDRIG
stomaet). « TILDAK ALDRIG
INDGIV kun medicin, der er i flydende form ab medicinalfabrik. + BRUGALDRIG
BRUG  ernringspumpe. + SKUB ALDRIG
ANVEND enten kontinuerlig eller intermitterende sugning med lavt tryk i den + TRYKALDRIG
gastriske lumen. « AFKLEM ALDRIG
- BRUG ALDRIG
- BRUGALDRIG
+ ANVEND ALDRIG
« ANVEND ALDRIG
«+ SYALDRIG
« TILSLUT ALDRIG

FORBUD

sonden fast med tape eller andet.

tape eller bandage pa et normalt stoma.

sta sondemad i sonden.

sondemad, som legen ikke har ordineret.

den ventilerede ring eller sund hud med tape eller gaze.
en kanyle til at fylde ballonen.

den ventilerede ring ned mod bugvaeggen.

pé abningen (stomaet).

sonden.

mineralolieholdige smaremidler eller -vaseline pa sonden.
medicin der ikke er i flydende form ab medicinalfabrik (dvs. forsag

aldrig at pulverisere medicin i fast form til indtagelse).

blendede naringsvaesker.
gravitets-dropernzring til emaringsindgivelse i

jejunallumen.

den ventilerede SECUR-LOK® ring fast.
sugning til jejunallumen.

~O~ Diameter

|| Lengde
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MIC* gastroenteraalne sond
Kirurgiline ja endoskoopiline paigaldus

Kasutusjuhend

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

Enteraalseks toitmiseks ja mao dekompressiooniks mdeldud MIC* gastroenteraalsel sondil on
arvukalt kasutusndidustusi. MIC* gastroenteraalset sondi vdib kasutada mao motiilsustiisistuste,
gastropareesi, peavigastuse voi insuldi tiisistuste voi muude olukordade puhul, mil on ndidustatud
mao dekompressioon ja enteraalne toitmine véljaspool magu.

Vastundidustused

Toitmissondi GE paigaldamise vastundidustused on muu hulgas jargmised:

«  kédrsoole interpositsioon

- astsiit
« portaalhiipertensioon
- peritoniit

« korrigeerimata hiitibimishdired

- ebakindlus gastrostoomiava suuna ja pikkuse suhtes (kdhuseina paksus)

/\ Hoiatus

Patsiendid, kes saavad algseid dieete MIC* gastroenteraalse sondi tiihisoole
luumeni kaudu, tuleb panna toidupumbale, et tagada dieedi tapne kattesaamine
ja sondi avatus.

RN dot

MIC* gastroenteraalse sondi tiihisoole osa on 56,50 cm pikk (LV konfiguratsioon 25 cm) mdddetuna
kinnitusballooni distaalsest otsast. Mdlematel on olemas lisaraskusega otsikud.

Markus: eemaldada juhttraat enne pikkuse muutmist. Teha koik vajalikud muutused enne sondi
patsiendi sisse paigaldamist.

Stammi protseduuri ajal tuleb sond sisestada kdigepealt I&bi kohuseina ja siis makku viia. Sobiv on
kasutada taisnurkset klambrit.

/N Ettevaatust: mitte kunagi kasutada teravate hammastega vdi konksuga klambrit sondi
paigale tombamiseks. See purustab sondi.

Sondi tiihisoole osa voib paigaldada enne sondi maoosa paigaldamist makku. Selleks tuleb
sisestada tiihisoole osa labi torkehaava enne selle juhtimist Idbi maolukuti. Assistent liikkab sondi
tithisoole osa &bi torkehaava, kuni sondi maoosa on vastu kdhuseina. Gastroenteraalne sond
tommatakse enne makku paigaldamist tisnurkse klambriga labi kohuseina. Liikata sondi maoosa
labi torkehaava makku ja téita balloon vee vdi soolalahusega.

Ctandard hall.

g i tditmine:

tita balloon standardse luer—tiiipi siistla abil 7-10 ml vee vdi soolalahusega.

Mitte kasutada 6hku. Mitte iiletada 20 ml.

Vaikse suurusega ballooni taitmine:

téita balloon standardse luer—tiiipi siistla abil 3-5 ml vee vdi soolalahusega.

Mitte kasutada 6hku. Mitte iiletada 5 ml.

Haarata sondist kinni ja lasta sel maha libiseda, kuni on tunda nérka ballooni vastupanu vastu

Mitte taask da, iimber tg ega iliseerida antud meditsiini
Taaskasutus, iimbertodtlus voi taassteriliseerimine voib 1) negatiivselt mojutada
bioiihild , 2) kahjustad dme struktuuri, 3) pohjustada seadme toimimise
erinevalt ettendhtust voi 4) tekitada saastumisohu ja pohjustada nakkushaiguste
levikut, tuues kaasa patsiendi tervise kahjustamise, haigestumise véi surma.
Tiisistused

Toitmissondi GE kasutamisega véivad kaasneda jérgmised tiisistused:

« iiveldus, oksendamine, kahupuhitus voi kdhulahtisus

« aspiratsioon

- stoomilimbruse valu

«  abstsess, haavainfektsioon ja naha purunemine

«  lamatised

- (lileliigne granulatsioonkude

- intraperitoneaalne leke

« BBS (Buried Bumper Syndrome)

- peristomaalne leke

« ballooni rike vdi sondi nihkumine

- sondi ummistumine

«  seedetrakti verejooks ja/vdi haavandid

«+ mao véljutusava takistus

- iileus voi gastroparees

« soole jamao keerd

- perforatsioon

- sooletuppumus

« hemorraagia

Muud tiisistused, nagu néiteks kahuorgani kahjustus, vdivad olla seotud toitmissondi paigaldus-
protseduuriga.

Markus: kontrollige, kas pakend on terve. Arge kasutage, kui pakend on kahjustatud véi
steriilsusbarjddr rikutud.

Markus: Perforatsioonirisk vaib olla suurem patsientidel, kes kaaluvad <10 kg.
Pohimaisted

A Tiihisoole toitmisava

B Mao dekompressiooniava

C Ballooni téitmisava

D SECUR-LOK* vdline kinnitusrongas
E Sisemine kinnitushalloon
Kirurgiline paigaldus

/\ Hoiatus

Mitte kasutada mineraaldli voi vaseliini.

F Mao véljumisavad

G Labipaistmatu tiihisoole luumen
H Tiihisoole véljumisavad

I Lisaraskusega ots

Mitte kunagi téita ballooni 6huga.

MIC* gastroenteraalse sondi esialgsel paigaldamisel jargitakse tavaliselt Dr. Stammi protseduuri.
Gastrostoomi véljumisava peaks asetsema suurel maokdverikul.

Vaadata MIC* gastroenteraalne sond enne kirurgilist paigaldust iile. Téita balloon vee voi
soolalahusega. Balloon peab olema siimmeetriline ega tohiks lekkida. Silikoonmaterjalil on omadus
kokku kleepuda, mille tagajarjel téitub balloon asiimmeetriliselt. Sellisel juhul veeretada ja vaénata
kateetri ballooni otsa sormede vahel, kuni ballooni kuju muutub siimmeetriliseks. Samuti kontrol-
lida sondil olevat ventileeritud SECUR-LOK* rongast. Rangas peaks libisema modduka vastupanuga.
Vaadata sond iile selle téies pikkuses. See peaks olema puhas ja defektideta. Kontrollida nii mao-
kui tiihisooleluumeni avatust, siistides kateetrisse enne sisestamist soolalahust.

Markus: enne paigaldust katta juhttraat rohkelt veeslahustuva mddrdega. Harjutada juhttraadi
sisestamist ja eemaldamist.

Liikata ventileeritud SECUR-LOK* rongas digesse asendisse. Jatta stoomi ja ronga vahele
1-2mm laiune vahe.

/\ Ettevaatust: mitte avaldada iileliigset survet.

/\ Hoiatus: ventileeritud SECUR-LOK* réngast mitte paigale smmelda.

Ronga all vib soovi korral kasutada sidet. Peale ballooni taitmist ja ventileeritud SECUR-LOK*
rnga paigale asetamist vdib dlejadnud tiihisoole sondi osa soolde asetada. Eemaldada juhttraat
ettevaatlikult, et véltida tiihisoole osa keerdumist vai vaandumist. Enne sulgemist kontrollida sondi
avatust ja asetust. Kontrastaine kasutusel veenduda, et sondi tiihisoole luumen saaks pohjalikult
ldbi uhutud.

Eemaldamisjuhendid: MIC* gastroenteraalse sondi eemaldamiseks tiihjendada balloon luer-
tiiiipi siistlaga. Tommata sondi ettevaatlikult, kuni sondi maoosa otsik véljub stoomist. Haarata
sondi tiihisoole osast ja eemaldamiseks tommata seda ettevaatlikult.

Markus: kui MIC* gastr Ine sond on paigaldatud kirurgiliselt, ei tohiks sondi eemaldada enne
trakti taielikku moodustumist.

Vahetustehnika

Endoskoopiline paigaldus

/\ Hoiatus: mitte kasutada mineraaldli véi vaseliini.

/N Hoiatus: mitte kunagi téita ballooni 6huga.

MIC* gastroenteraalset sondi véib endoskoopiliselt paigaldada ainult patsientidel, kellel on tanu
eelnevale gastrostoomile selgelt moodustunud trakt.

Vaadata MIC* gastroenteraalne sond enne endoskoopilist paigaldust iile. Téita balloon

standardse luer—tiiiipi siistla abil vee vdi soolalahusega. Balloon peab olema siimmeetriline ega
tohiks lekkida. Silikoonmaterjalil on omadus kokku kleepuda, mille tagajarjel téitub balloon asiim-
meetriliselt. Sellisel juhul rullida ja véénata kateetri ballooni otsa sormedega, kuni ballooni kuju
muutub siimmeetriliseks. Niisutada MIC* gastroenteraalne sondi maoosa distaalset otsa veelpdhi-
neva madrdega. Samuti kontrollida sondil olevat ventileeritud SECUR-LOK* rongast. Rongas peaks
likuma mddduka vastupanuga. Vaadata sond iile selle taies pikkuses. See peaks olema puhas ja
defektideta. Kontrollida nii mao- kui tiihisooleluumeni avatust, siistides kateetrisse enne sisesta-
mist soolalahust. Endoskoopilisel paigaldusel vaib kasutada komplektis olevat juhttraati. Harjutada
juhttraadi sisestamist ja eemaldamist, et tundma dppida vastupanu omadustesi.

Juhttraati tuleb niisutada rohkelt veelpohineva madrdega. MIC* gastroenteraalse sondi standardne
tiihisoole osa on 56,50 cm pikk (LV konfiguratsioon 25 cm) moddetuna kinnitusballooni distaalsest
otsast ja selle otsikul on lisaraskus. Pikkuse muutmiseks tehke mitteterav dige nr. 10 skalpelliga.
Markus: eemaldada juhttraat enne pikkuse muutmist. Teha koik muutused enne sondi paigaldamist
patsiendi sisse.

MIC* gastroenteraalse sondi paigaldamiseks teostada tavapérane painduva voolikuga gastros-
koopia, et saada maost kiillaldane ettekujutus. Tommata tagasi painduvat endoskoopi, kuni
nahtavale ilmub olemasolev gastrostoomi sond. Eemaldada olemasolev sond ja asetada MIC*
gastroenteraalse sondi tiihisoole osa labi gastrostoomi ava makku. Haarata tiihisoole osa otsiku
distaalne ots vodrkehaga vi muud liiki atraumaatiliste tangidega.

/\ Ettevaatust: mitte kasutada teravaid biopsiatange. Need tekitavad

ulatusliku kahjustuse.

Liikata sond I&bi maolukuti ja kaksteistsrmiku tilemise kolmandiku. Lasta sond lahti ja tommata
endoskoop ja tangid korraga vlja.

Jatkata sondi tiihisoole osa viimist kaksteistsormikusse, samal ajal kui assistent liikkab sondi
gastrostoomi avasse. Liikata niisutatud gastroenteraalne sond makku ja téita balloon standardse
luertiipi siistla abil vee vdi soolalahusega.

Standardse suurusega i tditmine: tdita balloon standardse luer—tiiipi siistla abil

7-10 ml vee vdi soolalahusega. Mitte kasutada ohku. Mitte iiletada 20 ml.

Véikse suurusega ballooni taitmine: taita balloon standardse luer—tiiiipi sistla abil 3-5 ml

vee vdi soolalahusega. Mitte kasutada dhku. Mitte iiletada 5 ml. Haarata sondist kinni ja lasta
sel maha libiseda, kuni on tunda ballooni ndrka vastupanu vastu maoseina. Liikake ventileeritud
SECUR-LOK* rongas digesse asendisse. Jatta stoomi ja ronga vahele 1-2 mm laiune vahe.

/\ Ettevaatust: mitte avaldada ileliigset survet.

hall,




/N Hoiatus: ventileeritud SECUR-LOK* réngast mitte paigale smmelda.

Eemaldada aeglaselt juhttraat, samal ajal kui arst hoiab sondi tiihisoole osa vaatevaljas. Kui sondi
tiihisoole osa peaks kdverduma, vdanduma voi keerduma, sisestada uuesti juhttraat ja asetada sond
tangide abil uuesti digesse asendisse.

Peale juhttraadi eemaldamist tuleb veenduda sondi avatuses ja asetuses. Kontrastaine kasutusel
veenduda, et sondi tiihisoole luumen saaks ummistuse véltimiseks pohjalikult labi uhutud.
Napundide: tiihisoole osa kiilge kinnitatud siidsdlmedest vdib olla abi sondi juhtimisel Iabi
maolukuti tiihisoolde. Panna juhttraat Ibi sondi tiihisooleluumeni. Siduda 3-0 vdi 4-0 siidi solmed
timber tiihisoolesondi liikudes distaalsest otsast proksi i. Solmed teha ik 10-15em
kaugusele, jattes 1,5-2 cm pikkuse ,mdrgise” iga solme otsa, et hdlbustada tangidega haaramist.
Markus: solme ei maksa teha liiga tugevaks, kuna see voib pohjustada sondi keerdumist voi
sulustumist.

Sondi avatuse tagamiseks kontrollida pérast selle ettevalmistust, kas juhttraat liigub vabalt
tiihisoole luumenis.

MIC* gastroenteraalse sondi korrashoid

MIC* gastroenteraalne sondi regulaarne korrashoid on oluline selleks, et hoida tiihisoole- ja
maoluumenid vabad ja puhtad ummistustest. Oluline on hoida stoomikoht puhta ja kuivana. Sondi
likumise valtimiseks tuleb ventileeritud SECUR-LOK* rdngast hoida diges asendis.

Stoomi hooldus: igapaevase korrashoiu hulka peaks kuuluma stoomikoha vaatlus toitmise ajal.
Tosta iiles SECUR-LOK* ronga dar ja puhastada stoomi imber olevat nahka ettevaatlikult vatitiku,
pehme lapi voi 4X4'dega. Korras stoomi puhul piisab seebist ja soojast veest.

/N Hoiatus: kui stoom on punane ja drritunud, pidada koheselt arstiga ndu.

Sondi hooldus: puhastada ja kuivatada sondi vélispind ja SECUR-LOK* ronga mélemad pooled
vatitikkude voi 4x4'dega. Rangast vib puhastada kohapeal vdi seda iilespoole liikates.
Irrigatsioon: uhta sondi parast igakordset kasutust 20-30 ml veega téiskasvanute v6i 10-15 ml
veega laste ja vdikelaste puhul. Sondis ei tohi olla toidulahuseid. Puhastada jaselle
sulgur vatitiku voi pehme lapiga, et eemaldada igasugused dli vai toitmismaterjalide jadgid.

Kui patsient on pideval toitmisel, tuleb sondi uhta 3-5 korda pdevas. Toitmisvaheaegadel panna
tiihisoole luumenisse ,pehmenduslahust”. Selle valmistamiseks segada 1/2 teelusikatait lihapehm-
endajat 20 ml sooja veega. Pehmenduslahus peaks sondis mitu tundi seisma, mille jarel tuleks sondi
uhta 20 ml sooja veega.

/\ Ettevaatust: valtida MIC* gastroenteraalse toitmissondi osade lbitorkamist. Ainult
pumbaga toitmine.

/\ Hoiatus: ummistuse valtimiseks tuleb Iseid lahuseid da Iabi
tiihisoole luumeni ainult pumba abil.

Ravimi manustamine: MIC* gastroenteraalse sondi kaudu vdib manustada kaubanduslikult
valmistatud vedelaid ravimeid. Kdrge viskoossusega lahused tuleb lahustada, et tagada nende
vaba vool.

/\ Ettevaatust: mitte kasutada purustatud ravimeid. Need ummistavad sondi.

Oluline on sondi uhta iga kord enne ja parast ravimi manustamist.

/N Hoiatus: mitte siistida ravimeid lzbi ballooni taitmisklapi.

Mao dekompressioon
MIC* gastroenteraalset sondi véib kasutada mao dekompressiooniks. Kasutada gravitatsioonilist
dreenimist, madalat jatkuvat voi madalat vahelduvat aspiratsiooni.

/\ Ettevaatust: mitte kunagi kasutada tugevat pidevat véi tugevat vahelduvat aspiratsiooni.
Selle tulemusel vdib maoluumen kokku vajuda.

Mitte kunagi teostada aspi ni labi MIC* g Ise sondi tiihisooleluumeni.
MRT ohutusteave
Mittekliiniline testimine on ndidanud, et gastroenteerilise (GE) enteraalse toitmissondi MIC* ohu-

tus MR-is on oludest soltuv. Selle seadmega patsiendi ohutuks skaneerimiseks MR-siisteemiga
peavad olema téidetud jérgmised tingimused.

«  Staatiline magnetvali vaid 1,5Tv6i 3T
« Maksimaalne ruumiline gradient-magnetvali 4000 Gaussi/cm (40 T/m)
+ Maksimaalne raporteeritud MR siisteem, kogu keha keskmine erineelduvuskiirus (SAR) 4 W/

kg 15-minutilise skaneerimise jooksul (st impulsijada kohta) esimese taseme kontrollitud
tooreziimis (First Level Controlled Operating Mode)
Ulaltoodud skaneerimise tingimustes on gastroenteerilise (GE) enteraalse toitmissondi MIC*
oodatav maksimaalne temperatuuritdus parast 15-minutilist pidevat skaneerimist (st impulsijada
kohta) 2,8 °C.
Teave artefaktide kohta
Mittekliinilises testimises ulatus gastroenteerilise (GE) enteraalse toitmissondi MIC* poolt

pohjustatud artefakt umbes 2 mm kaugusele sellest implantaadist, kui visualiseerimiseks kasutati
gradiendiga kajaimpulsi jada 3 T-ga MRT siisteemis.
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Probleemide lahendamine

Probleem

Péhjus

Lahendus

1. Gastriline leke.

Ventileeritud rongas ei ole digesti kohale asetatud ning 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
oiges asendis, lisada ballooni véhehaaval vett (1-2 ml). Vett vdib
lisada nii palju, nagu kahu ja ballooni suurus voimaldavad:
MARKUS: maks. 20 ml standardmahuga ballooni inflatsiooniks ja
maks. 5 ml viikesemahulise ballooni inflatsiooniks. Veenduge, et
stoom oleks puhas ja kuiv. Oodake 15 minutit ja seejdrel kontrollige,
kas probleem on korvaldatud.

2. Toitmissond ei piisi toitmisavas.

Sondi sisemusse kogunenud olijaagid.

Hoida toitmisava iihendused puhtana. Eemaldada dline jaak kerge
karastusjoogiga voi seebi ja veega. Kasutada vaheses koguses lahust
vatitikul ja hddruda sondi sisemust kahe iilemise tolli ulatuses.

/\ Hoiatus: Ettevaatust! Mitte lasta alkoholil voolata sondi
ja makku vai soolde.

3. Sondi pikkus kahaneb.

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

Puhastada sond. Pesta sondi sooja seebiveega, loputada ja
kuivatada. Allesjaanud olist vabanemiseks puhastada sondi
vaheses koguses kerge karastusjoogi vdi isopropiiiiliga.

/N Hoiatus: valtida alkoholi kontakti stoomiga. Peale
puhastamist asetada SEC* rongas uuesti 1-2 mm stoomi kohale ja
veenduda, et balloon asetseks maoseina vastas. Kontrollida tunni
aja parast, et ventileeritud SECUR-LOK* rongas hoiab endiselt MIC*
gastroenteraalset sondi paigas. Pikkuse muutumisel konsteerida
arstiga.

4. Sondi pikkus suureneb.

Balloon alatéidetud voi lekib.

Tiihjendada balloon veest ja varrelda selle kogust esialgselt balloo-
nis kasutatud kogusega. Taita esialgse kogusega. Kontrollida kogust
perioodiliselt. Pikkuse jatkuval muutumisel tuleb sond eemaldada.

5. Balloon ei tiihjene.

Klapp ummistunud.

Loigata toitmisava adapter parajas kauguses SECUR-LOK* rongast.
Lasta balloonil veest tiihjeneda.

6. Patsient oksendab ja/véi tombab sisse toidulahuse.

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

Lasta patsiendil voi hooldajal koheselt arstiga konsulteerida.
Reguleerida voolukiirust. MIC* gastroenteraalne sond iimber ase-
tada voi vélja vahetada.

7. Lahus ei voola vabalt labi toitmisava.

Tiihisoole sond vdib olla keerdus voi ummistunud.

Uhta Iahi 20-30 ml (taiskasvanud) vdi 10-15 ml (lapsed) veega. Kui
on tunda vastupanu vdi vesi ei voola vabalt, pddrduda koheselt
arsti poole. Sond tuleb vdibolla imber asetada vdi vélja vahetada.

8. Maoluumenit ei saa korralikult tuulutada.

Maoluumeni voimalik takistus.

Uhta Iabi 20-30 ml (tdiskasvanud) voi 10-15 ml (lapsed) veega. Kui
on tunda vastupanu voi vesi ei voola vabalt, péorduda koheselt
arsti poole. Sond tuleb voibolla vlja vahetada.

MIDA TEHA
UHTA sondi parast igakordset kasutust - mitte vahem kui 3-5 korda péevas.
HOIDA mao-ja tiihisooleavad puhta ja tiihjana.
HOIDA sondi valispind puhtana.
ASETADA  ventileeritud SECUR-LOK* rdngas digesti kohale (1-2 mm stoomi kohal).

KASUTADA kaubanduslikult valmistatud vedelaid ravimeid.
KASUTADA toitepumpa.

KASUTADA madalat pidevat voi madalat vahelduvat aspiratsiooni Idbi maoluumeni.

MIDA MITTE TEHA

MITTE asetada sondi kleeplindi voi muu vahendiga paigale.
MITTE teipida vdi siduda korras stoomi.

MITTE lasta toidulahusel sondis seista.

MITTE kasutada dieete, mida arst ei ole ette kirjutanud.

« MITTE katta ventileeritud rongast voi korras nahka lindi voi marlisidemega.

MITTE kasutada ndela ballooni téitmiseks.

MITTE suruda ventileeritud rongast tihedalt kohule.

MITTE avaldada survet avausele (stoom).

MITTE sulgeda sondi klambriga.

MITTE kasutada sondil dlil pdhinevaid maardeaineid voi vaseliini.
MITTE kasutada purustatud ravimeid.

MITTE kasutada mikseriga segatud dieete.

MITTE kasutada gravitatsioonilist toitmist Iabi tiihisoole luumeni.
MITTE mmelda ventileeritud SEKUR-LOK* rdngast kohale.
MITTE kasutada aspiratsiooni tiihisooleluumeni kaudu.

~O~ Diameeter
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laotpevtepikog cwAnvag MIC*

Xeipoupyikn Kat evdookomiki} tomo0étnon

0dnyiec xprion¢
Rx Only: Mévo pe ouvtayr tatpod: H opoomovdiaxr vopoBeoia (HMA) meptopiCet v moAnon g
GUYKEKPIIEVIC GUOKEVNG [OVO Mo 1aTPO 1} e auvTayn 1aTpou.
Ot evdei€eiq xpriong Tov yaotpevepikol swhijva MIC* yia evteptkij aition Kat yaotpiki
amooupmieon eivat moAEG kat mokikeg. 0 yaotpevepikdg owhivag MIC* pmopei va xpnotpiomon B
€ EMMAOKES TG GTOPAXIKNAG KIVNTIKOTNTAC, EMMAOKEC Ao TPAUHATIONO TG KEPANNG 1} EyKEPANIKO
€ne100610 1) 0€ ANNEC EPIMTWITEL OTIG OMOiEC EVOEIKVUTAL 1) YAOTPIKI) AMOOUYTIEDT KAl N EVTEPIKR
oiTion anw Tou GTOpdYOU.
Avtevdeifeig
T aveveielg yia v tomoBémon kabetripa oitiong GE mepiapBdvovtar evielktikd ot e€ic:
« MapepPor Tou kdhou
«  Aokimg
-+ Muhaia vmépraon
« Neprrovitida
« Mn SopBwpévn Slatapayn mKTIKOTTAC
+ ABeBaidtnTa w¢ mpog T katebBuvan Kat To piKkog TG 0600 yaoTpooTopliag
(mayog kot\iakoU TolwpaTog)
/\ Npoardomoinon
01 acBeveic mov AapBdvouv otoiyelndeig diarreg Stapéoou Tou vnoTidikol avhol
TOV yaoTpevTepikol owhiva MIC* mpémel va TomoBetouvTal 6 avrhia oitiong yia va
Sopahilevar n akpipric xopriynon kat n) farétnta Tov cwAnva.
Mnv :navuxpnolponolslta, enavenegepyaleote n anavcmoorslpwvm mv napovoa

1aTpIKi . H emavaypnaowponoinon Eepyacian € cipwon
pmopeiva 1) znnp:aaouv SUGHEVWC TA YVWOTA YAPAKTNPIOTIKG Bloouuliatomtac,

2) SiakuBevcouy T Sopiki akepaidTrTa T i, 3) odnyiioouy ot jn
mpoBAendpevn amédoon g 1, N4)vad pYH ] 1¢ kat

va mpokahéoovy T perddoon HoAUOHOTIKWY uoezvtlwv TIOU PE T ozlpu TOUG pmopei
va mpokahécouv TpavpaTiopd, acBévera 1j Bavato Tov acBevoug.

Emmhokécg

H xprion omotoudimote kaBetrpa oitiong GE pmopei va ouvdebei pe Tic akohouBeg emmhokéc:

« Navria, épietog, Kotllakdg peTewplopog 1y Siappola

+ Avappoonon

« MNepiotopakd ahyog

« Anmdotnua, hoipwén tpadpatog kat Sidemaon Tou déppatog

« Nékpwon Noyw mieong

«  lotoc umepkoKKIWPATWONG

« Evbomeprrovaikn dlappor

« Z0vbpopo evtaglaopou éow atabepomomTh

« Nepiotoptakn Stappor

- Aotoyia pmahoviol i petatomion kaBetpa

+ Epgpaén kabetipa

«  [aotpevtepikr) apoppayia f/kat éhkog

« Epgpaén yaotpikng e€050u

« E\eoc iy yaotpomdpeon

« Evtepiki Kat yaotpikiy ovotpogiy

«  Nidtpnon

« Eykoeaopoc eviépou

« Awoppayia

AMEC emmAoKEC, OTWE TPAUHATIONOC KoKWV 0pydvwy, evdéxetal va ouayetiCovtal pe T
Sladikacia TomoBénang Tou kabetrpa oitiong.

Inp \: EmaAnBevate v axeparétnTa g ou
Eyerumoatei {nuud rj éyel mapapiaatei o ateipog ppayud.
Inpeiwon: 0 kivéuvog Sidtpnane umopei va ivat vnAdtepog ae aobeveic e Papog <10 kg.
Bactkoi 6pot

A Ovpavnoudikng oitiong

B 0Upa yaotpiki¢ amooupnicong

C 00pa YouoKHaTOC HTahoviol

D E€wrepiko daktuhog ovykpdtnong SECUR-LOK*
E Mnahovi 6wTepikii ouykpdtnong
Xepoupyikii tomo0étnon

/\ nposiSomoinon

Mn xpnotponoeite mpoiovta pe fdon to opuktéato i) Balehivn.

Mn yepioete moté pe aépa To pmaAovt.

H Sladikasia Stamm eivau eivat pia ouviidng XelpoupyIki TPAKTIKY yia TV apyIKI El6aywyr Tou
yaotpevteptkol awhiva MIC*. H Béon e¢6dou Tou Tpjpatog yaotpoatopiag mpémet va TomoBeTn et
070 yieiCov 10 ToU aTOpAYOU.

ENéyéte Tov yaotpevtepikd owhiva MIC* mpiv amé T xeipoupyiki TomoBétnon. Govokwate To
pmahovt e vepd i guatohoyiko opo. To pmahdvt dev mpémet va mapouatdlel Slappor kat mpémet va
€ivat ouppeTpika. Ta othikovodya NKA Teivouy va KoMoy Petag Toug e amotéheopia To pmakovt
V@ Hn OUOK®VEL GUPPETPIKA. Edv oupBei kdTt TéTolo, KuMoTE Kat Avyiote To pmahdvt oTo dkpo
To KaBETPa jie Ta GAKTUNG Gag PEKPIC 6TOU Yivel GUMETPIKO. ENEyETe emiong Tov agpi{opievo

Mn ypnaiponoieite av ) ovakevaoia

F 00pec yaotpikng eE650u

G AktivooKiepag vnoTidikdg avhag
H 00pevnoudikic e€650u

I Akpo pe avtiBapo

daktoho SECUR-LOK* atov owhrjva. 0 Saktohog mpémet va ohoBaivel e pétpla avtiotaon.
EXéy&re ohokAnpo To piikog Tou owhijva - mpénel va givat kabapd kat xwpic ehattwpara. EAéyéte
N BatoTnTa T0U YAoTPIKOU Kal TOU VNoTISIKoL aulou pie £yxuan puatohoyikol 0pol aTov
KaBetpa mpwv ané Ty eoaywyn.
quslwan ﬂpr and m Tomobétnon, emkaAvyre 10 06nyd alppa pie peydhn moadtnta

\ avtikou. AokipdoTe va eoaydyete kat va apaip€oete 10 08nyd avpua.
To vnoTi6IKO TR A ToU yaoTpevTeptkol owhijva MIC* éxel pijkog 56,50 cm (25 cm yla
Slapdppwon LV) ané Ty anw mheupd tov pmadoviod ouykpdtnong. Kat ta dvo Stabétovy dkpa
ue avtiBapo.
Inpeiwon: apaipéate to 0dnyd alipua mpw kdvete omoladijmote pubutan ato urikog. Kdvre oAeg i
puBuigeis mpiv tomoBetriaete Tov owArjva atov acfevi.
Katd m didpketa te Sladikaoiag Stamm, mpwv amd v eloaywyn Tou 6wAiva 6To EGWTEPIKO TOU
oTopdy0U, MepdaTe Tov owhrjva Slapéaou Tou KothlakoU Tol@paTog, and £§w mpog Ta péoa. H
Xprion evoc opiykTpa opBrg ywviag éxel kaho amotéheopa.
/I TIpocoyA: i XpnoIHOTOIOETE MOTE GQIYKTIpa pe PUTePd SOVTIA A AYKIOTPO yia val
TpaPigete Tov owhijva otn Béon Tou. Auti n evépyela Ba mpokahéoel {npia oTov owAva.
To vnouidiko Tpa Tou 6wAiva pmopei va TomoBetnBei mpiv amé To yaoTpikd Tpa Tov owhiva
OTOV OTOpaY0. AUTO UTOpETE va TO KAVETE EL0GYOVTAC TO VROTIOIKO TP amd To EIPIOTIKO
Tpavpa, mpwv 0 08nyfoete Sapéaou Tov muAwpov. 0 BonBoc mpowbei To vnoTIdIKG TRAHa
o 0wNiva SLapEGOU TOU §IPIOTIKO TPAUPATOC PEXPL GTOU TO YaOTPIKO THAHA TOU GV
akoupmroel To Kothiako Toixwpia. Evag o@iyktpag opbri¢ ywviag xpnotponoleital yia va tpapriéet
TOV YaoTpikd owhijva dlapéaou Tou Kothtakol Totywpatog, mptv tomoBetnei aTov aTopayo.
MpowdioTe T0 yaoTpike TRAa SlapEao TOU §IPLOTIKOY TPAUKATOC PEGA OTOV OTOMAYO Kal
(POUOKGOTE TO PMaNOVL jie vepo 1} Guatohoyikd opd.

DoUoKwpa prakoviol TUMKoU OyKov

DouoK®aTe To Pmahévt pie 7—10 ml vepou 1} uatoAoyIKoU 0poU, XPNOIHOTOIWVTAS Hid TUTIIKT
alptyya luer.

Mn xpnoponorcite aépa. Mnv umeppeite ta 20 ml.

DovoKwpa prahoviod piKkpov dyKou
Dovok®aTe To Pmarovt pe 3-5 ml vepol 1 GuatoAoyIkol 0po, XpNGIHOTOLVTAS HLd TUTIKY
alptyya luer.

o
PP

Mnv xpnotp jo€te aépa. Mnpv eta5ml

Midote To Kupiwe owHa ToV cwAAVa Kat Tpapnéte Tov, péxpig tou alobavbeite ehagpd Tdon

amd o pmahdvi o aKoupmd To Toixwpa Tou aTopdyou. Q8RoTe amahd Tov agpi{opevo SakToMo
SECUR-LOK* otn B¢on Tou. Agriote éva kevd didotnpa 1-2 mm avdpeoa oTo onpeio Tg oTopiag
Kat 1o daktoho.

/\ Npocoyn: pn aokeite umepPoki Taon.

/\ Nposrdomoinon: pnv otepe@vete Tov agpi{opevo daktoho SECUR-LOK* otn 8£0n
TOU i€ pappara.

Mnopeite va tomoBetroete évav emideopo katw amd To daktiho, av Béhete. Metd t S10ykwon
Tou pnaloviov Kai Ty TomoBétnon tou agpiopevou Saktuhiou SECUR-LOK*, To uméhotmo pirikog
Tov vnoTidikol owhijva pmopei va TomoBeTnBei péoa aTo £viepo. AgaipéoTe apyd To 0dnyo

00pHa TPOGEXOVTAC Vat N 0TPEPAGIOETE 1) UTTPEPETE TO VNOTIIKO TURpa. Mpv amd To KAeialpo,
enahnBevote T BatoTnTa Kat ™ Béon Tou owhijva. Befatwbeite ot katatovioate mjpwg To
VNOTISIKO AUAG TOU GWAVa Qv XPNGIHOTTOLBNKE OKIAYPAPIKO HEGO.

08nyiec aQaipeong: yla va apalpéoeTe Tov yaoTpevtepiko owhiva MIC*, Eepouokaote o
mahovt xpnotpomoLvTa pia o0ptyya pe akpo luer. TpaPnéte amahd Tov owijva péxpig 6Tou To
AKPO TOU yaoTpIko TPRpato eheuBepwBei amd To onpeio T otopiag. Mdote To voTIdIKO THANA
oV 6wV Kat TpaBi&te amald yia va To agalpéoeTe.

Znuslwon ao yaarpzvrzplkoc owhivag MIC* éyet rono()zmﬁzl Yelpoupyikd, o aw/\r]va( 6£v Tpénmel
va [ uéxpt va dniovpynbei pita kaAd & 1 000¢ 0T0 EGWTEPIKA TOU TTOLAYOU.

Tsxvu(n avuxawowonc

Evéockomkn Tomo0étnon

/\ Npo&rd 10n: pn Xpnoty Te mpoiovta pe faon to opuktehato iy Balehvn.
/\ Npogidomoinon;: pn yepioeTe moté e aépa 1o pmahovt.

H evdookomiki) TomoBémon Tou yaotpevtepikol owhijva MIC* mpénel va ekteheital povo oe
aoBeveic pe kahd Slapopewpévn 080 amd umdpyousa YaoTpoaTopid.

ENéyéte Tov yaotpevtepikd owhva MIC* mpwv amd Ty evboakomikr tomoBéman. Douokwote To
mahovt e vepd 1) puGLoNoYIKG 0p6 XPNOIHOTOLGVTAG ila TUTIIKI) oUptyya e dkpo luer. To pmakévt
dev mpémet va mapouvatddet Slappon kat mpémel va eivat oupeTpIKO. Ta othikovodxa UAIKG Teivouy
va KoNoUY petadh Toug jie amoTéNeapa To Pmahdvi va pn GOUoKWVEL GUPHETPIKA. EQv ouppei kaTt
TET010, KUAOTE Kat NuyioTe To pmahovt 0To dkpo Tou KaBeTrpa pe Ta SAKTUNA oag péxptg GTou
Yivel ouppeTpikd. Amévete To 4mw AKPO TOU YAOTPIKOD TRAATOG TOU YaAOTPEVTEPIKOD OwARva
MIC* pe vdatodiahutd hmaviko. EAéy€re emiong Tov agpilopevo daktoho SECUR-LOK* otov
owhiva. 0 Saktihog mpénet va ohioBaivet pe pétpla avtiotaon. EAéyte ohokAnpo To prikog Tou
owhijva. Oa mpémet va givat kabapog kai ywpic ekattwpata. ENéyéte T fatdtnta Tou yaotpikod
K01 Tou vnoTidikol avhol pe éyxuan uatohoyikol opov aTov KaBeTrpa mptv amd v eloaywyn. To
0dny0 ovppa mou mapéxetal padi pe Tov awhiva pmopei va ypnotponoinBei katd T evd ]
TomoBétnan. AoKIPAoTE va £l0GyETE Kat va apalpéoeTe To 0dnyd o0ppa yia va e§oikelweite

Je TV aviotaon mou mapovotddel. To 0dnyo 60ppa mpémet va NimavBei e peydAn moootnta
vbatodialutod himavTikou.

To vnoTISIKO THIa TOU TUTIKOD YaoTpevTepikoy owhiva MIC* éyel prikog 56,50 cm (25 cm yia

™ Sapdppwon LV) and v dmw meupd Tou yaoTpikol pmaloviol Kat mapéxeTal fe akpo pe
avtiBapo. Na va puBpioete To prikog, kdve pia apPheia Topr xpnotpomotavtag vuatépt ap. 10.
Inpeiwon: apaipéate to 0dnyo atipua mpw kdvete omoladiimote pudutan ato urikog. Kdvre oAe¢ i
pubuigeis mptv TomoBetrioete Tov owAijva atov acBevij.

HOPPWH
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Ta va TonoBetroete Tov yaotpevtepiko owhijva MICK, exteéate kavoviki yaotpookomia pe

Xprion e0kapmtou epyaheiou. AloyK®OTE TV GTOHAXO Yid Val EXETE KAVOTTOINTIKG OMTTIKG edio.
AnooUpeTe T0 EUKAWMTO EVE00KOTO, £6)C OTO 0 GWANVAS YaoTpOTOpiaC Bpedei evidg Tou omTikol
mediou. Apalpéote Tov udpyovTa 0wVa YaoTPOOTOpiag Kat TomoBETHOTE T0 vOTISIK THIHA TOU
yaotpevtepikol owhiva MIC* Stapéoou Tou onpieiov yaotpoatopiag péoa atov otopayo. Midote 1o
o dKPO TOL VOTIBIKOU TUAATOC e éva §€vo owpa i pe AN atpaupatiki AaBida.

/\ NMpogoxi: pn xpnotponotsite atyunpi Aapida Prowia. Evdéxetat va mpokAndei
oopapri {npia.

Mpowdiote To owhiva iayiéoou Tov MuAwPOD 0To avwTEPO 1/3 Tou dwdekadaktulov. Apriote T0
owhiva kai tpaBnéte To evdookomio kai ) Aapida oav pia povada.

Yuveyiote va mpowBeite To voTISIKO THHa Tou owAiva 0T SwdeKadAKTuNO eviy TauTdxpova o
BonBg mpowBei Tov cwhijva péaa oo anpiio yaotpootopiag. Mpowbriote Tov yaotpikd swiva
TIOU €Y€Te NMAVEL H€0a OTO GTOpAX! KAl POUTKWOTE TO HMaNovt jie vepo 1 guatohoyikd opd
XPNOIHOTOIVTAG it TUTIIK oUptyya luer.

DoUoKwpa pakoviov TUMKOY OYKOU: YOUOKAOTE T pmahdvt pe 7-10 ml vepol i
(uotoloylkol opol, XpNOIHOTOLOVTAC it TUIKR 0Uptyya luer. Mn Xpnotpomorite aépa. Mnv
unepPeite 1a 20 ml.

DoUoKwpa prakoviov PIKPoU GYKOU: (OUTKGOTE To umahdvt e 3-5 ml vepol 1} puatoloyikol
0pOU, XPNOIHOTOIWVTAC Hia TUMIKT 0ptyya luer. Mn Xpnotponoieite aépa. Mnv uneppeite Ta
5 ml. Mdote 10 Kupiwg owpa Tou owAqva Kat TpaBRTe Tov, péxpic 6Tou alobavbeite ehagpd taon
amd o pmahdvi o aKouEnd To Toixwpa Tou aTopdyou. Q8RoTe anahd Tov agpi{opevo SakToMo
SECUR-LOK* otn B¢an Tou. Agriote éva kevd Sidotnpa 1-2 mm avdpeoa oTo onpeio Tng otopiag
Kat 1o daktoho.

/\ Tipocoy: unv aokeite unepBoliki Taon.

/\ Npozidomoinon: pn otepe@vete Tov agpilopevo daktiio SECUR-LOK* otn Béon Tou
e pappara.

Agpaipéate 1o 0dnyo o0ppa apyd kabwe o latpoc eEakohouBei va Slatnpei 10 vRoTISIKG TRAHA TOU
owAAva oTo omtikd medio. Av To voTidikd THnpa Tou cwAijva Auyicel, ouatpagei i otpePAwbei,
enaveloaydyete 1o 0dnyo oUpHa Kat emavatomofeThoTe Tov owAiva xpnotpomolwvrag T Aapida.
Meta v agaipeon Tou 0dnyol oUppatog, Ba mpémet va emalnBevtei n Batotnta Kat 1) Tomobétnon
Tov owhijva. Av xpnatomouBnke okiaypagikd péco, katatoviote Mijpwe To vnoTidik auhd Tou
owhiva yia va amopeuyBei eviexopevn andgpasn.

Tpiyopn umodei€n: n xprion pETawTwv pappdtwy yipw amd To vioTidik THpa pmopei va
dleukoNUvel Ty TomoBétnon Tou swhiva Slapécou Tov muAwpou ot vijotida. TomoBeToTe To
0dny6 avppa Stapéoou Tou vaTISIKoU aulol Tov owAiva. Katom, e petagwto vijpa 3-0 1 4-0,
8£0Te Ta pappata yopw amd o voTIdIkG cwAijva EKIVAVTAC amd To Avw dKpo Mo TV eyyig
KareoBuvon. Ot kopmot mpémet va anéxouv 10 éwg 15 cm petag Toug katva umdpyet “Onhid” 1,50
£w( 2 cm o€ KAB Koo yia va dieukohbvetal To mdotpo pe T Aapida.

Inpeiwon: un opiete umepBoAikd Ta pdupata yia va pnv mpokaéoete atpéBAwan rj amdppadn
70U dwArva.

Agou tolpdoete Tov owhijva, fefaiwBeite 0Tt To 0dnyod oUppa Kiveital EelBepa péoa oto
VNoTISIKO ALMG yia va emaAnBedoeTe T BatdTnTa Tou Gwhijva.

ZuvTIPNON TOV YaOoTPEVTEPIKOU GwARjva MIC*

H taktiki) ouvipnon Tou yaotpevtepikol awijva MIC* givat Bactkiic onpasia yia va
Slatnpovvtal ot vnoTidikoi kat yaotpikoi avoi kaBapoi kat xwpic epmodia. Eivar onpavtikd va
dlatnpeite To onpieio T otopiac kaBapd kat oteyvo. Alatnpeite Tov agpi{opevo daktoho
SECUR-LOK* otnv katdMnAn B€on yia va amo@ebyetat n) petakivnon tov 6wAiva.

Opovrida ¢ oTopiag: n kabnpepwi ouvtpnon mpémet va mephapBavel emBecypnon e
B¢on¢ T aTopia katd T oition. Avasnkwote Tiq dkpeg Tou agpi{opevou daktuhiov SECUR-LOK*
Kat kaBapioTe amahd To Séppia yupw amé Tn OTopia, XPNOIHOTOIWVTAS BapBaKePEC PMATOVETEC 1)
yadec. Na vyieic otopieg, apkei n xprion {eato vepou Kat aamouvioo.

/\ Tipozidomoinon

apéowg Tov 1aTpo.

av ) oTopia Mapousidoet puBpoTy

P S S G
N £pe0iojo, oupp €

Dpovida Tov cwhijva: KabapioTe Kl OTEYVWOTE T0 EEWTEPIKO 1€pOG TOU GwARVE KAl TIG

800 mhevpéc Tov agpilopevou daktuhiov SECUR-LOK* xpnatpomotavtag yades 1y Bapakepé
umatovéteg. Mmopeite va kaBapioete 1o SakTOMO 0T onpEio mou BpioKeTal i va ToV PETAKIVGETE
TIPOG TO EMAVW PEPOC TOU GWAIVA yia va Tov KaBapioeTe.

Kavaidvion: petd amd kdbe xprion, va katatovilete Tov owhijva pe 20-30 ml vepo, 6tav
TpoKerTal yia eviNKeS, kat pe 10-15 ml, 6tav mpokettat yia maidid 1y Bpéen. 0 swhivag Ba mpénet
va givat amaMaypévog amd Stahopata oitiong. Tkoumiote T BUpa oiTiong ¥pnolHomoIOVTAC pia
pmatovéTa iy éva pahako Vaopa, yia va agaipéoeTe Tuyov ouaowpevpéva éNata 1y Ik oitiong.
Av 0 acBeviic umokettal oe aywyr) ouvexoUg aitiong, o cwAivag Ba mpémel va Katatovidetat 3-5
(opéC NuePNOinG. Metay attioewv, ewayayete éva “Siilupa méPng” 010 vnoTISIKG auhd.
Mnopeite va Tov etolpdoete pe avapei§n 20 ml {eatol vepou pie 1/2 koutaldki TpuepomoinTy
Kpéatog. To Sdhupia méyng mpémel va mapapiével oTov GWARVA Ya APKETEC WPEC Kal va akoNouBei
Katatoviopog pe 20 ml {eato vepo.

/\ Npocoyn @uyete T Satijpnon o1y THAp TOU YaOTPEVTEPIKOY
owhiva MIC*, Na ottioeig pe avthia povo
/\ Npozidomoinon: yia va amoiyste v andppasn, xpnotpomotots avrhia oitiong

Yla va XOpNYHOETE TO MAPAGKEVATHA EVIEPIKIIG SlaTpo@ri¢ oTov auhd Tne vnoTidac.
Xopiiynon @appdaKwv: pmopeite va yopnyeite eumopika Slabéoipa gdppaka og vypn
1opor, Slapécou Tou yaotpevTeptkol awhiva MICK. Ta StaNopata pe upno 1§wdeg mpénetva
apatevovtal péyptva péovy ekevBepa mptv xopnynBouv.

/I TIpoGox: N XpnGIHOTOIE(TE Koviop
01OV SwAva.

Eivat onpavtikd va ekmiévetar o owhivag mpiv Kat petd amé kabe opriynon gappdkov.

/\ Nipoerdomoinen: pnv eyyvete @appaka Stapécou T BahBidag pouskwpatog Tou
pnahoviod.

TaoTpIKN amooupmicon

Mmopeite va xpnotpomoteite Tov yaotpevtepikd owhiva MIC* yia yaotpikr amooupmieon. Na
Xpnotpomoteite xapnAr uvexii i xapnMj Staheimovoa avappdgnon e mapoyétevon Paplnrag.
/N Tipocox: Moté pny exteheite uynhj ouveyr) 1 PN Siakeimouaa avappoenan. Kari tétoto
Jmopei va mpoKaNéoel GUPTUEN ToU YaoTpIkol cwAfva.

Moté pnv ekteheite avappopnon Stapécov Tov vnoTiSikoy aulou TOU YaoTPEVTEPIKOY
owhiva MIC*,

MAnpogopicc acpalelac yia payvnTiki Topoypagia

Napakhwvikég dokipég éxouv amodeiéet 611 o kaBetrpag yaotpevteptkic (GE) oitiong MIC* eiva umo
0pouc aopahi¢ yia payvnTiki Topoypacpia. AoBevic pe T ouakevr autr pmopei va capwei pe
A0QANELa amd payvnTIko TOHOYPAQO e TIC MapaKdTw mpoimoBécelc:

KkaBwg pmopei va mpokAnBei {npia

|ReVU QUPH

« JTanko payvntiké medio 1,5T kat 3T, povo

« Méyiotn xwpiki BuBpida payvntikol mediou 4.000-Gauss/cm (40-T/m)

« Méyiotoc avagepdpievog amd Tov Topoypdpo, pécog £181koc pubuog amoppdgnane (SAR)
nkjpoug owpatoc 4 W/kg yia 15 hemtd adpwong (m.x. avd axohouBia nahuav) oto npato
eninedo ¢ eheyyOpevng Aeroupyiag

Yn6 Ti¢ mpoiimoBéaeic adpwong mou kaBopilovtar, o kabetpac yaotpevepiknc (GE) aitiong MIC*

QVapéveTalL va apouolacel Jéylotn avénon Beppokpaoiag 2,8 °C petd amd 15 Nemtd Slapkolg

adpwong (m.y. ava akohoubia mahuev).

M\npogopicc mapasitwv

e mapakhvikég dokipéc, To €idwho ¢ amelkéviong mou mpokaheitat amé Tov kabetipa

yaotpevtepiknc (GE) oitiong MIC* ekteivetat mepimou ota 2 mm ano o eupUTEVpA 6TAV 0

i { BaBudwn akohoubia payvnTiK®V MAAHGY Kal GOGTNA HAYVNTIKAG

HUYPEYOS XPTDHE

Topoypagiac3T.



Eniluon mpoPAnpdtwy

NpopAnpa

Awtia

Auon

1. Awappon yacTpikol uypou

0 agpt{opevog daktohiog dev éxet pubjuotei katdMna i To pmahovt E)\zy&s ™ 6¢on Tov agpiCopevou daktuhiov SECUR- LOK* 1 2 mm
dev Bpioketat mavw oTo Toixwpa Tou aTopdyov. To pmakovt dev eivar | amd m otopia kat fePatwbeite oti 0 pmarovi P

ENAPKWC POUTKWHIEVO.

070 TOiY WA TOV orouaxou Av o Saktohog SECUR-LOK* elval
pUBpIOpEVOC 0wOTA, MPoaBEaTe vepo 0To PMaNdv o€ PIKpéC BOoEIg
(1-2ml). Mnopshz va mpooBéoete 600 vepd emTpémel To PéyeBog
Tou mouaxou Kato ovKoc Tou prahoviov: EHMEIQEH: 0 péyiotos
dykog eivar 20 mlyia poioKwya umaAoviod Tumikol dykov kat 5 ml ya

j Liikpou dykov. BeBawbeite ot 1] oTopia fvar
ka@apq Kat UTEqu lMepipévere 15 et ki ENéyéte edv iopBubike
70 mpdBAnua.

2. 0 owMjvag eitiong amoguvdeTal anoé tn Bupa sitiong.

Zuoowpeuon Nmap@v emKaboewv 0T0 E0WTEPIKG TOU GWANVA.

Mamnpriote Ti¢ ouvbéoei ¢ Bupac aimiong kabapéc. Agaipéote
(] uéva €aia XprIOIHOTIOIVTAC VEPD Kal 6amovvi 1 éva
GVULDUKTIKO duaimg. Xpnoipomoujote i UmaTOVETa i pkpn
M000TNTA SIEAUPATOC Kal TPIYTE Ta MPOTA MEVTE EKATOOTA TOU
£0wTepIkoy Tou owhijva. Mpogtdomoinan: Mpoooxn! Mnv agrjoete
ahkooAn va §1éNBet Tou swhiva Kat va £16é\Bet aTov oTOaK0 1} T
vtepo.

3. EAATT0ON TOU pijKOUG TOU GWAIjVa.

H ougowpevan ehaiwv oTo owhijva eumodilel  otabepomoinan tou | KaBapiote To owhijva. MAvvte pe {eatd oamouvivepo, Semivte Kat

daxtuhiov SECUR-LOK*.

oTeyvwote To owhijva. Av mapapévouy éhata, kabapiote Tov owhijva
XPNOIHOMOIOVTAG HIKPT TOGOTNTA L00MPOTTUNKIG AAKOOANC.

/\ Nposidomoinan: pnv a@iosts ™ aAkooAn va éABst o
ema@n pe T otopia. Metd Tov kaBapiopo, enavatonobetiote
Tov agpi{opevo Saktoho SECUR-LOK* o€ andotaon 1-2 mm and

0 onpieio TG oTopiag kat emPefaiwote 0Tt To pnahovt Ppioketat

€ ENAQr jie 1o ToiXwpa Tou gTopdyov. Metd and pia wpa,
BeBatwbeite 0Tt 0 agpi{opevos daktuhog SECUR-LOK* ouykparei
TOV YaoTpoevTEPIKG owhijva MIC* otn Bon Tou. Av To péyeBog
e€akohouBei va petaBdMetar, cupBouleuTeite Tov 1atpo.

el

Au€non Tov pijKoug Tov cwAijva.

To pnahdvt Sev eival mapka ovokwpévo i mapouatalel dlappor). | Adeidate vepd amd To UmahdvL Kat OUYKPIVETE TOV OyKo pE TV

TI0GOTNTA oL XPNolHomoliBnKe apXIKA yia va yepioe! To pmaovt.
[epiote To pmahovi §ava, £wg Tov apyiko oyko. Na eAéyxete Tov oyko
Kkatd daotipara. Av o péyeBog eakolouBei va petapaMetar, o
owMivag mpénel va agaipedei.

b

To pmakovi dev Eepovokwvel.

H BaBida eivar ppaypévn.

Anokoyte Tov mposapployéa T BUpag oitiong apketd mo mvw
and tov daktoho SECUR-LOK*. Agrjote va adedoel To vepo and
T0 PmaNovL.

o

‘Epetog K(ll/l] ppo@non Tou
TERVNTIG Slatpogiig ano ov aaesvn

0 vnu‘nﬁlkoc owhivag unopsl va éxel anuxoMnSzl 0 puBpac

xopnvnun< TOU MapacKeVdopaTo Pmopei va eivat umepPoNikd

Yo,

Intiote amd Tov acevi) 1} 10 voonAeutr va cupBouleutei apéowg
Tov latpd Tov. Pubpiote Ty mapoy. EmavatomoBetote iy
QVTIKATAOTHAOTE TOV YAOTPOEVTEPIKO GwAijva MIC*.

2 enf

7. ] ¢ dev péer eelBep
éwpsoou me Bupu( uman(

0 vnoTidikdg owhivag pmopei va eivat amoppaypévog i
otpefhwpiévog.

Katatoviote pe 20-30 ml Ceotol vepo (eviihikeg) i 10-15 ml
(maidia). Av aioBavBeite avtiotaon 1) To vepd dev péet ehevbepa,
kahéote apéowc Tov 1atpo. 0 cwhijvac pmopei va xpetdletat
enavatomoBémon 1y avikatdotaor).

ke

0 yaotpiko¢ auhog Sev agpiletar owotd.

MiBaviy amoppaén Tov yaoTpikol auAo.

Karatoviote pe 20-30 ml {eotod vepod (eviihikec) i 10-15 ml
(mawdia). Av aioBavBeite avtiotaon 1 To vepd dev péet ehevbepa,
kahéote apéowg Tov 1atpo. Mmopei va amaiteitat avrikatdotaon

OV WAvVa.
TIMPEMEI NA KANETE TI AEN NPENEI NA KANETE
- TPENEI NA katatovilete Tov owhijva og kdBe xprion, oxt Ayotepo amd 3 wg 5 @opéc « AENTIPEMEINA  otepeivete To owhiva oTn Béon Tou e KOMNTIKA Tawvia i pe GAeg
nuepnoiwg. OUOKEVEC.
« TPEMEI NA Slatnpeite Ti¢ yaoTpikéq Kat vnoTidikég 00peq kabapég kat Slagpaveic. « AENTIPEMEINA  kaUmTETe e Tawia 1 va EMGEVETE pia UYL 0TOpa.
« TPENEI NA dlatnpeite kaBapo 1o e§wTepiko THpa TV owAfva. « AENTPEMEINA  agrvete Slahopata oitiong va mapapévouv 6To 6wAijva oag.
« TPENEI NA puBpilete owotd tov aepi{opevo daxtoho SECUR-LOK* (1-2 mm amd to - AENTIPEMEINA  xpnotomoleite omoladiimote diatta dev €yel GUGTAOEL 0 LATPOC 0AC.
onpeio T oTopiac). « AENTIPEMEINA  kahumrete tov agpi{pevo daktuhio 1y To uyiéc déppa pie tawia
« MPENEI NA ypnotpomoteite uypd QappakeuTIKd mapaokeudopata Tov eumopiov. ydda.
« TPENEI NA xpnotomoeite avhia oitiong. « AENTPEMEINA  xpnotpomolgite BENOVA yla VA QOUGKWOETE TO PMAAGVL.
- TPENEI NA xpnotporoteite yaunAr ouvexn i xaunAi dlaheimovsa avappognon « AENTIPEMEINA  mpowbeite Tov agpt{opevo Saktuho otnv Kowhia.
Slapéoou Tou yaoTpikol auhoy. « AENTPEMEINA  aokeite nigon oo dvotypa (oTopia).
« AENTIPEMEINA  ooiyyete 10 owiva.
« AENTMPEMEINA  xpnotoroteite Amavtikd eaiwdoug Bdong fy Balehivn oto owhiva.
« AENMPEMEINA  ypnowomoleite Kovioptomoinpéva @dppaka.
« AENTPEMEINA  epappolete diateg pe mohtomownpévn tpo@n.
« AENTPEMEINA  xpnotomoleite peBodoug oitiong pe BaputnTa Katd t oition
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Tubo MIC* gastroenterico
Posizionamento chirurgico ed endoscopico

@

Istruzioni per I'uso

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.

Le indicazioni per 'uso del tubo MIC* gastroenterico per alimentazione enterale e
decompressione gastrica sono numerose e varie. Il tubo MIC* gastroenterico puo essere per
complicazioni della motilita gastrica, gastroparesi, complicanze dovute a lesioni al capo o ictus,
oppure in altre situazioni in cui siano indicate decompressione gastrica e nutrizione enterale
distalmente allo stomaco.

Controindicazioni

Le controindicazioni per il posizionamento di una sonda di alimentazione gastroenterica
comprendono, a titolo esemplificativo:

- interposizione del colon;

- ascite;
- ipertensione portale;
«  peritonite;

- coagulopatia non trattata;

- incertezzariguardo alla direzione e lunghezza del tratto di gastrostomia (spessore della
parete addominale).

/N Avvertenza

| pazienti nutriti con f tali attraverso il lume digiunale del tubo MIC*

gastroenterico vanno collegati ad una pompa per alimentazione, onde assicurare

I'erogazione precisa e la pervieta del tubo.

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 I'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.

Complicazioni

Le seguenti complicazioni possono essere associate a qualsiasi sonda di alimentazione gastro-

enterica:

- nausea, vomito, gonfiore addominale o diarrea;

- aspirazione;

« dolore peristomale;

- ascesso, infezione nella regione della ferita e cedimento della cute;

- necrosi da pressione;

- ipergranulazione tissutale;

- leakage intraperitoneale;

- sindrome da incarceramento della sonda (buried bumper syndrome);

- leakage peristomale;

« malfunzionamento del palloncino o migrazione della sonda;

« ostruzione della sonda;

«  sanguinamento e/o ulcere gastrointestinali;

- ostruzione dello stoma gastrico;

« ileo o gastroparesi;

- volvolo intestinale e gastrico;

- perforazione;

«  intussuscepzione;

- emorragia.

Altre complicazioni, come lesioni degli organi addominali, possono essere associate alla procedura

di collocazione della sonda di alimentazione.

Nota - verificare l'integrita della confezione. Non utilizzare il dispositivo se la confezione

e danneggiata o la barriera sterile e compromessa.

Nota - il rischio di perforazione puo essere pitt elevato in pazienti che pesano meno di 10 kg.

Legenda

A. Porta di alimentazione digiunale

B. Porta di decompressione gastrica

C. Porta di gonfiaggio del palloncino

D Anello esterno SECUR-LOK* di ritenuta
E. Palloncino interno di ritenuta

Posizionamento chirurgico

/\ Avvertenza

Non usare né oli minerali né vaselina.

Mai riempire il palloncino con aria.

La procedura secondo Stamm & una tecnica chirurgica comune per l'inserimento iniziale del tubo
MIC* gastroenterico. Selezionare per la gastrostomia un punto di uscita sulla grande curvatura
dello stomaco.

Controllare il tubo MIC* prima del posizionamento chirurgico. Gonfiare il palloncino con acqua

0 soluzione fisiologica. Il palloncino non deve perdere e deve essere simmetrico. Il materiale
siliconico puo aderire a sé stesso causando il gonfiaggio asimmetrico del palloncino. Se cio
accade, massaggiare e piegare tra le dita il palloncino all'estremita del catetere, finché non
assume una forma simmetrica. Controllare anche I'anello SECUR-LOK* sul tubo. Esso deve scorrere
lungo il tubo opponendo resistenza moderata. Controllare il tubo per tutta la sua lunghezza.

F. Porte di uscita gastrica

G. Lume digiunale radio-opaco
H. Porte di uscita digiunali

I. Punta appesantita

Verificare che sia pulito e privo di difetti. Prima dellinserimento, controllare la pervieta sia del
lume gastrico che di quello digiunale iniettando soluzione fisiologica nel catetere.

Nota: prima del posizionamento, rivestire il filo guida con un‘abbondante quantita di lubrificante
idrosolubile. Esercitarsi ad inserire ed estrarre il filo.

La parte digiunale del tubo MIC* gastroenterico & lunga 56,50 cm (25 cm per la configurazione
con palloncino a basso volume), dall‘aspetto distale del palloncino di ritenuta. Entrambi i modelli
prevedono una punta appesantita.

Nota: rimuovere il filo quida prima di regolare eventualmente la lunghezza del tubo. Esequire tutte
le regolazioni prima di inserire il tubo nel paziente.

Durante il posizionamento secondo Stamm, il tubo viene fatto passare attraverso la parete
addominale dall'esterno verso I'interno, prima di essere inserito nello stomaco. L'uso di morsetto
ad angolo retto puo facilitare I'operazione.

/N Attenzione: mai tirare il tubo in posizione servendosi di morsetti con uncini o denti affilati,
che potrebbero danneggiare il tubo.

Si pud collocare la parte digiunale del tubo prima di posizionare quella gastrica nello stomaco.
Atalfine, inserire il tratto digiunale del tubo attraverso l'incisione a colpo di pugnale e poi
quidarlo attraverso il piloro. L'assistente fa avanzare quindi la parte digiunale del tubo attraverso
Iincisione, finché la parte gastrica del tubo non viene a trovarsi contro la parete addominale.
Servirsi di un morsetto ad angolo retto per tirare la porzione gastrica del tubo attraverso la parete
addominale, quindi posizionarla nello stomaco. Far avanzare la parte gastrica del tubo, attraverso
Iincisione, nello stomaco e gonfiare il palloncino con acqua o soluzione fisiologica.

Gonfiaggio del palloncino a volume standard
Gonfiare il palloncino con 7-10 ml di acqua o soluzione fisiologica, servendosi di una normale
siringa Luer.

Non usare aria. Non superare i 20 ml.
Gonfiaggio del palloncino a basso volume

Gonfiare il palloncino con 3-5 ml di acqua o soluzione fisiologica, servendosi di una normale siringa
Luer.

Non usare aria. Non superare i 5 ml.

Afferrare il tubo ed estrarlo fino a quando non si avverte una leggera tensione provenire dal
palloncino che incontra la parete dello stomaco. Far scivolare delicatamente I'anello SECUR-LOK*
con sfiati a posto. Lasciare uno spazio di 1-2 mm tra il sito dello stoma e Ianello.

/\ Attenzione : non applicare una tensione eccessiva.

/N Avvertenza: non suturare in loco I'anello SECUR-LOK* con sfiati.

Se lo si desidera, sotto I'anello SECUR-LOK* si puo applicare una fasciatura. Con il palloncino
gonfio e I'anello SECUR-LOK* al suo posto, si puo posizionare il restante tratto del tubo digiunale
all'interno dell’intestino. Rimuovere lentamente il filo guida facendo attenzione a non torcerne né
piegarne la parte digiunale. Prima di passare a chiudere, verificare posizionamento e pervieta del
tubo. Se si & usato un mezzo di contrasto, non dimenticarsi di risciacquare bene il lume digiunale
del tubo.

Istruzioni di rimozione: per rimuovere il tubo MIC* gastroenterico, sgonfiare il palloncino

con una siringa a punta luer. Tirare delicatamente il tubo finché la punta del suo tratto gastrico
non esce dal sito dello stoma. Afferrare il tratto digiunale del tubo e tirarlo delicatamente fino

a rimuoverlo.

Nota : se é stato messo in sito chirurgicamente, non rimuovere il tubo MIC* gastroenterico finché
non sisia ben stabilito uno stoma fino allo stomaco.

Tecnica di sostituzione

Posizionamento endoscopico

/N Avvertenza: non usare né oli minerali né vaselina.

/N Avvertenza: mai riempire il palloncino con aria.

Il tubo MIC* gastroenterico va posizionato endoscopicamente solo su pazienti con uno stoma ben
formato da una gastrostomia precedente.

Controllare il tubo MIC* gastroenterico prima del posizionamento endoscopico. Gonfiare il palloncino
con acqua o soluzione fisiologica, servendosi di una normale siringa con punta Luer. Il palloncino

non deve perdere e deve essere simmetrico. Il materiale siliconico puo aderire a sé stesso causando il
gonfiaggio asimmetrico del palloncino. Se cio accade, massaggiare e piegare tra le dita il palloncino
allestremita del catetere, finché non assume una forma simmetrica. Lubrificare I'estremita distale
della parte gastrica del tubo MIC* con un lubrificante idrosolubile. Controllare anche I'anello
SECUR-LOK* sul tubo. Esso deve scorrere lungo il tubo opponendo resistenza moderata. Controllare

il tubo per tutta la sua lunghezza. Deve essere pulito e privo di difetti. Prima dell‘inserimento,
controllare la pervieta sia del lume gastrico che di quello digiunale iniettando soluzione fisiologica nel
catetere. Per il posizionamento per via endoscopica, si puo usare il filo guida accluso al tubo. Esercitarsi
ad inserire ed estrarre il filo per acquisire dimestichezza con le sue caratteristiche di resistenza.
Bagnare abbondantemente il filo guida con un lubrificante idrosolubile.

Il lume digiunale del tubo MIC* gastroenterico standard & lungo 56,50 cm (25 cm per la
configurazione con palloncino a basso volume) dall'aspetto distale del palloncino gastrico e
prevede una punta appesantita. Per regolare la lunghezza, praticare un taglio smusso con un
bisturin. 10.

Nota: rimuovere il filo quida prima di regolare eventualmente la lunghezza del tubo. Esequire tutte
le regolazioni prima di inserire il tubo nel paziente.

Per collocare il posizione il tubo MIC* gastroenterico, esequire una convenzionale gastroscopia
con sonda flessibile. Gonfiare lo stomaco per ottenere una visualizzazione adeguata. Estrarre
I'endoscopio flessibile fino a quando il tubo per gastrostomia gia in loco non viene a trovarsi nel
campo visivo. Rimuovere il tubo per gastrostomia esistente ed inserire la parte digiunale del tubo
MIC* gastroenterico attraverso la gastrostomia, fino allo stomaco. Con uno strumento o una pinza
atraumatica, afferrare la punta distale del tratto digiunale del tubo.

/\ Attenzione: non usare pinze per biopsia affilate, che potrebbero causare

lesioni gravi.




Far avanzare il tubo attraverso il piloro, fino al terzo superiore del duodeno. Rilasciare il tubo ed
estrarre solidalmente I'endoscopio e le pinze.

Continuare a far avanzare la parte digiunale del tubo nel duodeno mentre |'assistente spinge il
tubo nella gastrostomia. Spingere nello stomaco la parte gastrica lubrificata del tubo e gonfiare il
palloncino con acqua o soluzione fisiologica, servendosi di una normale siringa con punta Luer.

Gonfiaggio del palloncino a volume standard: gonfiare il palloncino con 7-10 ml di acqua
o soluzione fisiologica, servendosi di una normale siringa luer. Non usare aria. Non superare
i20 ml.

Gonfiaggio del palloncino a basso volume: gonfiare il palloncino con 3-5 ml di acqua o
soluzione fisiologica, servendosi di una normale siringa luer. Non usare aria. Non superare i
5 ml. Afferrare il tubo ed estrarlo fino a quando non si avverte una leggera tensione provenire
dal palloncino che incontra la parete dello stomaco. Far scivolare delicatamente I'anello di sfiato
SECUR-LOK* a posto. Lasciare uno spazio di 1-2 mm tra il sito dello stoma e I'anello.

/N Attenzione: non applicare una tensione eccessiva.

/N Avvertenza: non suturare in loco I'anello SECUR-LOK* con sfiati.

Rimuovere lentamente il filo guida, mentre il medico continua a tenere la parte digiunale del
tubo nel campo visivo. Se il tratto digiunale del tubo si storce, si piega o si attorciglia, reinserire il
filo guida e riposizionare il tubo con le pinze.

Una volta estratto il filo guida, hisogna controllare la posizione e la pervieta del tubo. Se si & usato
un mezzo di contrasto, risciacquare bene il lume digiunale del tubo, per evitare che si ostruisca.
Suggerimento: I'applicazione di suture in seta attorno alla parte digiunale del tubo puo aiutare a
far passare il tubo attraverso il piloro e nel digiuno. Inserire il filo guida attraverso il lume digiunale
del tubo. Quindi applicare suture in seta n. 3-0 o n. 4-0 attorno alla parte digiunale del tubo a
partire dall'estremita distale e procedendo in senso prossimale. Fare nodi a circa 10-15 cm I'uno
dall'altro, lasciando 1.50-2 cm di filo su ciascun nodo per facilitarne la presa con le pinze.

Nota: non stringere troppo le suture, in quanto cio potrebbe causare I'attorcigliamento o locclusione
del tubo.

Dopo aver preparato il tubo, controllare che il filo guida si sposti senza impedimenti entro il lume
digiunale, per verificarne la pervieta.

Manutenzione del tubo MIC* gastroenterico

L'esecuzione dei normali interventi di manutenzione del tubo MIC* gastroenterico & essenziale
per mantenere privi di ostruzioni i lumi digiunale e gastrico del dispositivo. E importante tenere
lo stoma pulito e asciutto. Tenere I'anello SECUR-LOK* con sfiati nella giusta posizione, per evitare
che il tubo migri.

Cura dello stoma: la manutenzione giornaliera deve comprendere I'ispezione dello stoma

al momento della nutrizione. Sollevare i bordi dell'anello SECUR-LOK* con sfiati e pulire
delicatamente la cute attorno allo stoma con bastoncini nettaorecchie o compresse di garza.

Per uno stoma sano, & necessario usare sapone e acqua tiepida.

/N Avvertenza: se lo stoma appare arrossato o irritato, contattare inmediatamente
il medico.

Cura del tubo: pulire ed asciugare la parte esterna del tubo ed entrambi i lati dell'anello
SECUR-LOK* con bastoncini nettaorecchie o compresse di garza. E possibile pulire 'anello in loco
oppure dopo averlo spostato verso |'alto lungo il tubo.

Risciacquo: dopo ogni impieqo, irrigare il tubo con 20-30 ml (per gli adulti) o con 10-15 ml (per
bambini e neonati) di acqua. Il tubo deve essere sgombro di soluzione alimentare. Pulire la porta
di alimentazione con un bastoncino nettaorecchie o un panno morbido, per rimuovere eventuali
tracce di oli o di sostanze alimentari. Se il paziente & sottoposto ad alimentazione continua, il tubo
deve essere irrigato almeno 3-5 volte al giorno. Tra alimentazioni, introdurre nel lume digiunale
una“soluzione digestiva”. preparabile mescolando 20 ml di acqua tiepida con mezzo cucchiaino di
sostanza inteneritrice per carni. Lasciare agire la soluzione nel tubo per diverse ore, quindi irrigare
con 20 ml di acqua tiepida.

/\ Attenzione: evitare di perforare qualunque parte del tubo MIC* gastroenterico.

Solo nutrizione tramite pompa

/N Avvertenza: per evitare ostruzioni, usare pompe per alimentazione per
somministrare soluzioni nutritive attraverso il lume digiunale.

Erogazione di farmaci: attraverso il tubo MIC* gastroenterico & possibile somministrare
farmaci in forma liquida disponibili sul mercato. Prima della somministrazione, diluire eventuali
soluzioni altamente viscose finché non risultano scorrere liberamente.

/I\ Attenzione: non usare farmadi triturati, che potrebbero ostruire il tubo.

Eimportante che il tubo venga risciacquato prima e dopo ogni somministrazione di farmaci.

/\ Avvertenza: non iniettare farmaci attraverso la valvola di gonfiaggio del palloncino.

Decompressione gastrica

Il tubo MIC* gastroenterico puo essere impiegato per la decompressione gastrica. Usare
aspirazione continua o intermittente a bassa pressione, con drenaggio per gravita.

/N\ Attenzione: mai usare aspirazione continua o intermittente ad alta pressione. Cid potrebbe
far collassare il lume gastrico.

Mai aspirare attraverso il lume digiunale del tubo MIC* gastroenterico.

Informazioni di sicurezza per la risonanza magnetica

Test non clinici hanno dimostrato che la sonda di alimentazione enterale gastroenterica (GE) MIC*
presenta compatibilita condizionata agli esami di risonanza magnetica. | pazienti portatori di
questo dispositivo possono essere sottoposti a scansione RM in sicurezza a condizione che siano
soddisfatti i sequenti requisiti del sistema RM:

+  campo magnetico statico solodi1,5Te3T;

« ampo magnetico di gradiente spaziale massimo di 4000 gauss/cm (40 T/m);

- Sistema RM massimo indicato, tasso di assorbimento specifico (SAR) medio del corpo intero
di 4 W/kg per 15 minuti di scansione (ovvero, per sequenza di impulsi) in modalita operativa
controllata di primo livello.

Applicando le condizioni di scansione definite, Iincremento massimo di temperatura atteso

attribuibile alla sonda per alimentazione enterale gastroenterica (GE) MIC* & di 2,8 °Cdopo 15

minuti di scansione continua (ovvero, per sequenza di impulsi).

Informazioni sull'artefatto

In test non dlinici, l'artefatto dellimmagine causato dalla sonda per alimentazione enterale
gastroenterica (GE) MIC* si estende per circa 2 mm da questo impianto con immagine acquisita
mediante sequenza di impulsi gradient echo e un sistema RM da 3 T.
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Risoluzione dei problemi

Problema

(ausa

Soluzione

1. Siosserva una perdita gastrica.

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

Controllare la posizione dell'anello SECUR-LOK* con sfiati, a -2 mm dallo
stoma, e che palloncino sia contro la parete dello stomaco. Se Ianello
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
éstato risolto.

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 dell'interno del tubo.

/I\ Avvertenza: fare attenzione! Non lasciare che I'alcol
scorra giul per il tubo, nello stomaco o nell'intestino.

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.

/\ Avvertenza: non lasciare che Falcol venga a contatto con
lo stoma. Dopo la pulizia, regolare nuovamente Ianello SECUR-LOK*
con sfiati ad una distanza di 1-2 mm dal sito dello stoma e verificare
cheil 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.

del tubo &

4. Lalungh

Il palloncino non & gonfiato completamente oppure perde.

Estrarre I'acqua dal palloncino e confrontare il volume con la
quantita usata originariamente per riempirlo. Riempire di nuovo
fino al volume originale. Periodicamente, ricontrollare il volume.
Se il valore continua a cambiare, & necessario rimuovere il tubo e
ricercare eventuali perdite.

b

Il palloncino non si sgonfia.

La valvola & ostruita.

Tagliare I'adattatore della porta di alimentazione bene a monte
dell'anello SECUR-LOK*. Lasciar svuotare il palloncino.

o

Il paziente vomita e/o aspira la soluzione nutritiva.

I tubo digiunale puo essersi spostato. La portata della soluzione
nutritiva pud essere impostata su un valore troppo elevato.

Istruire la persona che si prende cura del paziente di consultare
immediatamente il medico. Regolare la portata. Riposizionare o
sostituire il tubo MIC* gastroenterico.

7. Lasoluzione nutritiva non scorre liberamente
at la porta di ali i

Il tubo digiunale puo essere attorciato o ostruito.

Irrigare con 20-30 ml (adulti) o con 1015 ml (bambini) di acqua
tiepida. Se si avverte resistenza o se I'acqua non scorre liberamente,
chiamare subito il medico. Puo essere necessario riposizionare

o sostituire il tubo.

8. Gastriclumen not vented properly.

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. Puo essere necessario sostituire il tubo.

COSE DA FARE

COSE DA NON FARE

Irrigare il tubo ad ogni impiego, almeno 3 5 volte al giorno. + NO Non fissare il tubo con nastro o altri dispositivi di fissaggio.
« NO Non nastrare né fasciare uno stoma sano.

+ NO Non lasciare a lungo la soluzione alimentare nel tubo.

SI Regolare correttamente I'anello SECUR-LOK* con sfiati (a 1-2 mm dal sito dello « NO Non seguire diete non prescritte dal medico.

« NO Non coprire I'anello con sfiati né la cute sana con nastro o garza.
« NO Non servirsi di aghi per gonfiare il palloncino.

« NO Non spingere Ianello con sfiati sull'addome.

Sl Usare aspirazione continua o intermittente a bassa pressione per il lume gastrico. « NO Non esercitare pressione sull'apertura (stoma).

« NO Non morsettare il tubo.

+ NO Non usare lubrificanti a base di olio 0 vaselina sul tubo.

« NO Non usare farmai triturati.

« NO Non usare cibi miscelati.

+ NO Non alimentare per gravita tramite il lume digiunale.

+ NO Non suturare in loco I'anello SECUR-LOK* con sfiati.

+ NO Non aspirare tramite il lume digiunale.

si
Sl Tenere pulite e sgombre le porte gastrica e digiunale.
N

Tenere pulita la parte esterna del tubo.
stoma).

SI Servirsi di una pompa di alimentazione.

Sl Usare farmaci in forma liquida disponibili sul mercato.

~O~ Diametro

[e&=——| Lunghezza




@ MIC* gastroenterala zonde
Kirurgiskais un endoskopiskais izvietojums

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

MIC* gastroenteralas zondes gastriskas dekompresijas un enteralas baro3anas pielietojumi ir
daudz un dazadi.

MIC* gastroenterala zonde var tikt lietota gastrisko kustibu traucgjumu gadijumos, gastroparézé,
galvas traumu, triekas komplikacijas vai citos gadijumos, kuros tiek noteikta nepieciesamiba péc
gastriskas dekompresijas un enteralas barosanas distali no kunga.

Kontrindikacijas

GE baro3anas zondes ievietosanai ir kontrindikacijas, ieskaitot, bet neaprobeZojoties ar $adam:

+  zamusagriesanas;

- asdts;
- portala hipertensija;
- peritonits;

« nekompenséta koagulopatija;

- neskaidriba par gastrostomas atveres virzienu un garumu (janem véra védera dobuma
sienas biezums).

/\ Bridinajums

Pacienti, kuri sanem elementalas diétas caur MIC* gastroenteralas zondes jejunalo

lumeni ir japieslédz barosanas siikknim, lai nodrosinatu precizu uztura piegadi un

zondes caurteci.

So medidinisko ierici nedrikst atkartoti lietot, apstradat vai sterilizét. Atkartota

lietosana, apstrade vai sterilizacija var 1) nelabveéligi ietekmét ierices biosavietojamibas

ipasibas, 2) kompromitét ierices strukturalo vienotibu, 3) traucét iericei darboties, ka

tai paredzéts, vai 4) radit kontaminacijas risku un biit par pamatu infekciozu slimibu

transmisijai, kas var izraisit pacientam ievainojumus, slimibu vai navi.

Komplikacijas

Jebkuras GE baro3anas zondes ievieto3ana var bt saistita ar $adam komplikacijam:

- nelabums, vem3ana, védera uzpiisanas vai caureja;

«  aspiracija;

- peristomalas sapes;

- abscess, brices infekcija un adas bojajums;

- spiediena nekroze;

- parmériga granulacijas audu veidosanas;

- intraperitoneala noplide;

«  gastrostomijas zondes migracija kunga siena ar stomas epitelizaciju (slépta bufera sindroms);

- peristomala noplide;

«  balona traucgjumi vai zondes izkustésanas no vietas;

«  zondes aizsprostojums;

«  kunga-zarnu trakta asinosana un/vai cillas;

«  kunda vartnieka obstrukcija;

« ileuss (zarnu nosprostosanas) vai kunda paréze;

- zamu un kunga volvuluss (akiita nosprostosanas);

- perforacija;

- zamuinvaginacija;

- hemoragija.

Ar barosanas zondes ievietoSanas procediru var bt saistitas ar citas komplikacijas, pieméram,

védera dobuma organu traumas.

Piezime: parbaudiet veselumu. Nelietojiet zondi, ja iepakojums vai sterila barjera
ir bojata.

Piezime: perfordciias risks var bat lielaks pacientiem, kuru svars ir <10 kg.

Galvenie mezgli:

A Jejunalas barosanas ports

B Gastriskas dekompresijas ports

C Balona piepiisanas ports

D SECUR-LOK* aréjas stabilizéSanas gredzens
E lekséjas stabilizésanas balons
Kirurgiskais izvietojums

/\ Bridinajums

Nelietojiet ellu vai vazelinu.

Nekad nepiepildiet balonu ar gaisu.
Stamma procedira ir parasts kirurdisks panémiens MIC* gastroenteralas zondes izvietoSanai.
Gastrostomiskas dalas izeja ir jaizvieto kunga lielakaja izliekuma.

Parbaudiet MIC* gastroenteralo zondi pirms kirurgiskas izvieto3anas. Piepildiet balonu ar adeni
vai sals $kidumu. Balonam ir jabit simetriskam un bez saicém. Silikons var salipt un izraisit balona
asimetrisku uzpildi. Ja tas notiek, parulléjiet katetra balona galu pirkstos, lidz balons paliek atkal
simetrisks. Parbaudiet zondes SECUR-LOK* gredzenu. Gredzenam ir jaslid ar nelielu pretestibu.
Parbaudiet zondi visa garuma. Tai ir jabat tirai un bez defektiem. Parbaudiet caurteci gan
gastriskaja, gan jejunalaja [imeni, pirms izvietoSanas injicéjot katetra sals skidumu.

levérojiet: pirms izvietosanas, devigi nokldjiet ,vadstigas” galu ar ideni skistosu lubrikantu.
Praktizéjiet , vadstigas” ieliksanu un izpemsanu.

B Gastriskais ports

G Rentgenredzams jejunalais [imenis
B Jejunalie porti

I Svértais gals

Jejunala dala MIC* gastroenetralaja zondé ir 56,50 cm gara (25 cm LV konfiguracijai) - mérita no
stabiliz&josa balona distala gala. Abiem ir sverti gali.

levérojiet: pirms izvélaties mainit garumu, iznemiet ,vadstigu”. Veiciet visus requléjumus pirms
ievadat zondi pacientd.

Stamma procediras laika zonde tiek ievadita no arpuses uz iekSpusi caur védera sienu, - pirms
ievietoSanas kundi. Loti noderiga $aja procesa ir taisnlenka skava.

/\ Uzmanibu: nekad nelietojiet skavu ar asam malam vai aki, lai ievilktu zondi pareiza pozicija.
Tie var sabojat zondi.

Zondes jejunalo dalu var izvietot pirms gastriskas dalas iepozicionésanas kungi. To var panakt
izvietojot jejunalo dalu caur durto brici, pirms virzisanas caur pilorusu. Kirurga asistents virza
zondes jejunalo dalu caur durto briici lidz gastriska zondes dala atrodas pret védera sienu. Lai
izvilktu gastrisko zondi caur védera sienu pirms iepozicionésanas kungi, tiek lietota taisnlenka
skava. Virziet gastrisko dalu caur durto brici kungi un piepildiet balonu ar deni vai sals Skidumu.
Standarta tilpuma balona piepildiSana

Piepildiet balonu ar apméram 7-10 ml tidens vai sals $kiduma, lietojot standarta luera Slirci.
Nepiepildiet ar gaisu. Neparsniedziet 20 ml.

Maza tilpuma balona piepildiSana

Piepildiet balonu ar apméram 3-5 ml idens vai sals skiduma, lietojot standarta luera irci.
Nepiepildiet ar gaisu. Neparsniedziet 5 ml.

Satveriet zondes korpusu un pavelciet uz aru, kameér no balona ir jitama neliela pretestiba, tam
saskaroties ar kunda sienu. Viegli ieslidiniet SECUR-LOK* gredzenu pozicija. Atstajiet -2 mm
atstarpi starp stomas vietu un gredzenu.

/\ Uzmanibu: nepielietojiet parlieku lielu spaku.

/N Bridinajums: neiesujiet SECUR-LOK* gredzenu ta pozicija.

Ja vélaties, zem gredzena var tikt lietots apséjs. Kad balons ir piepildits un SECUR-LOK* gredzens
atrodas vieta, atlikuso jejunalas zondes dalu var izvietot iek3a zarna. Léni iznemiet ,vadstigu”,
uzmanoties, lai jejunala dala nesavijas. Pirms noslégsanas, parliecinieties par zondes caurteci un
izvietojumu. Pilniba noskalojiet zondes jejunalo limeni, ja tiek lietota kontrastviela.
Iznemsanas instrukcijas: lai iznemtu MIC* gastroenteralo zondj, izsiiciet balona sastavu

ar luera gala slirci. Uzmanigi pavelciet zondi, lidz gastriskas dalas gals vairs neatrodas stoma.
Satveriet jejunalo zondes dalu un viegli pavelciet, lai iznemtu.

levérojiet: ja MIC* gastroenterald zonde tiek ievietota Kirurdiski, zondi nedrikst iznemt, kamer
kundi nav izveidots labs trakts.

Nomainas veids
Endoskopiskais izvietojums
/\ Bridinajums: jiet mineralellu vai vazeli

/\ Bridinajums: nekad nepiepildiet balonu ar gaisu.

Endoskopisko MIC* gastroenteralas zondes ievietosanu var veikt tikai tiem pacientiem, kuriem ir
jau labi izveidots trakts esosas gastrostomijas rezultata.

Parbaudiet MIC* gastroenteralo zondi pirms endoskopiskas izvietosanas. Piepildiet balonu ar
Udeni vai sals Skidumu, lietojot standarta luera gala Slirci. Balonam ir jabit simetriskam un

bez siicém. Silikons var salipt un izraisit balona asimetrisku uzpildi. Ja tas notiek, parullgjiet un
palociet katetra balona galu pirkstos, lidz balons paliek simetrisks. leziediet MIC* gastroenteralas
zondes gastriskas dalas distalo galu ar ident $kistosu lubrikantu. Parbaudiet zondes SECUR-LOK*
gredzenu. Gredzenam ir jaslid ar nelielu pretestibu. Izpétiet zondi visa garuma. Tai ir jabut tirai
un bez defektiem. Parbaudiet caurteci gan gastriskaja, gan jejunalaja Iimeni, pirms ievietosanas
injicéjot katetra sals Skidumu. Endoskopiskas izvieto3anas laika var tikt lietota ,vadstiga”, kas

nak komplekta ar zondi. Praktizéjiet ,vadstigas” ielikSanu un iznemsanu, lai izprastu pretestibu.
,Vadstigu” ir labi jaieziez ar Gdeni Skistosu lubrikantu.

Jejunala dala standarta MIC* gastroenetralaja zondé ir 56,50 cm gara (25 cm LV konfiguracijai)

- mérita no gastriska balona distala novietojuma, un ir ar svértu galu. Lai requlétu garumu
vienkarsi nogrieziet galu, lietojot 10 numura skalpeli.

levérojiet: pirms izvélaties mainit garumu, iznemiet ,vadstigu”. Veiciet visus requléjumus pirms
ievadat zondi pacienta.

Lai izvietotu MIC* gastroenteralo zondi, veiciet parasto fleksiblo gastroskopiju. Insufléjiet

kundi, lai panaktu labu redzamibu. Pavelciet atpakal fleksiblo endoskopu lidz gastrostomijas
zonde atrodas redzamibas zona. Iznemiet esoso gastrostomijas zondi un ielieciet jejunalo MIC*
gastroenteralas zondes dalu caur gastrostomijas vietu kungt. Satveriet jejunalas dalas distalo galu
ar kadu priekSmetu vai atraumatiskajam kirurgiskajam knaiblém.

/N Uzmanibu: Tas var novest pie smagiem
bojajumiem.

Virziet zondi caur pilorusu uz divpadsmitpirkstu zarnas augséjo 1/3. Atbrivojiet zondi un atvelciet
endoskopu un kirurdiskas knaibles atpakal.

Turpiniet virzit zondes jejunalo dalu divpadsmitpirkstu zarmna, kamér asistents virza caurulsistému
iek3a gastrostomijas vieta. Spiediet ieziestu gastrisko zondi kundi un piepildiet balonu ar adeni
vai sals Skidumu, lietojot standarta luera Slirci.

Standarta tilpuma balona piepildisana: piepildiet balonu ar apméram 7-10 ml Gdeni vai sals
Skidumu, lietojot standarta luera Slirci. Nepiepildiet ar gaisu. Neparsniedziet 20 ml.

Maza tilpuma balona piepildiSana: piepildiet balonu ar apméram 3-5 ml tideni vai sals
$kidumu, lietojot standarta luera Slirci. Nepiepildiet ar gaisu. Neparsniedziet 5 ml. Satveriet
zondes korpusu un pavelciet uz aru, kamér no balona ir jutama neliela pretestiba, tam saskaroties
ar kunda sienu. Viegli ieslidiniet SECUR-LOK* gredzenu pozicija. Riipéjaties par 1-2 mm atstarpi
starp stomas vietu un gredzenu.

/\ Uzmanibu: nepielietojiet parlieku lielu spriedzi.

/N Bridinajums: neiesujiet SECUR-LOK* gredzenu ta pozicija.
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lznemiet ,vadstigu” Iénam, kameér arsts turpina uzmanit jejunalo zondes dalu redzes lauka. Ja
zondes jejunala dala ieliecas vai savijas ievadiet atkal ,vadstigu” un méginiet atkal nostadit zondi
pareiza pozicija, lietojot kirurgiskas knaibles.

Péc tam, kad ,vadstiga” ir iznemta, ir japarliecinas par zondes caurteci un izvietojumu. Ja tiek
lietota kontrastviela, pilniba noskalojiet zondes jejunalo limeni, lai novérstu aizsér&jumus.
Padoms: zida Suvju uzliksana ap jejunalo dalu var palidzét zondes ievietojuma caur pilorusu
tuksaja zarna. Caur jejunalo zondes limeni lelieciet ,vadstigu”. Tad lietojot 3 - 0 un 4 - 0 zidu,
sasieniet Suves ap jejunalo zondi, sakot no distala gala un virzoties uz proksimalo. lzveidojiet
mezglus apméram 10 lidz 15 cm attaluma no katra, atstajot pie katra mezgla 1,50 lidz 2 cm
Jbirku”, lai varétu vieglak satvert ar kirurgiskajam knaiblém.

levérojiet: neveidojiet parak ciesas Suves, jo tas var likt zondei savities vai aizseret.

Péc zondes sagatavosanas, parliecinieties, ka ,vadstiga” brivi kustas jejunalaja lameni un,
tadejadi, ir nodrosinata caurtece.

MIC* gastroenteralas zondes apriipe

MIC* gastroenteralas zondes regulara apripe ir btisks faktors jejunalo un gastrisko lamenu
tiribai un neaizsérésanai. Ir svarigi, lai stomas vieta butu tira un sausa. Rupéjieties, lai
SECUR-LOK* gredzens atrastos pareiza pozicija un novérstu zondes parvietosanos.

Stomas apriipe: ikdienas apriipé ir jaieklauj stomas vietas parbaude barosanas reizés. Paceliet
SECUR-LOK* gredzena malas un uzmanigi notiriet adu ap stomu ar vates kociniem vai 4 x 4.
Labu, veselu stomu ir pilnigi pietiekosi tirit ar siltu Gdeni un ziepém.

/N Bridinajums: ja stoma izskatas sarkana vai iekaisusi, nekavéjoties konsultéjieties
ararstu.

Zondes apriipe: notiriet un nosusiniet zondes arpusi un abas SECUR-LOK* gredzena puses, lietojot
vates kocinus vai 4 x 4. Gredzenu var notirit neparvietojot vai ari pavirzit tirisanai uz augsu.
Skalosana: péc katras lietosanas skalojiet zondi ar 20-30 ml ddens (pieaugusajiem) vai ar
10-15 ml adens (bérniem un zidainiem). Zondé nedrikst bat barosanas skidumi. Izslaukiet
baro3anas portu ar vates kocinu vai mikstu dréhi, lai atbrivotos no ellam vai barosanas
atkritumiem. Ja pacients tiek barots nepartraukti, zondi ir jaskalo 3-5 reizes diena. Starp
baro3anas reizém jejunalaja limentir jaiepilda ,sagremosanas $kidums”. Tas tiek sagatavots
iemaisot 20 ml silta adeni 1/2 téjkaroti galas mikstinataja. Skidumam zondg ir jaatrodas vairakas
stundas, tad jaizskalo to ara ar 20 ml silta tdens.

/N Uzmanibu: uzmanieties, lai nepardurtu MIC* gastr al
Tikai barosanai ar sikni

zondi adala.

/N Bridinajums: lai izvairitos no aizsérésanas, ir jalieto baro3anas siikni, kas piegada
enteralas formulas caur jejunalo limeni.

Medikamentu ievade: caur MIC* gastroenteralo zondi var ievadit komerciali sagatavotus Skidros
medikamentus. Ipasi biezi $kidumi pirms ievadisanas ir jaatskaida, lai tie varétu brivi plst.

/\ Uzmanibu: nelietojiet sadauzitas zales. Tas var aizsérét zondi.

Ir svarigi, lai zonde tiktu izskalota ar $alti pirms un p&c katras medikamentu ievadisanas.

/N Bridinajums: neinjicéjiet medikamentus caur balona piepiisanas varstu.

Gastriska dekompresija

MIC* gastroenterala zonde var tikt lietota gastriskajai dekompresijai. Lietojiet gravitates drenazu,
nelielu nepartraukto vai nelielu intermitéjoso siksanu.

/\ Uzmanibu: nekad nelietojiet atru nepartraukto vai atru intermitéjoso siksanu. Tas var
novest pie gastriska limena kolapsa.

Nekad nesiiciet caur MIC* gastroenteralas zondes jejunalo limeni.

MRI Drosibas informacija

Neklinisko pétijumu dati liecina, ka MIC* Gastriskas enteriskas (GE) enteralas baro3anas zondi
var lietot MR vidé, ievérojot nosacijumus. Pacientu, kuram ievietota $i ierice, var drosi skenét MR
sistéma, saskana ar talak aprakstitajiem nosacijumiem.

- Statiskais magnétiskais lauks drikst bat tikai 1,5Tun 3T

« Maksimalais telpiska gradienta magnétiskais lauks drikst bat 4000 Gs/cm (40 T/m)

« Darba ar maksimalo noradito MR sistému, veicot 15 mind3u ilgu skenéSanu pirma limena
kontrolétas darbibas rezima, visa kermena caurméra ipatnéjam absorbcijas indeksam (SAR)
jabit 4W/kg (t. i., uzimpulsa sekvenci)

Ja tiek ievéroti noraditie nosacijumi, veicot 15 mindsu ilgu nepartrauktu skenéanu, ir paredzams,

ka MIC* Gastriskas enteriskas (GE) enteralas barosanas zonde izraisa maksimalo temperataras

paaugstinasanos par 2,8 °C (t. i., uz impulsa sekvenci).

Informacija par artefaktiem

Nekliniskajos pétijumos, attélveidosanas izmekléj i ehoimpulsu sekvenci un 3T MR

attélveidosanas sistému, ierices raditie attéla artefakti ir redzami aptuveni 2 mm attaluma no MIC*

Gastriskas enteriskas (GE) enteralas barosanas zondes.




Problému atrisinasana

Probléma

lemesls

Atrisinajums

1. Kunda siice.

Ventilgjosais gredzens nav pareizi piestiprinats vai balons neatrodas
pret kunda 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- 2ml) ar
ideni. Udens daudzumu noteiks kunga izmérs un balona tilpums:
|EVEROJIET: 20 ml ir maksimalais daudzums standarta tilpuma
balonu piepildisanai, bet 5 ml ir imalais daudzums maza tilpuma
balonu piepildisanai.

Ripéjieties par to, lai stoma batu tira un sausa. Pagaidiet 15 mindtes
un parbaudiet vai problema ir atrisinata.

2. Baros notk

zonde atvienoj; porta.

Taukainas paliekas zondes iekSpusé.

Riipgjieties par to, lai baroSanas porta savienojumi biitu tiri. Notiriet
taukainas paliekas ar diétiska bezalkoholiska dzériena palidzibu vai
ziepém un tdeni. Ar nelielu §7 Skidruma daudzumu uz vates kocina
iztiriet zondes iekSpusi apmarum divu collu garuma no augsas.

/N Bridinajums: esiet uzmanigi! Nelaujiet spirtam tecét pa
zondi uz kungi vai zarnu.

3. Zondes garums samazinas.

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

Iztiriet zondi. Izmazgajiet ar siltu ziepjainu Odeni, izskalojiet

un izzavéjiet zondi. Ja tauki palikusi, izmazgajiet zondi ar mazu
daudzumu izopropila spirta. /\ Bridinajums: nelaujiet spirtam
saskarties ar stomu. Péc tiriSanas atkal nostadiet vedinoso
SECUR-LOK* gredzenu 1-2 mm no stomas vietas un parliecinieties,
ka balons atbalstas pret kunga sienu. Péc stundas parbaudiet,

lai parliecinatos vai védinosais SECUR-LOK* gredzens tur MIC*
gastroenteralo zondi vieta. Ja izmérs turpina mainities, sazinieties
ararstu.

4. Zondes garums palielinas.

Balons nav pietiekosi piepildits vai tek.

Iztuk3ojiet Gdeni no balona un salidziniet ar Gdens daudzumu,

kas tika lietots balona uzpildisana sakotnéji. lepildiet sakotnéjo
daudzumu. Parbaudiet idens daudzumu requlari. Ja izmérs turpina
mainities, zonde ir jaiznem.

5. Balons neiztuksojas.

Varsts aizsérgjis.

Nogrieziet barosanas porta adapteri augstu virs SECUR-LOK*
gredzena. Laujiet ddenim no balona iztukoties.

6. Pacients izvemj un/vai aspiré barosanas maisijumu.

Jejunalas zondes iespéjama parvietosanas. Maisijuma plismas
atrums var bat nostadits par atru.

Pacientam vai apripétajam ir jakonsultgjas ar arstu nekavejoties.
Noregulgjiet plismas atrumu. lzvietojiet labak vai nomainiet MIC*
gastroenteralo zondi.

7. Maistjums brivi netek caur barosanas portu.

Jejunala zonde var bt sametusies vai aizsergjusi.

Skalojiet ar 20-30 ml silta idens (pieaugusajiem) vai ar 10-15 ml
(bérniem). Ja jutama pretestiba vai tdens brivi netek, sazinieties
ar arstu nekavéjoties. lespgjams, ka zondi ir jaizvieto labak vai
janomaina.

8. Kunga limens nav pietiekosi ventiléts.

lespéjama kunga limena obstrukcija.

Skalojiet ar 20-30 ml silta ddens (pieaugusajiem) vai ar 10-15 ml
(bérniem). Ja jutama pretestiba vai tdens brivi netek, sazinieties
ar arstu nekavéjoties. lespgjams, ka zonde ja i

) PEJ

APRUPES IETEIKUMI - JA

JA - izskalojiet zondi péc katras lietoanas - ne retak ka 3 [idz 5 reizes diena.
JA - riipéieties, lai gastriskais un jejunalais porti ir tiri un brivi.

JA - riipéjieties, 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 - lietojiet barosanas siikni.

JA - lietojiet mazu nepartraukto vai mazu intermitgjoso siksanu caur gastrisko limeni. .

APRUPES IETEIKUMI - NE

NE - nepiestipriniet zondi vieta ar leikoplastu vai citiem piederumiem.
NE - nelietojiet apséju vai leikoplastu labai, veselai stomai.

NE - nelaujiet barosanas $kidumiem uzkaveties zonde.

NE - nelietojiet diétu, kuru nav parakstijis jiisu arsts.

« NE - nenosedziet gredzenu vai labu, veselu adu ar leikoplastu vai marli.

NE - nelietojiet adatu, lai piepilditu balonu.

« NE - nespiediet gredzenu uz iek3u uz 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 digtas.

NE - nelietojiet gravitates barosanu, kad barojat caur jejunalo limeni.
NE - neiesujiet SECUR-LOK* gredzenu ta pozicija.

NE - nelietojietsiikianu caur jejunalo limeni.

~O~ Diametrs

[¢&=——| Garums
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MIC* gastroenterinis zondas
Chirurginis ir endoskopinis jvedimas

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

MIC* gastroenterinio zondo, skirto enteriniam maitinimui ir skrandzio dekompresijai, indikacijos
yra jvairios. MIC* gastroenterinis zondas gali buti naudojamas skrandzio judrumo komplikacijy,
gastroparezés, galvos traumos ar smegeny insulto komplikacijy ir kitais atvejais, kai skiriama
skrandZio dekompresija ir skrandziui distalinis enterinis maitinimas.

Kontraindikacijos

GE maitinimo zondo jvedimo kontraindikacijos, neapsiribojant:

-+ Gaubtinés zarnos interpozicija

« Asctas

« Varty venos hipertenzija

«  Peritonitas

- Nekoreguota koagulopatija

« Neuztikrintumas dél gastrostomijos trakto krypties ir lgio (pilvo sienelés storio)

/\ Jspéjimas

Ligoniai, k skirta iné dieta per jejuninj MIC* gast

inio zondo

Jejuniné MIC* gastroenterinio zondo dalis yra 56,5 cmilgio (25 cm - LV modifikacijai) matuojant
distaliniu sulaikomojo balionélio aspektu. Abi modifikacijos tiekiamos su pasunkintu antgaliu.
Pastaba: pries atlikdami bet kokias ilgio korekcijas pravedimo vielq iStraukite. Visus sureguliavimus
atlikite pries zondo jstatymaq ligoniui.

Stammo procediros metu, pries jstatant zonda j skrandj, jis per pilvo sieng i$ iSorés perkisamas
vidun. Staciakampis suéméjas labai parankus.

/N Atsargiai: nustatydami zonda j reikiama padétj niekuomet nenaudokite instrumento astriais
dantukais ar laikiklio. Tai zondg pazeis.

Jejuniné zondo dalis gali bati jstatyta prie$ jvedant ir nustatant skrandzio atkarpa. Tai atliekama
ikisant jejuning dalj per durting Zaizda pries pravedant jq pro prievart]. Chirurgo asistentas stumia
jejunine zondo dalj per durtine Zaizda, kol zondo skrandZio sekcija atsiduria pries skrandzio
sienele. Prie$ nustatant zonda skrandyje, staciakampio spaustuko pagalba jis iStraukiamas

pro pilvo sieng. Pastumkite skrandzio sekcijq pro durtine Zaizda j skrandj ir iSpaskite balionélj
vandeniu ar fiziologiniu tirpalu.

Standartinés talpos balionélio iSputimas

ISpaskite balionélj su mazdaug 7-10 ml vandens ar fiziologinio tirpalo standartiniu Luer tipo
Svirkstu.

Nepildykite oru. Nevirsykite 20 ml.

e
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spindj, turi biti maitinami su maitinimo pompos pagalba uztikrinant tinkama ti

irzondo praeinamuma.

Sio medicinos prietaiso negalima pakartotinai naudoti, apdoroti ir sterilizuoti.

Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant kyla pavojus: 1) pakenkti

Zinomoms prietaiso biologinio suderinamumo savybéms, 2) pazeisti prietaiso

struktirinj vientisuma, 3) salygoti prietaiso numatyto funkcionavimo sutrikimus

arba 4) sudaryti salygas plisti uzkratams ir infekcijoms, galincioms sukelti sunkias

pasekmes — paciento suzalojima, liga ar mirtj.

Komplikacijos

Su bet kokiu GE maitinimo zondu gali bati susijusios Sios komplikacijos:

« Pykinimas, vémimas, pilvo patimas ar viduriavimas

« Aspiracija

« Peristominis skausmas

- Abscesas, Zaizdos infekcija ir odos trakimas

- Slégio sukelta nekrozé

« Audinio hipergranuliacija

« Nuosrivis j pilvaplévés ertme

- Gastrostominio zondo distalinés dalies migracija j skrandzio sienele su gastrostominés
angos epitelizacija

« Peristominis nuosraivis

- Baliono gedimas arba zondo poslinkis

« Zondo uzkimsimas

- Virskinimo trakto kraujavimas ir (arba) iSopéjimas

« Skrandzio i&jimo obstrukcija

- Zarnynepraeinamumas arba gastroparezé

- Zamynoir skrandzio susisukimas

- Perforacija

« Invaginacija

- Kraujavimas

Kitos komplikacijos, tokios kaip pilvo organy traumos, gali biti susijusios su procediromis jstatant

maitinimo zondg.

Pastaba: patikrinkite, ar nepaZeista pakuoté. Nenaudokite, jei paZeista pakuoté arba pazeistas

sterilumo barjeras.

Pastaba: perforacijos rizika gali bilti didesné pacientams, sveriantiems <10 kg.

PiesSinio paaiskinimai:

A Jejuninio maitinimo anga

B Skrandzio dekompresijos anga

C Balionélio iSpatimo voztuvas

D SECUR-LOK* iSorinis sulaikomasis Ziedas

E  Vidinis sulaikomasis balionélis

Chirurginis jvedimas

/\ |spéjimas

Nenaudokite és alyvos ar

Niekada nepildykite balionélio oru.

Stammo procedilra yra jprastas chirurginis bidas pradiniam MIC* gastroenterinio zondo jvedimui.

Gastrostominés atkarpos i3éjimo vieta turi buti ant didZiosios skrandzio kreivés.

Pries chirurginj jvedima MIC* gastroenterinj zonda patikrinkite. I3paskite balionélj vandeniu ar

fiziologiniu tirpalu. Balionélis turi biti simetriskas ir neturi praleisti skyscio. Silikoniné medziaga

yra linkusi sulipti, ir dél to balionélis gali i$sipisti nesimetriskai. Sitaip atsitikus, kateterio

balioning dalj pavoliokite ir palankstykite tarp pirsty, kol ji taps simetriska. Taip pat patikrinkite

védinamajj SECUR-LOK* Zieda ant zondo. Ziedas turéty slankioti su vidutiniu pasipriesinimu.

Patikrinkite zonda per vis ilgj, jis turéty bati Svarus ir be defekty. Patikrinkite abiejy, skrandzio ir

jejuninio, spindZiy praeinamuma, pries jvedima j kateterj jSvirksdami fiziologinio tirpalo.

Pastaba: pries jstatydami pravedimo vielq gausiai sutepkite vandenyje tirpstanciu lubrikantu.

Pasimokykite kreipiancigjq vielq jvesti ir istraukti.

F SkrandZio atkarpos i&jimo angos

G Rentgenokontrastinis jejuninis liumenas
H Jejuninés is&jimo angos

I Pasunkintas antgalis

Mazatari p

I3paskite balionélj su mazdaug 3-5 ml vandens ar fiziologinio tirpalo standartiniu Luer tipo
Svirkstu.

Nepildykite oru. NevirSykite 5 ml.

Suimkite zondg ir patraukite jj, kol pajusite lengva pasipriesinima balionéliui atsirémus j pilvo
sienq. Svelniai paslinkite védinamajj SECUR-LOK* Zieda j reikiama padétj. Tarp stomos vietos ir
Ziedo turéty bati 1-2 mm atstumas.

/N Atsargiai: per daug netempkite.

/\ Achtung: spéjimas: Nesiiikite SECUR-LOK* Ziedo jj tvirtindami.

Jei reikia, po Ziedu gali biti dedamas tvarstis. Kai balionélis yra iSpastas ir védinamasis
SECUR-LOK* Ziedas nustatytas, likes jejuninio zondo ilgis gali bati patalpintas Zamos viduje. Létai
iStraukite pravedimo viela saugodamiesi nesukilpuoti ar nepersukti jejuninés vamzdelio dalies.
Pries uzbaigdami patikrinkite zondo praeinamuma ir nustatyma. Jei naudojama kontrastiné
medziaga, nepamirskite gerai praplauti jejuninj spindj.

13émimo instrukcija: norédami MIC* gastroenterinj zondg iStraukti, Svirkstu su Luer tipo
antgaliu isiurbkite balionélj. Svelniai traukite zonda, kol skrandzio vamzdelio virsiné ieis i
stomos vietos. Suimkite jejunine zondo dalj ir atsargiai istraukite.

Pastaba: jei MIC* gastroenterinis zondas jstatytas chirurginiu biidu, zondas negali bati isimamas,
kol j skrandj nebus suformuotas patikimas traktas.

Pakeitimo metodas
Endoskopinis jvedimas

A Ispéii T,
/N |spéjimas: niekada nepildykite balionélio oru.

Endoskopiniu bidu MIC* gastroenterinj zonda galima jstatyti tik tiems ligoniams, kuriems jau
atlikta gastrostomija su gerai suformuotu traktu.

Pries endoskopinj jvedima MIC* gastroenterinj zonda patikrinkite. ISpaskite balionélj vandens

ar fiziologinio tirpalo pripildytu standartiniu Luer tipo Svirkstu. Balionélis turi bati simetriskas

ir neturi praleisti skyscio. Silikoniné medziaga yra linkusi sulipti, ir dél to balionélis gali iSsipiisti
nesimetriskai. Sitaip atsitikus, kateterio balionine dalj pavoliokite ir palankstykite tarp pirsty,
kol ji taps simetriska. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu sutepkite distalinj MIC* gastroenterinio
zondo atkarpos gala. Taip pat patikrinkite védinamajj SECUR-LOK* Zieda ant zondo. Ziedas

turéty slankioti su vidutiniu pasiprieinimu. ApZiarékite zonda per visa jo ilgj. Jis turi bati Svarus
ir be defekty. Patikrinkite abiejy skrandzio ir jejuninio spindZiy praeinamuma, pries jvedima j
kateterj jsvirksdami fiziologinio tirpalo. Prie zondo pridéta pravedimo viela gali bati naudojama
endoskopinio jvedimo metu. Pasipraktikuokite pravediklio jvedima, kad susipazintuméte su
pasipriesinimo savybémis.

Pravedimo viela gausiai sutepkite vandenyje tirpstaniu lubrikantu. Standartiné jejuniné MIC*
gastroenterinio zondo dalis yra 56,5 cmiilgio (25 cm LV modifikacijai), matuojant distaliniu
sulaikomojo balionélio aspektu, ir yra parduodama su pasunkintu antgaliu. llgiui sureguliuoti 10
dydzio skalpeliu staigiai nupjaukite jo gala.

Pastaba: pries atlikdami bet kokias ilgio korekcijas pravedimo vielq iStraukite. Visus sureguliavimus
atlikite pries zondo jstatymaq ligoniui.

MIC* gastroenterinj zonda jstatykite atlikdami jprastine gastroskopija. Insufliuokite skrandj
deramam vaizdui. Patraukite lankstyjj endoskopa, kol gastrostomijos zondas atsidurs matomoje
zonoje. ISimkite esantj gastrostomijos zonda ir j skrandj per gastrostomijos anga jstatykite

MIC* gastroenterinio zondo jejunine atkarpa. Suimkite jejuninés atkarpos distalinj gala su
atraumatinémis laparoskopinémis Znyplelémis.

/\ Atsargiai: nenaudokite astriy biopsijos znypliy. Bus padaryta didelé 7ala.

Leiskite zonda per prievart] j virsutinj dvylikapirstés zamos trecdalj. Paleiskite zondg ir kartu
istraukite endoskopa ir laparoskopines znypleles.

Teskite jejuninés zondo atkarpos vedima j dvylikapirste Zarna, asistentui stumiant zondg pro
gastrostomijos anga. Jstumkite sutepta skrandZio zonda j skrandj ir iSpaiskite balionélj vandens ar
fiziologinio tirpalo pripildytu standartiniu Luer tipo Svirkstu.

Standartinés talpos balionélio iSputimas: iSpuskite balionélj su mazdaug 7-10 ml vandens ar
fiziologinio tirpalo standartiniu Luer tipo $virkstu. Nepildykite oru. NevirSykite 20 ml.
Mazatirio balionélio iSpatimas: iSpuskite balionélj su mazdaug 3-5 ml vandens ar fiziologinio
tirpalo standartiniu luer tipo Svirkstu. Nepildykite oru. NevirSykite 5 ml. Suimkite zonda

ir patraukite jj, kol pajusite lengva pasipriesinima balionéliui atsirémus j pilvo siena. Svelniai

alyvos ar



paslinkite védinamajj SECUR-LOK* Zieda j reikiama padétj. Tarp stomos vietos ir Ziedo turéty bati
1-2 mm atstumas.

/N Atsargiai: per daug netempkite.

/N |spéjimas: nesiiikite SECUR-LOK* Ziedo jj tvirtindami.

Létai istraukite kreipianciaja viel3 gydytojui tebelaikant jejunine zondo atkarpa matomoje zonoje.
Jei jejuniné atkarpa sulinkty, susisukty ar susikilpuoty, dar karta jveskite pravedimo vielg ir
laparoskopiniy znypleliy pagalba perstatykite zonda.

IStraukus pravedimo viela bitina patikrinti zondo praeinamuma ir reikiama nustatyma. Jei
naudojama kontrastiné medziaga, nepamirskite gerai praplauti jejuninj zondo spindj uzkertant
kelig kam3ciams.

Naudingas patarimas: Silko sidlu aprisus jejunine atkarp gali biti lengviau per prievartj jvesti
zonda  tusciaja Zarna. Per jejuninj zondo spindj jveskite pravedimo viela. Tuomet 3-0 ar 4-0 Silko
sitlu apriskite jejuninj zonda pradedant nuo distalinio galo ir riSant link proksimalinio. Uzriskite
mazgelius mazdaug 10-15 cm vienas nuo kito, palikdami 1,5-2 cm galiuka ant kiekvieno mazgo,
kad lengviau baty suimti Znyplelémis.

Pastaba: nepriverZkite sitilo per stipriai, nes dél to zondas gali susikilpuoti ar uZsikimsti.

Paruo3e zonda sitikinkite zondo praeinamumu pazitrédami, ar pravedimo viela lengvai juda
jejuninio spindzio viduje.

MIC* gastroenterinio zondo priezZiiira

Norint uzlaikyti jejuninj ir skrandzio spindzius Svarius ir be kamsciy MIC* gastroenteriniu zondu
batina riipintis nuolat. Labai svarbu stomos anga laikyti Svariai ir sausai. Laikykite SECUR-LOK*
Zieda reikiamoje padétyje apsaugodami zondg nuo slankiojimo.

Stomos prieziira: kasdien pries pradedant maitinima reikia apzitréti stomos vieta. Pakelkite
védinamojo SECUR-LOK* Ziedo krastus ir oda aplink stoma Svelniai nuvalykite vatos tamponéliais
ar valomaja servetéle. Sveikos stomos palaikymui pakanka muilo ir $ilto vandens.

/\ |spéjimas: jei stoma atrodo paraudusi ar sudirginta, tuoj pat apie tai praneskite
savo gydytojui.

Zondo prieziura: zondo iSore ir abi védinamojo SECUR-LOK* Ziedo puses nuvalykite ir nusausinki-
te vatos tamponéliais arba valomaja servetéle. Ziedas gali biiti valomas ten, kur jis yra, arba jj
galite prie$ valydami pastumti zondu aukstyn.

Irigacija: po kiekvieno naudojimo praplaukite zonda su 20-30 ml vandens, suaugusiesiems, ar
10-15 ml - vaikams ar kidikiams. Zonde neturéty biti maitinamojo tirpalo. Vatos tamponéliu ar
minkstu audiniu nusluostykite maitinimo anga nuvalydami visas riebaly ar maitinimo medziagy
apnasas. Jei ligoniui taikomas nenutriikstamas rezimas, zondas turéty bti praplautas bent

3-5 kartus per dien kasdien. Tarp maitinimy j jejuninj spindj jleiskite ,virSkinamojo” tirpalo. Jj
paruoskite sumaiSydami 20 ms su puse arbatinio Saukstelio mésos minkstiklio. Virskinamasis
tirpalas turéty pasilikti zonde keleta valandy, po to zondas praplaunamas su 20 ml Silto vandens.

/N Atsargiai: saugokités, kad nepradurtuméte jokios MIC* gastroenterinio

zondo dalies.

Tik siurbliniam maitinimui

/\ |spéjimas: kad iSvengtuméte kamsiy, enterinj maisto miSinj per jejuninj liumena
paduokite naudodami maitinamajj siurblj.

Vaisty tiekimas: per MIC* gastroenterinj zonda gali buti tiekiami gamintojo paruosti vaistiniai
skysciai. Labai klamps tirpalai pries maitinima turéty bati atskiesti iki tekéjimo lygio.

/\ Atsargiai: nenaudokite sutrinty vaisty. Tai zonda gali uzkimsti.

Labai svarbu praplauti zonda prie$ ir po kiekvieno vaistinio tirpalo tiekimo.

N\ |spéji leiskite vaisty per iSpatimo voZtuva.

SkrandZio dekompresija

MIC* gastroneterinis zondas gali bati naudojamas skrandzio dekompresijai. Naudokite savitakj
drenaza ir Zema nuolatinj ar zema trikujj siurbimo rezima.

/N Atsargiai: netaikykite auksto pastovaus ar auksto trikiojo siurbimo rezimu. Tai gali sugadinti
skrandZio liumena.

Niekada nesiurbkite per jejuning MIC* gastroenterinio zondo atkarpa.

MRT saugos informacija
Neklinikiniais tyrimais jrodyta, kad MIC* gastroenterinio (GE) enterinio maitinimo zondo MR
saugumas yra salyginis. Pacienta galima saugiai skenuoti su $iuo prietaisu MR sistemoje, kuri

atitinka toliau nurodytas salygas.

T

- Statinis 1,5 ir 3T magnetinis laukas.
«  DidzZiausias erdvinis lauko gradientas 4 000 gausy/cm (40 T/m).

+ PraneSama apie maksimalig MR sistema, viso kiino vidutiné savitoji sugerties sparta (SAR)
esant 4 W/kg 15 minuciy skenuojant (t. y. impulsine seka) pirmojo lygio kontroliuojamu
darbiniu rezimu.

Taikant anksciau apibréztas skenavimo salygas, MIC* gastroenterinio (GE) enterinio maitinimo
zondas turéty lemti maksimaly 2,8 °C temperatiiros padidéjima po 15 minuciy nuolat skenuojant
(t.y.impulsine seka).

Informacija apie artefaktus

Atliekant neklinikinius bandymus vaizdo artefaktas, kurj lemia MIC* gastroenterinio (GE) enterinio

maitinimo zondas, tesiasi apie 2 mm nuo implanto, kai vaizduojama naudojant gradientine aido
impulsy sek ir 3T MRT sistema.
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Problemy sprendimas

Problema

Priezastis

Sprendimas

1. SkrandZio nuosrivis.

Védinamasis ziedas néra tinkamai nustatytas arba

PUTIT

neatsirémes j skrandzio sienele. Balionélis yra nepakankamai
pripstas.

jo SECUR-LOK* Ziedo padétj: 1-2 mm atstumu
nuo stomos ir balionélis atsirémes j skrandzio S|enele Jei SECUR-LOK*
Ziedas yra teisingai nustatytas, balionélj mazomis dozémis

(1-2 ml) papildykite vandeniu. Vandens galima pilti tiek, kiek leidzia
skrandzio dydis ir balionélio talpa: PASTABA: Ne daugiau kaip 20 mi -
standartinés talpos balionélio iSpitimui, daugiausiai 5 ml - maZos talpos
balionélio ispatimui. [sitikinkite, kad stoma yra Svari ir sausa. Palaukite
15 minuciy ir pasizidrékite, ar problema buvo pasalinta.

2. Maitinimo zondas atsijungia nuo maitinimo prievado.

Zondo viduje susikaupe riebalinés nuosédos.

Svariai uzlaikykite maitinimo prievado angas. Dietiniu gaivinamuoju

gérimu ar vandeniu ir muilu nuvalykite riebaly apnasas. Vatos

tampongélj Siek tiek pavilgykite tirpale ir ivalykite pirmuosius

5 centimentrus (2 colius) zondo viduje.
lenaii giail Saugokités, kad alkoholi

nenuteketq zondu ir nepatektq i skrandj ar Zarnyna.

3. Zondas trumpéja.

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

Nuvalykite zonda. Nuplaukite jj 3iltu muilinu vandeniu, iSskalaukite
ir nusausinkite. Jei riebaly dar liko, pervalykite zondg su nedideliu
izopropilo alkoholio kiekiu. /I\ Jspéjimas: saugokités, kad
alkoholio nepatekty ant stomos. 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 vedinamasis 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 skyst].

13 balionélio iStraukite vanden1 ir palygmklte jo tarj su tuo kleklu
kuris i$ prad2|q buvo skirtas bali prip

iki pirminio tario. Vandens tirj tikrinkite regullarlal Jel dydls vis
kinta, zonda reikia iStraukti.

5. Balionélis neissitustina.

Uzsikimses voztuvas.

Nupjaukite maitinamosios angos adapterj gerokai vir$ SECUR-LOK*
ziedo. I3 balionélio isleiskite vanden;.

6. Ligonis vemia ir (ar) jkvepia maitinamojo misinio.

Jejuninis zondas galéjo iSsijudinti. Gali bati nustatytas per didelis
misinio tékmeés greitis.

Ligonis ar slaugytojas turéty tuoj pat kreiptis j gydytoja. Nustatykite
tékmeés greitj. MIC* gastroenterinj zonda nustatykite iS naujo ar
pakeiskite.

7. Maitinamasis tirpalas lengvai neprateka pro
maitinamojo prievado anga.

Jejuninis zondas gali bti 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. Gali tekti pakoreguoti
zondo padétj ar jj pakeisti.

8. Skrandzio spindis tinkamai nesivédina.

Galimas kamstis skrandzio spindyje.

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

BUTINA NEGALIMA
BUTINAI  praplaukite savo zondq po kiekvieno naudojimo, ne reciau kaip 3-5 kartus « NEGALIMA zonda vietoje tvirtinti lipnia juostele ar kitais reikmenimis.
per diena. « NEGALIMA sveikos stomos uZlipinti juostele, pleistru ar tvarsciais.
BUTINAI Svariai uzlaikykite skrandzio ir jejunine angas. « NEGALIMA leisti maitinamajam tirpalui zonde uZsistoveéti.
BUTINAI Svariai uZlaikykite zondo iSorine dalj. « NEGALIMA naudoti jokius gydytojo neprirasytus dietinius miSinius.
BUTINAI  tinkamai nustatykite védinamajj SECUR-LOK* Zieda (1-2 mm nuo stomos « NEGALIMA juostele, pleistru ar bintu uzdengti védinamojo Ziedo ar sveikos odos.
vietos). « NEGALIMA balionélio iSpasti naudojant adata.
BUTINAI  naudokite tik komerciskai paruostus vaistinius tirpalus. + NEGALIMA nustumti védinamajj Zieda ant pilvo.
BUTINAI  naudokite maitinimo siurblj. « NEGALIMA spausti angos (stomos).
BUTINAI  skrandzio liumene taikykite Zema nuolatinj ar 7emg trikyjj rezima. « NEGALIMA u7spausti zonda.

+ NEGALIMA zonda tepti mineralinés alyvos ar vazelinio tepalais.

« NEGALIMA naudoti paciy sutrintus vaistus.

« NEGALIMA dietiniy tirpaly maisyti.

+ NEGALIMA maitinant per jejuninj liumeng naudoti savitakio maitinimo.
« NEGALIMA prisiati SECUR-LOK* Ziedo jj tvirtinant.

« NEGALIMA siurbti per jejuninj spindj.

~O~ Skersmuo

= 1gis




@ MIC* gasztroenterikus szonda
Sehészeti és endoszkopos behelyezése

Hasznalati utasitas

Rx Only: Kizérolag orvosi rendelvényre: Az (Amerikai Eqyesiilt Allamok) szovetségi torvényei
értelmében az eszkoz csak orvos szamara vagy orvosi rendelvényre értékesithetd.

AMIC* gasztroenterikus szonda enterdlis téplaldsra és gasztrikus nyoméascsokkentésre vonatkozd
hasznalati javallatai széleskdriiek és sokfélék. A MIC* gasztroenterikus szonda felhasznalhatd gasztrikus
mozgési komplikaciok, gastroparesis, fejsériilés vagy széliités komplikaciok esetén, vagy més olyan
helyzetekben, amikor sziikség van a gyomor nyomasanak ¢ ére vagy kiils6 téplala
Ellenjavallatok

A GE taplaloszondak hasznélaténak ellenjavallatai kozé tartoznak tobbek kozott:

- vastagbél interpozicio;

« hasvizkor;

- portélis hipertenzio;

- hashdrtyagyulladds;

«  kezeletlen véralvadasi zavar;

«  bizonytalansdg a gasztrosztomids Gtvonal iranyét és hosszat illetden (hasfal vastagsaga);
/\ Figyelmeztetés:
Azokat a betegeket, akik elemi tap részesiilnek a MIC* jejunalis
gasztroenterikus szondan keresztiil, taplalé szivattyura kell kotni a megfeleld
betdltés és a szonda nyitottsaganak biztositasa érdekében.

Ne hasznalja fel tobbszor, ne dolgozza fel ijra és ne sterilizdlja ezt az orvosi eszkozt.
Az tijrafelhasznalas, ujrafeldolgozas vagy sterilizalas (1) hatranyosan befolyasolhatja
az eszkoz ismert biokompatibilitasi jellemzdit, (2) kart tehet az eszkoz szerkezetében,
(3)illetve az eszkoz vagy alkatré delteté: i mikodéséh

h

yag

k nem (1
vezethet vagy (4) fertozésveszélyt, illetve a fertdzések tovabbadasa révén sériilést,

gbeteg vagy halalt okozh
Szovédmények

A GE taplaloszondak hasznélata a kovetkezd szovodményekkel jérhat:
« hanyinger, hanyas, puffadas, hasmenés;

- aspirdcio;

- sztoma koriili féjdalom;

« fekélyek, sebek elfertzddése, borsériilések;

- nyomds okozta nekrdzis;

- tilsarjasodott szovet;

- intraperitonedlis szivérgds;

«  buried bumper szindréma;

- sztoma koriili szivargads;

- aballon sériilése vagy a szonda elmozduldsa;

« aszonda duguldsa;

« emésztorendszeri vérzés és/vagy fekélyesedés;
- gyomorkimeneti nyilds elzdroddsa;

«  bélelzdrddas vagy gyomorbénulds;

« bél- és gyomorcsavarodas;

- perfordcio;

«  bélbetiiremkedés;

. vérzés,

Atéplaloszonda elhelyezése a fentieken kiviil egyéb szovédményeket, tobbek kozott a hasiiregi
szervek sériilését okozhatja.

Megjegyzés: Ellendrizze a csomagolas sertetlenseget. Ne hasznalja az eszkozt, ha a csomagolas
vagy a steril zar serult.

Megjegyzés: A 10 kg-ndl kisebb stilyu betegeknél nagyobb lehet a perfordcid kockdzata.

A legfontosabb kifejezések
A Jejundlis taplalo port

Gasztrikus nyomdscsokkentd port
Ballon felfujo nyilds

SECUR-LOK* kiils6 rogzitégydrdi
Belsd rogzitd ballon

Sebészeti elhelyezés

/\ Figyelem!

Ne hasznaljon dsvanyolajat vagy vazelint.

Soha ne toltse fel a ballont levegdvel.

A STAMM eljéras eqy dltaldnos sebészeti technika a MIC* gasztroenterikus tapszonda kezdeti
felhelyezéséhez. A gasztrosztomids szakasz kimeneti helyét a gyomor nagyobb gorhiiletén kell
elhelyezni.

A sebészeti behelyezés eldtt ellendrizze a MIC* gasztroenterikus szondat. Toltse fel a ballont
vizzel vagy séoldattal. A ballonnak szimmetrikusnak kell lennie, és nem szivdroghat. A szilikon
hajlamos arra, hogy dsszetapadjon, ami a ballon aszimmetrikus felfivodasét idézi eld. Ha ez
bekdvetkezik, csavarja fel és hajtsa dssze az ujjai kozott a katéter végét mindaddig, amig a
ballon szimmetrikus nem lesz. Ezenkiviil ellendrizze a szondan a szell6ztetd SECUR-LOK* gyriit.
A gyiriinek mérsékelt ellendlldssal kell cstisznia. Ellendrizze a szonda teljes hosszat. Tisztanak
és hibatlannak kell lennie. Behelyezés el6tt ellendrizze, dtjérhatoak-e a gasztrikus és jejunalis
lumenek, olyan médon, hogy séoldatot injektdl a katéterbe.

Fontos! Behelyezés eldtt bdségesen kenje be a vezetddrdtot vizben oldddd kendanyaggal.

F Gyomor kivezetd portok

G Sugdrelnyeld jejunalis lumen
H Jejunalis kimeneti portok

I Nehezitett hegy

moAn®

Gyakorolja a vezetddrdt behelyezését és eltdvolitdsdt.

AMIC* gasztroenterikus szonda jejunalis része 56,50 cm hosszd (25 az LV konfigurdciéhoz), a
rogzitéballon tavoli részétdl mérve. Mindkettdt nehezitett heggyel szallitjuk.

Fontos! A hossztisdg bedilitdsa elétt vegye ki a vezetddrdtot. Végezzen el minden bedllitdst, mieldtt
aszonddt behelyezné a betegbe.

A Stamm-eljdras sorén a szondat a hasfalon keresztiil be kell vezetni, mieldtt a szondat
beillesztené a gyomorba. Jo szolgalatot tesz a megfeleld szog(i szoritd hasznélata.

/\ Vigyazat! Soha ne hasznéljon éles fogui szoritot vagy sebkampot a szonda behtzésahoz. Ez
megsértené a szondat.

A szonda jejunalis része behelyezhetd, mieldtt behelyezné a szonda gasztrikus szakaszét a
gyomorba. Ezt Gigy lehet megtenni, hogy a jejunalis szakaszt beilleszti a szdrt sebbe, miel6tt
bevezetné a pyloruson keresztiil. A sebészeti asszisztens betolja a szonda jejunalis szakaszat a
sztirt seben keresztiil mindaddig, amig a szonda gasztrikus szakasza neki nem fesziil a hasfalnak.
Megfeleld szog(i szoritoval hizza ét a gasztrikus szondat a hasfalon keresztiil, mieldtt behelyezné
agyomorba. Tolja eldre a gasztrikus szakaszt a szirt seben keresztiil a gyomorba és téltse fel a
ballont vizzel vagy séoldattal.

A szabvanyos térfogatu ballon feltoltése
Toltse fel a ballont kb. 7-10 ml vizzel vagy séoldattal, szabvanyos luer fecskendd haszndlataval.
Ne hasznaljon levegdt. Ne Iépje tul a 20 ml mennyiséget.

Akicsi térfogati ballon feltdltése
Toltse fel a ballont kb. 3-5 ml vizzel vagy séoldattal, szabvanyos luer fecskendd hasznalatdval.

Ne hasznaljon levegdt. Ne Iépje tiil a 5 ml mennyiséget.

Fogja meg a szondat, és htizza ki annyira, hogy érezze, amint a ballon enyhén nekifesziil

a gyomorfalnak. Ovatosan tolja a helyére a szell6z6 SECUR-LOK* gyiirit. Hagyjon 1-2 mm
tévolsagot a sztéma helye és a gy(ird kozott.

/\ Vigyazat! Keriilje a tulzott feszitést.

/\ Figyelem! Ne varrja a helyére a szellgz6 SECUR-LOK gyiiriit.

Ha sziikséges, tehet kotést a gydiri ald. A ballon feltoltése és a SECUR-LOK* gy(ir( elhelyezése
utdn a jejunalis szonda fennmaradd hossza elhelyezhetd a bélben. Lassan vegye ki a
vezetddrétot, és vigydzzon, nehogy a jejunalis szakasz megcsavarodjon vagy meggorbiiljon.
Lezdras eltt ellendrizze a szonda atjérhatdsagat és elhelyezését. Ha kontrasztanyagot hasznélt,
akkor feltétleniil dblitse at alaposan a szonda jejunalis lumenét.

Eltavolitasi utasitasok: A MIC* gasztroenterikus szonda eltavolitésahoz luer hegy(i
fecskendével engedje le a ballont. Ovatosan htizza meg a szondat, amig a gasztrikus szakasz
hegye ki nem jon a sztéméabdl. Fogja meg a szonda jejunalis szakaszét és dvatos hizassal vegye
ki.

Fontos! Ha a MIC* gasztroenterikus szonddt sebészeti titon helyezi be, a szonddt csak a gyomorba
vezetd tractus megfeleld kialakuldsa utdn szabad a szondat eltdvolitani.

Cserélési technikak
Endoszképos felhelyezés esetén

/\ Figyelem! Ne hasznaljon asvanyolajat vagy vazelint.

/\ Figyelem! Soha ne toltse fel a ballont levegével.

A MIC* gasztroenterikus szondat endoszkdpos tton csak akkor szabad felhelyezni, ha a beteg jol
kialakult tractussal rendelkezik egy jelenlegi gasztrosztémia miatt.

Az endoszkopos behelyezés eldtt ellendrizze a MIC* gasztroenterikus szondat. Toltse fel a
ballont vizzel vagy sdoldattal, szabvanyos luer hegy fecskendd hasznalataval. A ballonnak
szimmetrikusnak kell lennie, és nem szivéroghat. A szilikon hajlamos arra, hogy dsszetapadjon,
ami a ballon aszimmetrikus felfavodasat idézi eld. If this occurs, roll and bend the balloon

end of the catheter in your_fingers until the balloon becomes symmetrical. Kenje be a MIC*
gasztroenterikus szonda tévoli végét vizben oldddd kendanyaggal. Ezenkiviil ellendrizze a
szondan a szelléztetd SECUR-LOK* gy(rit. A gy(riinek mérsékelt ellendlldssal kell cstsznia.
Ellendrizze a szonda teljes hosszat. Tisztdnak és hibatlannak kell lennie. Behelyezés eldtt
ellendrizze, tjarhatéak-e a gasztrikus és jejunalis lumenek, olyan mddon, hogy séoldatot

injektal a katéterbe. Endoszkdpos felhelyezésnél haszndlhatja a szonddval szallitott vezetddrotot.

Gyakorolja a vezetddrot felhelyezését és eltavolitasat, hogy megismerkedjen az ellendllds
jellegzetességeivel. A vezetddrotot bdségesen be kell kenni vizben oldddo kendanyaggal.

A szabvanyos MIC* gasztroenterikus szonda jejunalis része 56,50 cm hosszd (25 az LV
konfiguraciohoz), a rogzitdballon tavoli részétdl mérve, és nehezitett véggel széllitjuk. A
hossztisag bedllitdsahoz 10-es méreti szike hasznalataval tompa végire vagja le.

Fontos! A hosszuisdg bedilitdsa elétt vegye ki a vezetddrdtot. Végezzen el minden bedilitdst, mieldtt
a szondt behelyezné a betegbe.

A MIC* gasztroenterikus szonda behelyezéséhez végezzen el egy rutinjellegii rugalmas
gasztroszkopiat, és fijja fel a beteg gyomrat, hogy megfelelden lathatd legyen. Hizza vissza a
flexibilis endoszképot, amig a beliil 1év6 gasztrosztomids csd a latémezdbe nem keriil. Vegye
ki a meglév gasztrosztomids szondat, és helyezze be a MIC* gasztroenterikus szonddt a
gasztrosztomian keresztiil a gyomorba. Fogja meg a jejunalis szakasz tavoli végét egy idegen
testtel vagy mds atraumatikus csipesszel.

/\ Vigyazat! Ne hasznaljon éles biopszias csipeszt. Ez siilyos karosodast okozhat.
Tolja be a szondat a pyloruson keresztiil a doudenum felsé egyharmadaba. Oldja le a szondat és
hizza ki az endoszkdpot és a csipeszt egyetlen egységként.

Folytassa a szonda jejunalis szakaszdnak betoldsat a duodenumba, mikézben az asszisztens
betolja a szondat a gasztrosztomids helyre. Tolja be a bekent gasztrikus szondat a gyomorba és
toltse fel a ballont vizzel vagy séoldattal, szabvanyos luer fecskendd hasznélataval.

A szabvanyos térfogatu ballon feltltése: Toltse fel a ballont kb. 7-10 Ml vizzel vagy
soldattal, szabvanyos luer fecskendd hasznélatdval. Ne hasznéljon levegét. Ne lépje til a
20 ml mennyiséget.
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Akicsi térfogati ballon feltoltése: Toltse fel a ballont kb. 3-5 Ml vizzel vagy séoldattal,
szabvényos luer fecskendd haszndlataval. Ne hasznaljon levegét. Ne Iépje tila 5 ml
mennyiséget. Fogja meg a szondat, és hiizza ki annyira, hogy érezze, amint a ballon enyhén
nekifesziil a gyomorfalnak. Gvatosan tolja a helyére a szellz6 SECUR-LOK* gyiirit. Hagyjon 1-2
mm tdvolsdgot a sztéma helye és a gytirdi kozott.

/\ Vigyazat! Keriilje a tdlzott feszitést.

/\ Figyelem! Ne varrja a helyére a szell6z6 SECUR-LOK* gyiiriit.

Lassan vegye ki a vezetddrotot, mikozben az asszisztens tovabbra is megtartja a szonda
jejunalis szakaszét a Idtémezdben. Ha a szonda jejunalis szakasza meghajlik, meggdrhiil vagy
megcsavarodik, Ujbol illessze be a vezetddrotot és a csipesszel igazitsa meg a szondat.

A vezetddrot eltavolitdsa utdn ellendrizni kell a szonda dtjarhatdsagat és elhelyezését. Ha
kontrasztanyagot hasznalt, alaposan dblitse at a szonda jejunalis szakaszat, nehogy eltémddjon.
Gyors dtlet: A jejunalis szakasz koré kotdtt selyem varrat megkdnnyitheti a szonda behelyezését
a pyloruson keresztiil a jejunumba. Helyezze be a vezetddrotot a szonda jejunalis lumenén
keresztiil. Ezutan 3-0 vagy 4-0 selyem haszndlatéval kdsse a varratokat a jejunalis szonddhoz, a
tdvolabbi végénél kezdve. Kb. 10-15 cm-re tegye egyméstdl a csomokat, és hagyjon rajtuk 1,5-2
m ,toldalékot”, hogy a csipesszel kbnnyebben meg lehessen fogni.

Fontos! Ne htizza meg til erdsen a varratot, mert ettdl a szonda meggorbiilhet vagy eltomddhet.

A szonda el6készitése utn ellendrizze, hogy a vezetddrot szabadon mozog-e a jejunalis
lumenben, és gy ellendrizze a szonda &tjérhatdsagat.

A MIC* gasztroenterikus tapszonda karbantartasa

A MIC* gasztroenterikus szonda rendszeres karbantartésa elengedhetetlen ahhoz, hogy a jejunalis
és a gasztrikus lumenek tisztak és akadalytalanok legyenek. A sztomét feltétleniil tisztan és
szdrazon kel tartani. Tartsa a megfeleld helyen a szelldz6 SECUR-LOK* gy(iriit, hogy a szonda ne
tudjon elmozdulni.

A sztdma gondozasa: A napi karbantartasnak tartalmaznia kell a sztoma helyének ellendrzését
minden egyes taplalaskor. Emelje fel a szelldz6 SECUR-LOK* gy(iriit és dvatosan tisztitsa meg a
bdrt a sztéma kériil gyapot hegyl tamponnal vagy 4 x 4-es lappal. Egészséges sztéma esetén
szappan és meleg viz megfeleld.

/\ Figyelem! Ha a sztéma viros vagy irritalt, azonnal konzultaljon orvosaval.

A szonda apoldsa: Tisztitsa meg és torolje szarazra a szonda kiilsejét és a SECUR-LOK* gy irii
mindkeét oldaldt 4 x 4-es lappal vagy vattahegy( tamponnal. A gyiir(i megtisztithato a helyén,
vagy el lehet mozditani a szondan tisztitas céljabol.

Oblités: Minden hasznalat utan oblitse at a szondat, felnéttek esetén 20-30 ml, gyermekek és
csecsemdk esetén 10-15 ml vizzel. A szondat meg kell tisztitani a tapoldattdl. Tordlje ki a taplal
portot tamponnal vagy puha ruhaval, hogy eltavolitson minden olaj- vagy tapanyaglerakddast.
Ha a beteg tapldldsa folyamatos, a szondat legalabb naponta 3-5 alkalommal ki kell Gbliteni. A
taplalasok kozott vezessen be ,emésztd oldatot” a jejunalis lumenbe. 20 ml meleg vizet keverjen
ossze fél teaskandl huspuhitoval. Az emésztd oldat tobb oran keresztiil is &llhat a szondaban,
miutdn kidblitette 20 ml meleg vizzel.

/\ Vigyazat! Vigyazzon, nehogy kisziirja a MIC* gasztroenterikus szonda

barmelyik részét.

(sak tapanyagot szivattyuzzon bele.

/\ Figyelem! A dugulasok elkeriilése érdekében taplald szivattyikat kell hasznalni
az enteralis tapszerek beviteléhez a jejunalis lumenen keresztiil.

A gydgyszerek bejuttatasa: A kereskedelmi forgalomban beszerezhetd folyékony gydgyszerek
beadhatok a MIC* gasztroenterikus szondan keresztiil. Az erdsen viszkozus oldatokat beadds el6tt
fel kell higitani, hogy folyékony allapotban legyenek.

/N Vigyazat! Ne hasznaljon porra tort gyogyszereket. Ettdl eldugulhat a szonda.

A szondét mindig feltétleniil &t kell Gbliteni a gyogyszerek beaddsa el6tt és utan.

/\ Figyelem! Ne injektaljon orvossagokat a ballon felfijé szelepén keresztiil.
Gasztrikus dekompresszio

A MIC* gasztroenterikus szonda felhaszndlhatd a gyomor nyomésanak csokkentésére. Gravitécios
leeresztével alkalmazzon alacsony folyamatos vagy szakaszos leszivast.

/\ Vigyazat! Soha ne alkalmazzon magas folyamatos vagy magas szakaszos leszivast. Ettdl
dsszeeshet a gasztrikus lumen.

Soha ne alkalmazzon nyomast a MIC* gasztroenterikus szonda jejunalis lumenén
keresztiil.

MR-biztonsagi informaciok

Anem Klinikai kérnyezetben végzett tesztek eredményei alapjan a MIC* gasztro-enterdlis (GE)
taplald szondat MR feltételesnek mindsitették. Az eszkozzel felszerelt péciens biztonséagosan
vizsgdlhatd MR rendszerrel az alébbi feltételek betartdsa esetén:

- Statikus, kizérélag 1,5-T vagy 3-T erdsségli magneses mezd;

« Amégneses mez6 maximalis térgradiense 4000-Gauss/cm (40-T/m)

« Maximalis jelentett MR rendszer, teljes testre &tlagolt fajlagos energiaelnyelési tényezé

15 perces folyamatos vizsgélat (impulzus-szekvencianként) mellett (SAR) 4-W/kg (normal
tizemmadban) az elsd szint( szabalyozott iizemmddban

Afenti vizsgélati kdriilmények mellett az MIC* gasztro-enterdlis (GE) tapllé szonda 15 perces
folyamatos vizsgélat (impulzus-szekvencidnként) mellett legfeljebb 2,8°C melegedést produkalhat.
Miitermékekre vonatkozd informaciok

Gradiens impulzus-visszhang szekvencia és 3-T MR rendszer haszndlata esetén a nem klinikai

komyezetben végzett tesztek eredményei alapjan az MIC* gasztro-enteralis (GE) taplald szonda
altal okozott mitermékek koriilbeliil az implantétumtél 2 mm-re terjednek ki.



Problémak megoldasa

Probléma

Ok

Megoldas

1. Gyomortartalom szivargasa

A szelloz6 gyir(i nincs megfelelden felhelyezve, vagy a ballon nem
a gyomorfalndl van. A ballon nincs megfelelden feltoltve.

Ellendrizze a szelldzo SECUR-LOK* gy(irii helyzetét: 1-2 mm-re

a sztématal, és a ballon a gyomorfalndl van. Ha a SECUR-LOK*
qytrd bedllitdsa megfeleld, toltson 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 szabvdnyos
térfogatii ballon feltoltéséhez, legfeljebb 5 ml a kicsi térfogatii ballon
feltoltéséhez. Ugyeljen arra, hogy a sztéma tiszta és szdraz legyen.
Vdrjon 15 percig, majd ellendrizze, sikeriilt-e megoldani a problémat.

2. Ataplald szonda levalik a taplalo portrol.

Olajos lerakodas van a szondaban.

Tartsa tisztan a téplalé port csatlakozasait. Diétas iiditditallal vagy
szappannal és vizzel tavolitsa el az olajos lerakodast. Tegyen egy
keveset vattahegy( tamponra ebbél az olddszerbdl, és tisztitsa meg
a szonda belsejének fels6 5 centiméterét.

/\ Figyelem: Vigyazzon! Az alkohol ne folyjon le a szondan
keresztiil a gyomorba vagy a belekbe.

3. Aszonda hossza csokken.

Olajos lerakddas van a szondén, ami miatt a SECUR-LOK* gydir(i
nem tart.

Tisztitsa ki a szondét. Mossa ki a szondét meleg, szappanos vizzel,
majd dblitse ki és szaritsa meg. Ha olaj maradt benne, tisztitsa
meg a szondat egy kevés izopropil alkohollal. /\ Figyelem!
Vigyazzon, hogy az alkohol ne érjen a sztémahoz. Tisztitds
utdn helyezze vissza a szell6z6 SECUR-LOK* gy(r(it 1-2 mm-re a
sztoma helyétdl, és ellendrizze, hogy a ballon a gyomorfalnal
van-e. Egy dra mulva ellendrizze, hogy a szell6zd SECUR-LOK*
qyir(i a helyén tartja-e a MIC* gasztroenterikus szondat. Ha a
mennyiség tovabbra is valtozik, vegye fel a kapcsolatot orvosaval.

4. Aszonda hossza novekszik.

Aballon nincs megfelelden feltdltve, vagy szivarog.

Engedje le a vizet a ballonbdl, és hasonlitsa dssze a mennyiségét
a hallon feltdltéséhez eredetileg hasznalt mennyiséggel. Toltse
fel ismét az eredeti yiséggel. Rend llendrizze a
mennyiséget. Ha tovabbra is valtozik, a szondat ki kell venni.

5. Aballont nem lehet leszivni.

A szelep el van tomédve.

Vagja le a taplalo port adapterét joval a SECUR-LOK* gyiiri felett.
Hagyja kifolyni a vizet a ballonbol.

6. Abeteg kihdnyja és/vagy aspiralja a tapszert.

A jejunalis szonda elmozdult. A tapszer lefolyasi sebessége tul
gyors.

A beteg vagy az apol6 azonnal vegye fel a kapcsolatot az orvossal.
Az dramldsi sebesség beallitésa. A MIC* gasztroenterikus szondan
visszahelyezése vagy cseréje.

7. Atapszer nem folyik szabadon a taplalé porton
keresztiil.

A jejunalis szonda meggorbiilt vagy el van tomddve.

Oblitse &t 20-30 ml (felnéttek esetén), vagy 10-15 ml (gyermekek
esetén) meleg vizzel. Ha ellendlldst érez, vagy ha a viz nem folyik ki
akadalytalanul, azonnal hivja fel orvosat. Megtdrténhet, hogy a
szondat vissza kell helyezni vagy ki kell cserélni.

8. A gasztrikus lumen nem ereszt at megfelelen.

Lehetséges eltomddés a gasztrikus lumennél.

Oblitse 4t 20-30 ml (felnéttek esetén), vagy 10-15 ml (gyermekek
esetén) meleg vizzel. Ha ellendllast érez, vagy ha a viz nem folyik
ki akadalytalanul, azonnal hivja fel orvosat. Lehetséges, hogy ki
kell cserélni a szondat.

TENNIVALOK: TILALMAK
OBLITSE AT a szonddt minden egyes haszndlat utan, de legalabb « NE rdgzitse a szondét a helyén ragasztdszalaggal vagy més segédeszkozzel.
naponta 3-5 alkalommal. « NE ragassza le vagy kdsse be az egészséges sztomat.
TARTSA a gasztrikus és jejunalis portokat tisztan és szabadon. « NE hagyja lini a tdpoldatot a szondaban.
TARTSA tisztdn a szonda kiilsejét. « NE haszndljon olyan tépszert, amelyet orvosa nem irt elG.
ALLITSA BE megfeleld modon a SECUR-LOK* gydirit (1-2 mm-re a sztéma « NE fedje le a szelldz6 gy(riit vagy az egészséges hort ragasztészalaggal vagy
helyétél). gézzel.
HASZNALJON kereskedelmi forgalomban elkészitett folyékony gydgyszereket. « NE haszndljon tiit a ballon feltdltéséhez.
HASZNALJON taplalé szivattyit. « NE toljard a szelldz6 gydriit a hasra.
ALKALMAZZON  alacsony folyamatos vagy alacsony szakaszos szivést a gasztrikus « NE nyomja meg a nyildst (sztoma).
lumenen « NE szoritsa el a szondat.
« NE haszndljon olaj-alapt kendanyagokat vagy vazelint a szondahoz.
« NE haszndljon porrd tort gydgyszereket.
« NE haszndljon pépesitett ételeket.
« NE haszndljon gravitdcids taplalast, ha a jejunalis lumenen keresztiil taplél.
« NE varrja a szelldz6 SECUR-LOK* gydiriit a helyére.

- NE

alkalmazzon szivést a jejunalis lumenen keresztiil.
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MIC*-maagdarmsonde
Chirurgische en endoscopische aanbrenging

Gebruiksaanwijzing

Rx Only: Uitsluitend op voorschrift verkrijgbaar: Volgens de federale wetgeving (van de Verenigde
Staten) mag dit medische hulpmiddel uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden
verkocht.

De indicaties voor gebruik van de MIC*-maagdarmsonde voor enterale voeding en gastrische
decompressie zijn van sterk uiteenlopende aard. De MIC*-maagdarmsonde kan worden gebruikt
voor maagmotiliteitsstoornissen, gastroparese, complicaties ten gevolge van hoofdletsel of
beroerte of andere situaties waarbij gastrische decompressie en enterale voeding distaal van

de maag zijn aangewezen.

Contra-indicaties

Contra-indicaties voor het aanbrengen van een GE-voedingssonde zijn onder meer, maar niet
beperkt tot:

«  coloninterpositie

« asctes
«  portale hypertensie
- peritonitis

- niet-gecorrigeerde coagulopathie

- onzekerheid met betrekking tot de richting en de lengte van gastrostomie (dikte van
de buikwand)

/\ Waarschuwing

Patiénten die een laagmoleculaire voeding ontvangen via het jejunumlumen van
de MIC*-maagdarmsonde moeten op een voedingspomp worden aangesloten om te
zorgen dat de voeding ig wordt toeg d en dat de sonde openblijft.

Dit medische hulpmiddel niet opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan 1) de biocompatibiliteit
negatief beinvloeden, 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.
Complicaties

Het gebruik van een GE-voedingssonde kan gepaard gaan met de volgende complicaties:

- misselijkheid, braken, opgeblazen gevoel of diarree

«  aspiratie

- peristomale pijn

- abces, wondinfectie en huidafbraak

«  druknecrose

«  hypergranulatieweefsel

«  lekken uit de peritoneale holte

« buried bumper syndroom

- peristomale lekkage

- falen van de ballon of losraken van de sonde

- verstopping van de sonde

« maag-darmbloeding en/of -zweervorming

«  obstructie van de maaguitgang

- ileus of gastroparese

« volvulus in maag of darm

- perforatie

- intussusceptie

«  bloeding

De procedure voor het plaatsen van een voedingssonde kan gepaard gaan met andere complica-
ties, zoals letsel aan een buikorgaan.

Opmerking: Controleer de verpakking op beschadiging. Niet gebruiken indien de verpakking is
beschadigd of de steriele barriere is aangetast.

Opmerking: bij patiénten met een gewicht < 10 kg bestaat er mogelijk een hoger risico op
perforatie.

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

Chirurgische aanbrenging
/\ Waarschuwing
Geen le olie of

i hruil
9

De ballon nooit met lucht vullen.

De Stamm-procedure is een veel gebruikte operatietechniek voor de initiéle aanbrenging van de
MIC*-maagdarmsonde. De uitgangsplaats van het gastrostomiegedeelte moet op de grootste
kromming van de maag worden aangebracht.

Controleer de MIC*-maagdarmsonde vdr de chirurgische aanbrenging. Vul de ballon met
water of fysiologische zoutoplossing. De ballon mag niet lekken en dient symmetrisch te zijn.
Siliconenmateriaal heeft de neiging aan zichzelf te kleven, waardoor de ballon asymmetrisch

wordt gevuld. Indien het geval is, rolt u het ballonuiteinde van de katheter met uw vingers en
buigt u het totdat de ballon symmetrisch wordt. Controleer ook de geventileerde SECUR-LOK*-
ring op de sonde. De ring moet kunnen schuiven met matige weerstand. Controleer de sonde
over de gehele lengte. Hij moet schoon zijn en mag geen defecten vertonen. Controleer de
openheid van het maaglumen en het jejunumlumen door véér de aanbrenging fysiologische
zoutoplossing in de katheter te injecteren.

NB: Vddr de aanbrenging brengt u een ruime laag in water oplosbaar glijmiddel aan op de
voerdraad. Oefen het inbrengen en verwijderen van de voerdraad.

Het jejunumgedeelte van de MIC*-maagdarmsonde is 56,50 cm lang (25 cm bij de
LV-configuratie), zoals gemeten vanaf het distale aspect van de retentieballon. Beide zijn
voorzien van een gewogen tip.

NB: Verwijder de voerdraad voordat u de lengte wiizigt. Verricht alle bijstellingen voordat u de
sonde in de patiént aanbrengt.

Tijdens de Stamm-procedure wordt de sonde vanaf de buitenkant door de buikwand naar

binnen gevoerd, voordat de sonde in de maag wordt ingebracht. Gebruik van een haakse klem
vergemakkelijkt dit.

/I\ LET OP: Gebruik nooit een klem met scherpe tanden of een tenaculum om de sonde op zijn
plaats te trekken. Dit zal de sonde beschadigen.

Het jejunumgedeelte van de sonde kan worden aangebracht voordat het maaggedeelte van de
sonde in de maag wordt geplaatst. Dit wordt bewerkstelligd door het jej deelte in te brengen
door de steekwond, voordat het door de pylorus wordt gevoerd. De operatieassistent voert het
jejunumgedeelte van de sonde door de steekwond totdat het maaggedeelte van de sonde tegen de
buikwand ligt. Er wordt een haakse klem gebruikt om de maagsonde door de buikwand te trekken
voordat deze in de maag wordt aangebracht. Voer het maaggedeelte door de steekwond in de maag
op en vul de ballon met water of fysiologische zoutoplossing.

De ballon vullen tot het standaard volume

Vul de ballon met 7 tot 10 ml water of fysiologische zoutoplossing met behulp van een standaard
Luer-spuit.

Gebruik geen lucht. Vul de ballon niet met meer dan 20 ml.

De ballon vullen tot het lage volume

Vul de ballon met 3 tot 5 ml water of fysiologische zoutoplossing met behulp van een standaard
Luer-spuit.

Gebruik geen lucht. Vul de ballon niet met meer dan 5 ml.

Pak de sonde vast en trek deze terug totdat er lichte spanning te voelen is doordat de ballon
tegen de maagwand komt. Schuif de geventileerde SECUR-LOK*-ring voorzichtig in positie. Laat
altijd een ruimte van 1 tot 2 mm tussen de stomaplaats en de ring.

/I\ LET OP: Oefen niet te veel spanning uit.

/\ Waarschuwing: hecht de geventileerde SECUR-LOK*-ring niet in positie.

Er kan desgewenst een verband onder de ring worden gebruikt. Nadat de ballon is gevuld en

de geventileerde SECUR-LOK*-ring in positie is, kan het resterende stuk van de jejunumsonde

in de darm worden aangebracht. Verwijder de voerdraad langzaam en zorg daarbij dat u het
jejunumgedeelte niet knikt of verdraait. Voor de sluiting controleert u of de sonde open is en
goed is aangebracht. Zorg bij gebruik van een contrastmiddel dat u het jejunumlumen van de
sonde grondig spoelt.

Instructies voor het verwijd 0Om de MIC*-maagdarmsonde te verwijderen, laat u de
ballon leeglopen met behulp van een spuit met een Luer-tip. Trek voorzichtig aan de sonde
totdat de tip van het maaggedeelte uit de plaats is gek Pak het jej gedeelte van
de sonde vast en trek er voorzichtig aan om de sonde te verwijderen.

NB: Indien de MIC*-maagdarmsonde chirurgisch wordt aangebracht, mag de sonde pas worden
verwijderd wanneer de tractus goed in de maag is gevormd.

Vervangingstechniek

Endoscopische aanbrenging

/\ Waarschuwing: geen le olie of gebruiken.

/\ Waarschuwing: de ballon nooit met lucht vullen.

De endoscopische aanbrenging van de MIC*-maagdarmsonde mag uitsluitend worden verricht bij
patiénten met een goed gevormde tractus van een bestaande gastrostomie.

Controleer de MIC*-maagdarmsonde vodr de chirurgische aanbrenging. Vul de ballon met water of
fysiologische zoutoplossing met behulp van een spuit met standaard Luer-tip. De ballon mag niet
lekken en dient symmetrisch te zijn. Siliconenmateriaal heeft de neiging aan zichzelf te kleven,
waardoor de ballon asymmetrisch wordt gevuld. Indien het geval is, rolt u het ballonuiteinde

van de katheter met uw vingers en buigt u het totdat de ballon symmetrisch wordt. Breng

een laagje glijmiddel op waterbasis aan op het distale uiteinde van het maaggedeelte van de
MIC*-maagdarmsonde. Controleer ook de geventileerde SECUR-LOK*-ring op de sonde. De ring
moet kunnen schuiven met matige weerstand. Controleer de sonde langs de gehele lengte. Hij
moet schoon zijn en mag geen defecten vertonen. Controleer de openheid van het maaglumen
en het jejunumlumen door vodr de aanbrenging fysiologische zoutoplossing in de katheter te
injecteren. De met de sonde meegeleverde voerdraad kan tijdens de endoscopische aanbrenging
worden gebruikt. Oefen het inbrengen en verwijderen van de voerdraad om vertrouwd te raken
met de weerstandseigenschappen. Er moet een rijkelijk laagje glijmiddel op waterbasis worden
aangebracht op de voerdraad.

De jejunumlumen van de standaard MIC*-maagdarmsonde is 56,50 cm lang (25 cm bij de
LV-configuratie) zoals gemeten vanaf het distale aspect van de maagballon en wordt geleverd
met een gewogen tip. Om de lengte te wijzigen, maakt u een snede met een stomp uiteinde, met
behulp van een scalpel nr. 10.

NB: Verwijder de voerdraad voordat u de lengte wijzigt. Verricht alle bijstellingen voordat u de
sonde in de patiént aanbrengt.

0Om de MIC*-maagdarmsonde aan te brengen, verricht u een routinematige flexibele gastroscopie.
Vul de maag met lucht om goed zicht te krijgen. Trek de flexibele endoscoop terug totdat de

huidige gastrostomiesonde zichtbaar is. Verwijder de bestaande gastrostomiesonde en breng het




jejunumgedeelte van de MIC*-maagdarmsonde door de gastrostomieplaats in de maag aan. Pak de
distale tip van het jejunumgedeelte vast met een vreemd voorwerp of atraumatische tang van een
ander type.

/I\ LET OP: Gebruik geen scherpe biopsietang. Dit kan ernstige beschadiging tot
gevolg hebben.

Voer de sonde door de pylorus in het bovenste derde van het duodenum in. Laat de sonde los en
trek aan de endoscoop en de tang als één geheel.

Blijf het jejunumgedeelte van de sonde in het duodenum voeren terwijl de assistent de slang in
de gastrostomieplaats duwt. Duw de van glijmiddel voorziene maagsonde in de maag terug en
vul de hallon met water of fysiologische zoutoplossing met behulp van een standaard Luer-spuit.
De ballon vullen tot het standaard volume: Vul de ballon met 7 tot 10 ml water of
fysiologische zoutoplossing met behulp van een standaard Luer-spuit. Gebruik geen lucht.
Vul de ballon niet met meer dan 20 ml.

De ballon vullen tot het lage volume: Vul de ballon met 3 tot 5 ml water of fysiologische
zoutoplossing met behulp van een standaard luer-spuit. Gebruik geen lucht. Vul de ballon
niet met meer dan 5 ml. Pak de sonde vast en trek deze terug totdat er lichte spanning te
voelen is doordat de ballon tegen de maagwand komt. Schuif de geventileerde SECUR-LOK*-ring
voorzichtig in positie. Laat altijd een ruimte van 1 tot 2 mm tussen de stomaplaats en de ring.
/I\ LET OP: oefen niet te veel spanning uit.

/\ Waarschuwing: hecht de geventileerde SECUR-LOK*-ring niet in positie.

Verwijder de voerdraad langzaam terwijl de arts het jejunumgedeelte van de sonde zichtbaar
houdt. Indien het jejunumgedeelte van de sonde kromtrekt, verdraaid of geknikt raakt, brengt u
de voerdraad opnieuw in en plaatst u de sonde opnieuw met behulp van de tang.

Nadat de voerdraad is verwijderd, moeten de openheid en de plaatsing van de sonde worden
gecontroleerd. Bij gebruik van een contrastmiddel spoelt u het jejunumlumen van de sonde
grondig om verstopping te voorkomen.

Snelle tip: Het gebruik van zijden hechtingen die rond het jejunumgedeelte worden geknoopt
kan helpen bij het aanbrengen van de sonde door de pylorus in het jejunum. Plaats de voerdraad
door het jejunumlumen van de sonde. Knoop vervolgens, met behulp van 3-0 of 4-0 zijde, de
hechtingen rond de jejunumsonde te beginnen aan het distale uiteinde en proximaal werkend.
Leg de knopen ongeveer 10 tot 15 cm van elkaar maar laat een ‘lipvan 1,5 tot 2 cm aan elke
knoop om het gemakkelijk te maken ze met de tang te grijpen.

NB: Maak de hechting niet te strak, omdat de sonde hierdoor geknikt of geoccludeerd kan raken.
Nadat u de sonde hebt klaargemaakt, dient u te zorgen dat de voerdraad onbelemmerd kan
bewegen binnen het jejunumlumen om te zorgen dat de sonde openblijft.

Onderhoud van de mic* maagdarmsonde

Routineonderhoud van de MIC*-maagdarmsonde is van wezenlijk belang om het jejunumlumen
en maaglumen schoon en vrij van obstructies te houden. Het is belangrijk om de stomaplaats
schoon en droog te houden. Houd de geventileerde SECUR-LOK*-ring in de juiste positie om
migratie van de sonde te voorkomen.

Verzorging van de stoma: Het dagelijks onderhoud dient een inspectie van de stomaplaats
ten tijde van het toedienen van voeding te omvatten. Hef de randen van de geventileerde
SECUR-LOK*-ring op en reinig de huid rond de stomaplaats voorzichtig met wattenstaafjes of
verbandgaasjes. Bij een gezonde stoma volstaan zeep en warm water.

/\ Waarschuwing: als de stoma er rood of geirriteerd uitziet, neem dan onmiddellijk
contact op met de arts.

Onderhoud van de sonde: Reinig en droog de buitenzijde van de sonde en beide zijden van de
geventileerde SECUR-LOK*-ring met behulp van verbandgaasjes of wattenstaafjes. De ring kan
op zijn plaats worden gereinigd of kan over de slang worden geschoven om te worden gereinigd.

Irrigatie: Na elk gebruik spoelt u de sonde door met 20 tot 30 ml water voor volwassenen of 10
tot 15 ml voor kinderen of zuigelingen. De sonde mag geen voedingsoplossing bevatten. Veeg
de voeding-spoort af met behulp van een wattenstaafje of zachte doek om eventuele olie- of
voedingsresten te verwijderen. Als de patiént continuvoeding krijgt, moet de sonde ten minste 3
a5 maal per dag worden gespoeld. Tussen de voedingen door brengt u een ‘verteringsoplossing’
in het jejunumlumen in. Maak deze oplossing gereed door 20 ml warm water te vermengen
met 1/2 theelepel ‘meat tenderizer’ De verteringsoplossing moet diverse uren in de sonde staan
gevolgd door een spoeling met 20 ml warm water.

/I\ LET OP: wees voorzichtig dat u de MIC*-maagdarmsonde niet lek prikt.

Uitsluitend voor pomp g

/\ Waarschuwing: om verstopping te voorkomen, moeten voedingspompen worden
gebruikt om voedingsoplossing toe te dienen via het jejunumlumen.

Toediening van medicatie: Commercieel bereide vloeibare medicatie kan worden toegediend
via de MIC*-maagdarmsonde. In hoge mate viskeuze oplossingen moeten voordat ze worden
toegediend, worden verdund totdat ze onbelemmerd kunnen stromen.

/I\ LET OP: Gebruik geen medicatie in poedervorm. Dit kan de sonde doen verstoppen.

Het is belangrijk dat de sonde vdr en na elke toediening van medicatie wordt doorgespoeld.
/\ Waarschuwing: injecteer geen medicatie via de ballonvulklep.

Gastrische decompressie

De MIC*-maagdarmsonde kan worden gebruikt voor gastrische decompressie. Gebruik drainage
door zwaartekracht, lage continue of lage intermitterende afzuiging.

/I\ LET OP: Gebruik nooit hoge continue of hoge intermitterende afzuiging. Dit kan het
maaglumen doen inklappen.

Verricht nooit afzuiging via het jejunumlumen van de MIC*-maagdarmsonde.

MRI-veiligheidsinformatie
Uit niet-klinisch onderzoek blijkt dat de MIC* gastro-enterale (GE) enterale voedingssonde MRI-

veilig onder bepaalde voorwaarden is. Een patiént met dit hulpmiddel kan veilig worden gescand
in een MRI-systeem dat aan de volgende voorwaarden voldoet:

- statisch magnetisch veld van alleen 1,5Ten 3T

« maximale ruimtelijke gradiént van het magnetisch veld van 4.000 gauss/cm (40 T/m)

« maximale voor het MRI-systeem gerapporteerde, over het gehele lichaam gemeten, gemid-
delde specifieke absorptiesnelheid (SAR) van 4 W/kg tijdens 15 minuten scannen (d.w.z. per
pulssequentie) in de gecontroleerde bedrijfsmodus op het eerste niveau

Onder de hierboven genoemde scancondities zal de MIC* gastro-enterale (GE) enterale

voedingssonde naar verwachting leiden tot een maximale temperatuurstijging van 2,8°Cna 15

minuten continu scannen (d.w.z. per pulssequentie).

Informatie over artefacten

Bij niet-klinisch onderzoek strekt het door de MIC* gastro-enterale (GE) enterale voedingssonde

veroorzaakte beeldartefact zich ca. 2 mm vanaf dit implantaat uit, bij beeldvorming met behulp
van een gradiéntechosequentie en een 3T MRI-systeem.
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Oplossen van problemen

Probleem

Oorzaak

Oplossing

1. Gastrische lekkage.

De geventileerde 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 wor-
den 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.

2. Devoedingssonde 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 h lheid oplossing op een wat fje en
wrijf de bovenste 5 cm van de binnenkant van de sonde schoon.
/\ Waarschuwing: Ga voorzichtig te werk! Zorg dat er geen
alcohol langs de sonde in de maag of darm loopt.

3. Desonde wordt korter.

zijn plaats blijft.

Olieafzetting op de sonde, waardoor de SECUR-LOK*-ring niet op

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 isopropanol. /\ Waarschuwing: zorg dat er
geen alcohol op de stoma terechtkomt. 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. Desonde wordt langer.

De ballon is niet voldoende gevuld of de ballon lekt.

Laat de ballon leeglopen en vergelijk het volume met de hoeveel-
heid waarmee de ballon oorspronkelijk is gevuld. Vul de ballon
opnieuw tot het oorspronkelijke volume. Controleer het volume
regelmatig opnieuw. Als de grootte blijft veranderen, moet de
sonde worden verwijderd.

5. De ballon loopt niet leeg.

De klep is verstopt.

Snijd de voedingspoortadapter op ruime afstand boven de
SECUR-LOK*-ring af. Laat de ballon leeglopen.

6. De patiént braakt en/of aspireert voedingsoplossing.

dat de

Het is mogelijk dat de jejunumsonde is losgeraakt. Het is mogelijk
id voor de voedi lossi

ingesteld.

De patiént of de zorgverlener dient onmiddellijk de arts te
raadplegen. Stel de stroomsnelheid in. Verplaats of vervang de
MIC*-maagdarmsonde.

te hoog is

7. De g
de voedingspoort.

i 1 hal

stroomt niet d door

Het is mogelijk dat de jejunumsonde geknikt of verstopt is.

Spoel met 20-30 ml warm water (bij volwassenen) of 10-15 ml (bij
kinderen). Als u weerstand ervaart of als het water niet onbelem-
merd vloeit, neem dan onmiddellijk contact op met uw arts.
Het kan nodig zijn de sonde te vervangen.

8. Het maaglumen wordt niet goed ontlucht.

Mogelijke obstructie in het maaglumen.

Spoel met 20—30 ml warm water (bij volwassenen) of 10~15 ml (bij
kinderen). Als u weerstand ervaart of als het water niet onbelem-
merd vloeit, neem dan onmiddellijk contact op met uw arts.
Het kan nodig zijn de sonde te vervangen.

WEL

WEL
WEL

WEL
WEL
WEL

WAT WEL TE DOEN

U moet de sonde bij elk gebruik spoelen, ten minste 3 tot 5 maal per dag.

U moet de maag- en jejunumpoort schoon en ongeblokkeerd houden.

U moet de buitenzijde van de sonde schoonhouden.

U moet de geventileerde SECUR-LOK*-ring goed afstellen

(1-2 mm van de stomaplaats).

U moet in de handel verkrijgbare vloeibare medicatie gebruiken.

U moet een voedingspomp gebruiken.

U moet lage continue of lage intermitterende afzuiging door het maaglumen
gebruiken.

NIET

NIET
NIET
NIET
NIET

NIET
NIET
NIET
NIET
NIET
NIET
NIET
NIET

NIET
NIET

WAT NIET TE DOEN

U mag de sonde niet op zijn plaats houden met kleefband of andere
middelen.

U mag geen kleefband of verband aanbrengen op een gezonde stoma.

U mag geen voedingsoplossing in de sonde laten staan.

U mag geen voeding gebruiken die niet door uw arts is voorgeschreven.

U mag de geventileerde ring of gezonde huid niet met kleefband of
verbandgaas afdekken.

U mag geen naald gebruiken om de ballon te vullen.

U mag de geventileerde ring niet op de buik drukken.

U mag geen druk uitoefenen op de opening (stoma).

U mag de sonde niet dichtklemmen.

U mag geen glijmiddelen op oliebasis of vaseline aanbrengen op de sonde.
U mag geen medicatie in poedervorm gebruiken.

U mag geen voeding gebruiken die in een mixer is bereid.

U mag geen voeding toedienen door middel van de zwaartekrachtsmethode
wanneer u voeding toedient via het jejunumlumen.

U mag de geventileerde SECUR-LOK*-ring niet in positie hechten.

U mag niet afzuigen via het jejunumlumen.

~O~ Diameter
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MIC* gastro-enterisk sonde
Kirurgisk og endoskopisk plassering

Bruksanvisning
Rx Only: Fs kun pa resept: Amerikansk faderal lov begrenser dette apparatet til salg til eller pa
ordre fra lege.

Indikasjonene for bruk av MIC* gastro-enterisk sonde for sondemating og ventrikkelsug
er vidtfavnende og varierte. MIC* gastro-enterisk sonde kan brukes for motoriske
magekomplikasjoner, gastroparese, komplikasjoner ved hodeskade eller slag, eller andre
situasjoner der ventrikkelsug og enteral ernzering distalt til magen er indikert.

Kontraindikasjoner
Kontraindikasjoner for plassering av en GE-ernaeringssonde inkluderer, men er ikke begrenset

il folgende:
- coloninterponat

« ascites

- portal hypertensjon

«  bukhinnebetennelse

«  ukorrigert koagulopati

«  usikkerhet om gastronomikanalens retning og lengde (bukveggtykkelsen)
/N Advarsel:

Pasienter som far grunnleggende ernzring gjennom jejunallumen pa MIC* gastro-
enterisk sonde, ma tilsluttes ernaeringspumpe for & sikre presis tilforsel og fri passasje
gjennom sonden.

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

Komplikasjoner

Folgende komplikasjoner kan véere forbundet med en hvilken som helst GE-ernzringssonde:
- kvalme, oppkast, oppbldsthet i magen eller diaré

«  aspirasjon

«  peristomale smerter

- abscess, sarinfeksjon og hudskader

- trykknekrose

- hypergranulasjonsvev

- intraperitoneal lekkasje

« buried bumper-syndrom

- peristomal lekkasje

« ballongsvikt eller losnet sonde

« sondeobstruksjon

«  gastrointestinal blodning og/eller sardannelse

«  gastrisk utlopsobstruksjon

- ileus eller gastroparese

+  mage-/tarmslyng

- perforasjon

- tarminvaginasjon

- hemoragi

Andre komplikasjoner som for eksempel abdominal organskade kan véere forbundet med
prosedyren for plassering av erzringssonden.

Merk: Kontroller emballasjens integritet. Ma ikke brukes dersom emballasjen er skadet eller den
sterile barrieren er kompromittert.

Merk: Risikoen for perforasjon kan vere hayere hos pasienter som veier < 10 kg.
Nokkelbegreper

A Jejunal mateport

B Gastrisk dekompresjonsport

C Ballongoppfyllingsport

D SECUR-LOK* ekstern festering

E Intern holdeballong

Kirurgisk plassering

/\ Advarsel

Bruk verken mineralolje eller vaselin.
Fyll aldri ballongen med luft.

F Gastriske utlopsporter

G Rontgentett jejunalt lumen
H Jejunale utlgpsporter

1 Spiss med vekt

Stamm prosedyren er en vanlig kirurgisk teknikk for forste innsetting av en MIC* gastro-enterisk
sonde. Utgangene av gastrostomi-delen skal plasseres pa magens store kurvatur.

Kontroller MIC* gastro-enterisk sonde far den kirurgiske plasseringen. Fyll ballongen med vann
eller saltvannsopplesning. Ballongen ma ikke lekke og mé vaere symmetrisk. Silikonmateriale har
en tendens til & feste seg til seg selv slik at ballongen fylles asymmetrisk. Hvis det skjer, rull og
by ballongenden av kateteret i fingrene dine til ballongen blir symmetrisk. Kontroller ogsa den
ventilerte SECUR-LOK* ringen pa sonden. Ringen ma gli langs slangen med moderat motstand.
Kontroller sondens hele lengde. Den skal véere ren og feilfri. Kontroller at bade gastrisk og
jenunalt lumen er dpne ved a sprayte saltopplosning inn i kateteret for det settes inn.

Merknad: For plassering, belegg ledevaieren rikelig med et vannopplaselig smaremiddel. @v deg pd
d sette inn og fierne ledevaieren.

Den jejunale delen av MIC* gastro-enterisk sonde er 56,50 cm lang (25 cm for LV-konfigurasjon)
som malt fra holdeballongens distale aspekt. Begge har en spiss med vekt.

Merknad: Fjern ledevaieren far du gjar noen justeringer av lengden. Utfar alle justeringer for
sonden plasseres i pasienten.

Under Stamm-prosedyren fares sonden farst gjennom bukveggen fra utsiden og inn, for den
settes inn i magen. Det er hensiktsmessig @ bruke en rettvinklet klemme.

/\ Forsiktig: Bruk aldri en klemme med skarpe tenner eller sérhake for  dra sonden i stilling.
Det vil skade sonden.

Jejunaldelen av sonden kan plasseres for den gastriske delen av sonden legges i ventrikkelen.
Det gjores ved & stikke den jejunale delen gjennom stikksaret for den ledes gjennom pylorus.
Assisterende kirurg mater jejunaldelen av sonden gjennom stikksaret til den gastriske delen av
sonden er opp mot bukveggen. Bruk en rettvinklet klemme for a trekke den gastriske sonden
gjennom bukveggen, for den plasseres i ventrikkelen. Skyv den gastriske delen gjennom
stikksaret inn i magen og fyll ballongen med vann eller saltvannsopplasning.

Ballongfylling med standard volum

Fyll ballongen med omtrent 7-10 ml vann eller saltvannsopplesning med en vanlig luersprayte.
Ikke bruk luft. Ikke fyll mer enn 20 ml.

Ballongfylling med lite volum

Fyll ballongen med omtrent 3-5 ml vann eller saltvannsopplesning med en vanlig luersprayte.
Ikke bruk luft. Ikke fyll mer enn 5 ml.

Grip selve sonden og trekk den ut til du kjenner litt stramming fra ballongen som kommer opp
mot bukveggen. Skyv forsiktig den ventilerte SECUR-LOK* ringen i stilling. La det vzere et rom pa
1-2 mm mellom stomastedet og ringen.

/\ Forsiktig: lkke stram for mye.
/N Advarsel: Den ventilerte SECUR-LOK* ringen ma aldri sys fast.

Bruk en bandasje under ringen hvis det er gnsket. Etter at ballongen er fylt og den ventilerte
SECUR-LOK* ringen er i stilling, kan resten av jejunalsonden settes pa plass i tarmen. Fjern
styringsvaieren sakte, og veer forsiktig slik at jejunaldelen ikke blir bayd eller vridd. For den
lukkes ma det kontrolleres at sonden er apen og riktig plassert. Pass pa a rense jejunallumen pa
sonden hvis et kontrastmedium blir brukt.

Anvisning for a fjerne: For & flerne en MIC* gastro-enterisk sonde, tam ballongen med
en sproyte med luerspiss. Trekk forsiktig i sonden til spissen av den gastriske delen er fri fra
stomastedet. Grip jejeunaldelen av sonden og trekk den forsiktig ut.

Merknad: Hvis en MIC* gastro-enterisk sonde ble kirurgisk plassert, md sonden ikke fiernes for det
er dannet en veletablert kanal i ventrikkelen.

Utskiftingsteknikk
Endoskopisk plassering

/N Advarsel: Bruk verken mineralolje eller vaselin.
/N Advarsel: Fyll aldri ballongen med luft.

Endoskopisk plassering av en MIC* gastro-enterisk sonde ma bare utfores pa pasienter med en
velformet kanal fra eksisterende gastrostomi.

Kontroller MIC* gastro-enterisk sonde far den endoskopiske plasseringen. Fyll ballongen med
vann eller saltvannsopplasning med en vanlig sprayte med luerspiss. Ballongen ma ikke lekke
0g ma veere symmetrisk. Silikonmateriale har en tendens til & feste seq til seg selv slik at
ballongen fylles asymmetrisk. Hvis det skjer, rull og bay ballongenden av kateteret i fingrene
dine til ballongen blir symmetrisk. Smor den distale enden av den gastriske delen av MIC*
gastro-enterisk sonde med et vannbasert smgremiddel. Kontroller ogsa den ventilerte SECUR-
LOK* ringen pa sonden. Ringen mé gli med moderat motstand. Kontroller hele sondens lengde.
Den skal vaere ren og feilfri. Kontroller at bade gastrisk og jenunalt lumen er dpne ved & sprayte
saltopplosning inn i kateteret for det settes inn. Ledevaieren som folger med sonden kan brukes
under endoskopisk plassering. @v deg pé a sette inn og fjerne ledevaieren for & gjore deg kjent
med hvordan den gir motstand.

Ledevaieren ma smares rikelig med et vannopplaselig smaremiddel.

Standard jejunalt lumen i en MIC* gastro-enterisk sonde er 56,50 cm lang (25 cm for LV
konfigurasjon) som malt fra holdeballongens distale aspekt, og er utstyrt med en spiss med vekt.
For  justere lengden, skjeer rett over med en #10 skalpell.

Merknad: Fjern ledevaieren far du gjor noen justeringer av lengden. Utfar alle justeringer for
sonden plasseres i pasienten.

For a plassere en MIC* gastro-enterisk sonde, utfer rutinemessig fleksibelt gastroskopi. Blas
opp magen for d fa gode synsforhold. Trekk det fleksible endoskopet tilbake il den eksisterende
gastrostomisonden er i synsfeltet. Fjern den eksisterende gastrostomisonden og for jejunaldelen
av MIC* gastro-enterisk sonde gjennom gastrostomistedet og inn i magen. Grip den distale
spissen av jejunaldelen med et instrument, for eksempel en atraumatisk tang.

/\ Forsiktig: Ikke bruk en skarp biopsitang. Det vil gi alvorlig skade.

Skyv sonden gjennom pylorus inn i den ovre 1/3 av duodenum. Slipp sonden og trekk
endoskopet og tangen ut som en helhet.

Fortsett med a skyve jejunaldelen av sonden inn i duodenum mens assistenten skyver sonden
inn i gastromistedet. Skyv den smurte gastriske sonden inn i magen og fyll ballongen med vann
eller saltvannsopplasning med en vanlig luersproyte.

Ballongfylling med standard volum: Fyll ballongen med omtrent 7-10 ml vann eller
saltvannsopplgsning med en vanlig luersproyte. Ikke bruk luft. Ikke fyll mer enn 20 ml.
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gfylling med d volum: Fyl med omtrent 3—5 ml vann eller
saltvannsopplasning med en vanlig luersprayte. Ikke bruk luft. Ikke fyll mer enn 5 ml.

Grip selve sonden og trekk den ut til du kjenner litt stramming fra ballongen som kommer opp
mot bukveggen. Skyv forsiktig den ventilerte SECUR-LOK* ringen i stilling. La det vaere et rom pa
1-2 mm mellom stomastedet og ringen.

/\ Forsiktig: Ikke stram for mye.

/N Advarsel: Den ventilerte SECUR-LOK* ringen ma aldri sys fast.

Fjern ledevaieren sakte mens legen fortsetter & holde jejunaldelen av sonden i synsfeltet. Hvis
jejunaldelen av slangen skulle baye seg, vri seg eller knekke, sett inn ledevaieren pa nytt og
plasser sonden pa nytt med tengene.

Etter at ledevaieren er fiernet, ma sondens dpenhet og plassering kontrolleres. Hvis et
kontrastmedium blir brukt, skyll jejunalreret i sonden grundig for a forhindre tilstopping.

Tips: A binde silkesuturer rundt jejunaldelen kan hjelpe med & fore sonden gjennom pylorus inn
ijejunum. Plasser ledevaieren gjennom jejunalrgret av sonden.

Bruk sa 3-0 eller 4-0 silke, og hind suturene jejunalsonden. Start i den distale enden og jobb deg
opp mot den proksimale. Knytt knutene omtrent 10 til 15 cm fra hverandre, og la det veere en 1,5
til 2 cm Igkke pa hver knute slik at det er lett & gripe med tangen.

Merknad: Ikke trekk til suturen for mye, det kan fare til at sonden fdr en knekk eller okkluderes.

Etter at sonden er forberedt, sjekk at ledevaieren gar fritt i det jejunale lumen for d sikre at det
er fri passasje i sonden.

Vedlikehold av MIC* gastro-enterisk sonde

Jevnlig vedlikehold av en MIC* gastro-enterisk sonde er essensielt for & holde jejunale og
gastriske lumen rene og fri for hindringer. Det er viktig & holde stomastedet rent og tert. Hold
den ventilerte SECUR-LOK* ringen pa plass for & hindre at sonden flytter seg.

Stell av stoma: Daglig vedlikehold ber inkludere inspeksjon av stomastedet hver gang det
skal gis naering. Loft kantene pa den ventilerte SECUR-LOK* ringen og rengjor forsiktig huden
rundt stomastedet med bomullspinner eller 4 x 4. For en frisk stoma er sépe og varmt vann
tilstrekkelig.

/N Advarsel: Hvis stomastedet virker rod eller irritert, ta kontakt med lege med en
gang.

Stell av sonden: Rengjor og tork yttersiden av slangen og begge sidene av den ventilerte
SECUR-LOK* ringen med 4 x 4 eller bomullspinner. Ringen kan rengjores pé stedet eller skyves
opp pa sonden for rengjoring.

Skylling: Hver gang den har vzert brukt, skyll slangen med 20 til 30 ml vann for voksne og 10 til
15 ml vann for barn eller spedbarn. Sonden ma vaere fri for medisin eller matingsopplesninger.
Tork av mateporten med en pinne eller mykt klede for a fierne all oppbygging av oljer eller
matematerialer. Hvis pasienten far mat kontinuerlig, bar sonden skylles minst tre ganger daglig.
Mellom matingene, for en “fordgyelsesopplesning”inn i jenunallumen. Lag ved & blande 20 ml
varmt vann med 1/2 teskje med kjottmomer. Fordyelsesopplasningen skal sta i sonden i flere
timer, fulgt av skylling med 20 ml varmt vann.

/\ Forsiktig: Unnga & stikke hull pa noen del av en MIC* gastro-enterisk sonde. Kun
for bruk med ernaeringspumpe

/N Advarsel: For 8 unnga tilstopping ma matepumper brukes for 3 levere enteral
sondemat gjennom jejunallumen.

Tilforsel av medisin: Flytende medisin kan gis gjennom en MIC* gastro-enterisk sonde. Sveert
tyktflytende opplosninger ma tynnes ut til en lettflytende tilstand for de brukes.
/I Forsiktig: Ikke bruk knuste medisiner. Det kan stoppe til sonden.

Det er viktig at sonden skylles far og etter hver gang det gis medisiner.
/N Advarsel: Ikke prgyt inn medisin gjennom ventilen for ballongfylling.
Ventrikkelsug

MIC* gastro—enterisk sonde kan brukes for ventrikkelsug. Bruk uhjulpet
(tyngdekraft), kontinuerlig eller intermittent sug med lavt trykk.

/N Forsiktig: Ikke bruk kontinuerlig eller periodisk sug med hayt trykk. Det kan fore til at det
gastriske lumen klapper sammen.

Bruk aldri sug gjennom jejunallumen av en MIC* gastro-enterisk sonde.

MR-sikkerhetsinformasjon

Ikke-Klinisk testing viste at MIC* gastroenterisk (GE) enteralt materor er MR-betinget. En pasient
med denne enheten kan skannes trygt i et MR-system under folgende betingelser:

«  Statisk magnetisk felt bare pd 1,5T 0g 3T
+ Maksimal romlig gradientmagnetfelt pd 4000 Gauss/cm (40 T/m)

+ Maksimalt MR-system rapportert, gjennomsnittlig spesifikk absorpsjonsrate (SAR) for hele
kroppen pa 4 W/kg ved skanning i 15 minutter (dvs. med pulssekvens) i driftsmodusen
kontrollert for forste niva

Under de definerte skanningsbetingelsene forventes MIC* gastroenterisk (GE) enteralt materar
a produsere en maksimal temperaturstigning pa 2,8 °C etter 15 minutter med kontinuerlig
skanning (dvs. per pulssekvens).

Artifaktinformasjon

Under ikke-klinisk testing strakte bildeartifakten forarsaket av MIC* gastroenterisk (GE) enteralt
materor, seg omtrent 2 mm fra dette implantatet ved bildegenerering med bruk av gradient-
ekkopulssekvens og et MR-system pa 3T.
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Losning

1.

Gastrolekkasje.

Den ventilerte ringen er 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 er opp mot mageveggen. Hvis SECUR-
LOK* ringen er riktig justert, fyll p& vann i sma trinn (1 til 2 ml) i
ballongen. Det kan tilsettes vann etter som magens storrelse og
ballongens volum tillater: MERK: maksimalt 20 m! for standard
volum ballongfylling, maksimalt 5 ml for lavt volum ballongfylling.
Pass pd at stomastedet er rent og trt. Vent 15 minutter og kontroller
for @ se om problemet har rettet seg.

losner fra ten.

Oppsamling av oljeaktige avsetninger i sonden.

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

/\ Advarsel: Var forsiktig! Ikke la alkohol renne ned langs
sonden og inn i magen eller ventrikkelen.

. Sondens lengde blir mindre.

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

Rens emzringssonden. Vask sonden med varmt sapevann; skyll
og tork sonden. Hvis det er igjen olje, rengjor sonden med en

liten mengde isopropylalkohol. /\ Advarsel: Ikke la alkohol
komme i kontakt med stomastedet. Etter rengjoringen, juster
den ventilerte SECUR-LOK* ringen til 1-2 mm fra stomastedet, og
kontroller at ballongen er opp mot mageveggen. Kontroller etter
en time for  vaere sikker pa at den ventilerte SECUR-LOK* ringen
fremdeles holder MIC* emzeringssonden pa plass. Hvis storrelsen
fortsetter & endre seg, varsle legen.

. Sondens lengde blir storre.

Ballongen er for lite oppblast eller lekker.

Trekk ut vann fra ballongen og sammenlign volumet opp mot
volumet som opprinnelig ble brukt for a fylle ballongen. Fyll en
gang til til opprinnelig volum. Kontroller volumet fra tid til annen.
Hvis storrelsen fortsetter a endre seg, ma sonden fjernes.

. Ballongen tommes ikke.

Ventilen er tilstoppet.

Skjeer av mateportadapteret godt ovenfor SECUR-LOK* ringen. La
vannet i ballongen renne ut.

. Pasienten kaster opp og/eller aspirerer
ernaringshlanding.

Jejunal-sonden kan ha lgsnet. Raten pa blandingen kan veere satt
for hayt.

Fa pasienten eller personalet til @ varsle legen med en gang. Juster
matehastigheten. Plasser sonden pa nytt eller bytt til en ny MIC*
gastro-enterisk sonde.

7. Blandi ikke fritt gj porten. Jejunalsonden kan ha en knekk eller vzere tilstoppet. Skyll med 20-30 ml vann (voksne) eller 1015 ml (barn). Hvis det
merkes motstand eller vannet ikke strommer fritt, tilkall lege med
en gang. Sonden kan matte replasseres eller byttes.

8. Gastrisk lumen tommes ikke riktig. Mulig tilstopping i gastrisk lumen. Skyll med 20-30 ml varmt vann (voksne) eller 10-15 ml (barn).

Hvis det merkes motstand eller vannet ikke strommer fritt, tilkall
lege med en gang. Sonden ma kanskie byttes.

SKAL

DU SKAL  skylle sonden etter hvert bruk - ikke mindre enn 3 til 5 ganger per dag. « DU SKAL IKKE
DU SKAL  holde gastriske og jenunale porter rene og pne. « DU SKAL IKKE
DU SKAL  holde utsiden av sonden ren. « DU SKAL IKKE
DU SKAL justere den ventilerte SECUR-LOK* ringen skikkelig (1 til 2 mm fra « DU SKAL IKKE
stomastedet). « DU SKAL IKKE

DU SKAL  bruke kommersielle ferdige flytende medikamenter. « DU SKAL IKKE
DU SKAL  bruke en matepumpe. + DU SKAL IKKE
DU SKAL  bruke kontinuerlig eller intermittent sug med lavt trykk gjennom det « DU SKAL IKKE
gastriske lumen + DU SKAL IKKE

+ DU SKAL IKKE

+ DU SKAL IKKE

+ DU SKAL IKKE

+ DU SKAL IKKE

+ DU SKAL IKKE

+ DU SKAL IKKE

SKAL IKKE

feste sonden med teip eller andre midler.

teipe eller bandasjere en frisk stoma.

la erneringsopplesninger sta i sonden.

bruke noen diett som ikke legen har ordinert.

dekke til den ventilerte ringen eller frisk hud med teip eller gashind.
bruke en nél for 8 temme ballongen.

skyve den ventilerte ringen ned pa magen.

legge trykk pd stoma.

sette klemme pd sonden.

bruke oljebaserte smoremidler eller vaselin pd sonden.

bruke knuste medisiner.

bruke ernring som er kjert i blander.

bruke tyngdekraftdrevet mating ved mating gjennom jejunallumen.
sy fast den ventilerte SECUR-LOK* ringen.

bruke sug gjennom jejunallumen.
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Zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC*
Zaktadanie chirurgiczne i endoskopowe

Instrukcja Kobstugi

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

Wskazania do stosowania zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC* do zywienia dojelitowego i
odbarczania zotadka s3 réznorodne. Zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC* moze by¢ stosowany przy
czynnosciowych zaburzeniach zotadka, niedowtadzie zotadka, urazie gtowy lub powiktaniach
poudarowych lub w innych sytuacjach, w ktdrych wskazane jest odbarczenie zotadka i stosowanie
zywienia dojelitowego poza zotadek.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do zatozenia zgtebnika do zywienia zotadkowo-jelitowego sa miedzy
innymi:

+  wstawka z jelita grubego;

« wodobrzusze;

- nadci$nienie wrotne;

- zapalenie otrzewnej;

- niewyréwnana koagulopatia;

- brak pewnosc co do kierunku i dtugosci gastrostomii (grubosc sciany jamy brzusznej).

/\ Ostrzezenie

U pagjentow stosujacych diety elementarne przez przewdd jelitowy zotadkowo-
jelitowego zgtebnika MIC* powinno sie ¢ pompe do podawania pokarmu,
aby zapewnic dokfadne podawanie i droznos¢ zgtebnika.

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

1) miec niekorzystny wptyw na znane wlasciwosci zgodnosci biologicznej urzadzenia,
2) upodledzié integralnoéé strukturalng urzadzenia, 3) sp ¢ te urzadzeni
nie bedzie pracowato zgodnie z przeznaczeniem, lub 4) stworzyc ryzyko skazenia
ispowodowac przeniesienie choroby zakaZnej prowadzacej do urazu pacjenta,
schorzenia lub $mierci.

Powiktania

Przy stosowaniu dowolnego rodzaju zgtebnika do zywienia zotadkowo-jelitowego moga wystapic
nastepujace powikfania:

- nudnosc, wymioty, wzdecia brzucha lub biegunka;

« zachlysniecie;

« bdl okotostomijny;

- ropien, zakazenie rany oraz pekniecie skory;

+ martwica uciskowa;

- nadmierny rozw6j tkanki ziarninowej;

- przeciek Srodotrzewnowy;

« wroshiecie PEG;

- przeciek okotostomijny;

«  uszkodzenie balonu lub przesuniecie zgtebnika;

- zatkanie zgtebnika;

« krwawienie i/lub owrzodzenie przewodu pokarmowego;

«  niedroznosc¢ wylotu zotadka;

- niedroznosc jelit lub gastropareza;

- skretjelitizotadka;

- perforacja;

« wgtobienie;

« krwotok.

Procedura wprowadzenia zgtebnika zywieni
przyktad uszkodzenie narzadow jamy brzusznej.

Uwaga: Nalezy sprawdzic, czy opakowanie jest nienaruszone. Nie nalezy uzywac wyrobu, jezeli
opakowanie jest uszkodzone lub naruszona zostata bariera sterylna.

Uwaga: Ryzyko perforacji moze byc wieksze u pacjentw wazqcych <10 kg.
Podstawowe terminy
A Port do zywienia do jelita czczego
B Port do odbarczania zotadka

¢ inne powikania, na

g0 moze sp

F Ujscia zotadkowe

G Przewdd jelitowy cieniujacy w badaniu
rentgenowskim

H Ujscia jelitowe

1 Obciazona koricéwka

C Port do napetniania balonika

D Zewnetrzny pierscier utrzymujacy SECUR-LOK*
E Wewnetrzny balonik utrzymujacy zgtebnik
Zaktadanie chirurgiczne

/\ Ostrzezenie

Nie stosowac oleju mineralnego ani wazeliny.
Nie wolno napetniac balonika powietrzem.
Zabieg Stamma jest czesto stosowanym sposobem chirurgicznego, wstepnego zaktadania
zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC*. Miejsce ujécia gastrostomii powinno znajdowac sie na
krzywiznie wiekszej zotadka.

Przed chirurgicznym zatozeniem zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC* nalezy go sprawdzic.
Napetnic balonik woda lub roztworem soli fizjologicznej. Balonik powinien by¢ symetryczny

i nie powinien przeciekac. Tworzywo silikonowe ma tendencje do zlepiania sie, co powoduje
niesymetryczne napetnienie balonika. W takim wypadku, nalezy palcami obracac i wygina¢

koniec zgtebnika z balonikiem, az stanie sig on symetryczny. Nalezy réwniez sprawdzic piersciert
SECUR-LOK* znajdujacy sie na zgtebniku. Przy przesuwaniu pierscienia powinien wystepowac
niewielki opdr. Nalezy sprawdzic cata dtugos¢ cewnika. Powinien by¢ czysty i nieuszkodzony.
Nalezy sprawdzi¢ droznosc¢ zardwno przewodu zotadkowego jak i jelitowego, wstrzykujac roztwér
soli fizjologicznej do zgtebnika przed jego zatozeniem.

Uwaga: Przed zatozeniem prowadnika, nalezy go pos ¢ obficie Srodkiem poslizgowym
rozpuszczalnym w wodzie. Nalezy go nastepnie kilkakrotnie wiozy¢ i wyjqc.

Mierzona od dalszej czesci balonika utrzymujacego zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC¥, jego czes¢
jelitowa ma dtugos¢ 56,5 cm (25 cm w uktadzie LV). W obu przypadkach wystepuje obciazona
koricowka.

Uwaga: Przed skracaniem nalezy wyjqc prowadnik. Do:
powinno by¢ wykonane przed jego zatozeniem pacjentowi.

W trakcie przeprowadzania zabiegu Stamma, zgtebnik powinien wpierw przejs¢ przez Sciane
jamy brzusznej od strony zewnetrznej do jej wnetrza, zanim zostanie zatozony do wnetrza
zotadka. Przydatne s w tym przypadku kleszczyki wygiete w prawo.

/\ Ostrzezenie: Do zaktadania zgtebnika nie wolno uzywac kleszczykéw z ostrymi zabkami ani
ostrego haczyka chirurgicznego. Moze to spowodowac uszkodzenie zgtebnika.

Jelitowa cze$¢ zgtebnika moze byc zatozona przed umieszczeniem jego zofadkowej

czesci w zotadku. Mozna to zrobic wkfadajac czes¢ jelitowa przez miejsce naktucia, przed
przeprowadzeniem jej przez odZwiernik. Osoba asystujaca przeprowadza czes¢ jelitowa zgtebnika
przez miejsce naktucia do momentu, gdy jego czes¢ zotadkowa oprze sie o Sciane jamy brzusznej.
W celu przeciagniecia zgtebnika zotadkowego przez Sciane jamy brzusznej przed umieszczeniem
go w zotadku, stosowane s3 kleszczyki wygiete w prawo. Nalezy wsuna¢ zotadkowa czes¢
zgtebnika do zotadka przez miejsce naktucia i napetni¢ balonik woda lub sola fizjologiczna.
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je dfugosci zgtebnika

Balonik o standardowej objetosci napetniania
Napetni¢ balonik 7-10 ml wody lub soli fizjologicznej, stosujac standardowa strzykawke typu luer.

Nie stosowac powietrza. Nie przekraczac objetosci 20 ml.

Balonik o matej objetosci napetniania

Napetnic balonik 3-5 ml wody lub soli fizjologicznej, stosujac standardowa strzykawke typu luer.
Nie stosowac powietrza. Nie przekraczac objetosci 5 ml.

Ujac trzon zgtebnika i pociagna¢ do momentu wyczucia delikatnego napiecia powstajacego przy
zaparciu sie balonika o $ciane zotadka. Delikatnie przesunac pierscier SECUR-LOK* we whasciwe
miejsce. Pozostawic przestrzen szerokosci 1-2 mm pomiedzy miejscem stomii i pierscieniem.

/\ Ostrzezenie: Nie stosowa¢ nadmiernego napiecia.

/\ Ostrzezenie: Nie mocowaé pierscienia SECUR-LOK* za pomocg szwow.

Jezeli jest to potrzebne, mozna pod pierscieri zatozy¢ opatrunek. Po napetnieniu balonika i
umieszczeniu pierscienia SECUR-LOK* we whasciwym miejscu, pozostata czes¢ przewodu jelitowe-
go moze by¢ umieszczona w jelicie. Nalezy powoli wyja¢ prowadnik, uwazajac by nie zgiac ani nie
skrecic czesci jelitowej. Przed zamknigciem nalezy sprawdzic droznos¢ i pofozenie zgtebnika. Przy
stosowaniu srodka kontrastowego, nalezy upewnic sie co do doktadnego napetnienia przewodu
jelitowego zgtebnika.

Zalecenia dotyczace wyj ia: W celu wyjecia zota -jelitowego zgtebnika MIC¥,
nalezy oproznic balonik przy uzyciu strzykawki z koricowka typu luer. Delikatnie pociagnac
zgtebnik, az z otworu stomijnego wytoni sie koricdwka czesci zotadkowej. Uchwycic jelitowa czes¢
zgfebnika i delikatnie pociagnac wyciagajac ja na zewnatrz.

Uwaga: Jezeli zotqdkowo-jelitowy zgtebnik MIC* jest zatozony chirurgicznie, nie powinien byc

wyji y do prawidfowego wytworzenia sig kanatu w Zotqdku.
Sposéb wymiany

Zaktadanie endoskopowe

/\ Ostrzezenie: Nie ¢ oleju mineralnego ani liny

/\ Ostr, ie: Nie nalezy napetniac balonika p zem.

Endoskopowe zaktadanie zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC* powinno by¢ wykonywane
wylacznie u pacjentéw z prawidtowo wytworzonym kanatem we wezesniej wykonanej
gastrostomii.

Przed endoskopowym zatozeniem zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC* nalezy go sprawdzic.
Napenic balonik woda lub sola fizjologiczna, uzywajac standardowej strzykawki z koricowka

typu luer. Balonik powinien by¢ symetryczny i nie powinien przeciekac. Tworzywo silikonowe ma
tendencje do zlepiania sig, co powoduje niesymetryczne napetnienie balonika. W takim wypadku,
nalezy palcami obraca¢ i wyginac koniec zgtebnika z balonikiem, az stanie sie on symetryczny.
Posmarowac dalszy koniec zotadkowej czesci zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC* Srodkiem
poslizgowym rozpuszczalnym w wodzie. Nalezy rowniez sprawdzic pierscieri SECUR-LOK*
znajdujacy sie na zgtebniku. Przy przesuwaniu pierscienia powinien wystepowac niewielki opér.
Nalezy sprawdzi¢ cat dtugos¢ cewnika. Powinien by czysty i nieuszkodzony. Nalezy sprawdzi¢
droznosc¢ zaréwno przewodu Zofadkowego jak i jelitowego, wstrzykujac roztwdr soli fizjologicznej
do zgtebnika przed jego zatozeniem. Do endoskopowego zatozenia mozna uzy¢ prowadnika
dostarczonego wraz ze zgtebnikiem. Nalezy wyprébowac wkfadanie i wyjmowanie prowadnika,
aby zapoznac sie z wystepowaniem charakterystycznego oporu. Prowadnik powinien by obficie
posmarowany $rodkiem poslizgowym rozpuszczalnym w wodzie.

Mierzona od dalszej czesci balonika utrzymujacego zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC*, jego czes¢
jelitowa ma dtugos¢ 56,5 cm (25 cm w ukladzie LV) i jest wyposazona w obciazong koricowke. W
celu dostosowania dtugosci nalezy uformowac tepa koricwke, przecinajac zgtebnik skalpelem #10.
Uwaga: Przed skracaniem zglebnika nalezy wyjq¢ prowadnik. D je dfugosci
powinno by¢ wykonane przed jego zatozeniem pacjentowi.

W celu zatozenia zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC*, nalezy przeprowadzi¢ rutynowy zabieg
gastrofiberoskopowy i napetnic zotadek gazem, by uzyskac odpowiednia widocznosc. Cofac gas-
trofiberoskop, az w polu widzenia ukaze sig zatozony zgtebnik gastrostomijny. Wyjac ten zgtebnik
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gastrostomijny i zatozy( jelitowq czes¢ zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC* przez gastrostomie
do zotadka. Uchwyci¢ dalsza koricéwke czedci jelitowej kleszczykami do usuwania ciata obcego lub
innym nietraumatyzujacym narzedziem.

/N Ostrzezenie: Nie stosowac ostrych kleszczykow do biopsji. Moze to spowodowaé
powazne uszkodzenie zgtebnika.

Przeprowadzic zgtebnik przez odzwiernik do 1/3 blizszej czesci dwunastnicy. Pusci¢ zgtebnik i
wycofac endoskop i kleszczyki ztozone razem.

Kontynuowac przeprowadzanie jelitowej czedci zgtebnika do dwunastnicy, podczas gdy osoba
asystujaca przepycha zgtebnik przez gastrostomie. Zatozy¢ posmarowany zgtebnik zotadkowy do
7ofadka i napetnic balonik woda lub solg fizjologiczna, uzywajac standardowej strzykawki typu
luer.

Balonik o standardowej objetosci napetniania: Napetnic balonik 7-10 ml wody lub soli
fizjologicznej, stosujac standardowa strzykawke typu luer. Nie stosowac powietrza. Nie
przekraczac objetosci 20 ml.

Balonik o matej objetosci napetniania: Napetnic balonik 3—5 ml wody lub soli
fizjologicznej, stosujac standardowa strzykawke typu luer. Nie stosowac powietrza. Nie
przekraczac objetosci 5 ml. Ujac trzon zgtebnika i pociagnac do momentu wyczucia
delikatnego napiecia powstajacego przy zaparciu sie balonika o sciane zotadka. Delikatnie
przesunac piersciert SECUR-LOK* we whasciwe miejsce. Pozostawic przestrzeri szerokosci 1-2 mm
pomiedzy miejscem stomii i pierscieniem.

/\ Ostrzezenie: Nie stosowa¢ nadmiernego napiecia.

/N Ostrzezenie: Nie mocowac pierscienia SECUR-LOK* za pomocg szwow.

Powoli wyja¢ prowadnik, podczas gdy lekarz caty czas ma jelitowa cze$¢ zgtebnika w swoim

polu widzenia. Jezeli jelitowa czes¢ zgtebnika wygnie sig lub skreci, nalezy ponownie zatozy¢
prowadnik i prawidtowo utozyc zgtebnik postugujac sie kleszczykamil

Po usunieciu prowadnika nalezy sprawdzi¢ droznosc i potozenie zgtebnika. Przy stosowaniu $rodka
kontrastowego, nalezy delikatnie napetniac nim przewdd jelitowy, aby uniknac zatkania.
Wskazdwka: Zastosowanie jedwabnych nici zawiazanych wokét jelitowej czesci zgtebnika moze
dopoméc w jego przeprowadzeniu przez odzwiernik i umieszczeniu w jelicie czczym. Zatozy¢
prowadnik przez jelitowy przewdd zgtebnika. Nastepnie, stosujac ni¢ jedwabna 3-0 lub 4-0
zawigzac j3 wokot zgtebnika jelitowego, rozpoczynajac od korica dalszego w kierunku blizszym.
Wezty powinny by zatozone co 1015 cm, z pozostawieniem 1,5-2,0 cm koricowek, ktore moga
by¢ chwytane kleszczykami.

Uwaga: Nie nalezy zaktadac weztow zbyt Scisle, gdyz moze to spowodowac skrecenie lub zatkanie
Zgtebnika.

Po przygotowaniu zgtebnika, nalezy upewnic sie, ze prowadnik swobodnie przesuwa sie w
przewodzie jelitowym i zgtebnik jest drozny.

Konserwacja zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC*

Regularna konserwacja zotadkowo-jelitowego zgtebnika MIC* jest najwazniejsza rzecza w
utrzymywaniu przewodu jelitowego i zotadkowego w stanie droznym i wolnym od zatorow.
Wazne jest, aby utrzymywac miejsce stomii suche i w czystosci. Pierscieri SECUR-LOK* powinien
by¢ utrzymywany we wtasciwym potozeniu, aby zapobiegac przesuwaniu sie zgtebnika.
Postepowanie ze stomia: Codzienna konserwacja powinna obejmowac ogladanie stomii
podczas zywienia. Nalezy unies¢ brzegi pierscienia SECUR-LOK* i delikatnie oczysci¢ skdre wokét
stomii patyczkami z bawetniang koricéwka lub gazikami. W przypadku prawidtowo utrzymanej
stomii wystarczajace jest stosowanie cieptej wody i mydfa.

/\ Ostrzezenie: Jezeli stomia jest zaczerwieniona lub podrazniona, nalezy
natychmiast skonsultowac sie z lekarzem.

Postepowanie ze zgtebnikiem: Oczysci¢ i wysuszy¢ zewnetrzng czes¢ zgtebnika i obie strony
pierscienia SECUR-LOK*, uzywajac patyczkéw z bawetniang koricdwka lub gazikéw. Pierécien
moze by¢ czyszczony na miejscu, lub mozna go przesuna¢ wzdtuz zgtebnika.

Przeptukiwanie: Po kazdym uzyciu nalezy zgtebnik przeptukac woda — 20-30 ml w przypadku
dorostego i 10—15 ml w przypadku dziecka i niemowlecia. W zgtebniku nie powinny pozostawa¢
ani leki, ani roztwory zywieniowe. Wytrzec port do zywienia przy uzyciu wacika lub miekkiej
szmatki, aby usunac nagromadzone resztki substandji oleistych lub srodkow stosowanych do
zywienia. W przypadku stosowania przez pacjenta zywienia ciagtego, nalezy przeptukiwac
zgtebnik co najmniej 3-5 razy w ciagu doby. Pomiedzy karmieniami nalezy do przewodu jeli-
towego wprowadzac, roztwdr trawiacy”. Nalezy go przygotowac mieszajac 20 ml cieptej wody z
1/2 tyzeczki substancji zmiekczajacej mieso. Roztwor trawiacy powinien pozostawac w zgtebniku
na kilka godzin, a nastepnie powinno sie przeptukac zgtebnik 20 ml cieptej wody.

/\ Ostrzezenie: Nalezy unika¢ przebicia ktorejkolwiek z czesci zotadkowo-jelitowego
zgtebnika MIC*. Wytacznie do Zywienia z zastosowaniem pompy.

/\ Ostrzezenie: W celu uniknigcia powstania zatoru, do dojelitowego podawania

substandji przez przewdd jelitowy powinno si¢ stosowac pompy do podawania pokarmu.

Podawanie lekow: Przez zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC* moga by¢ podawane leki
dostarczane przez producenta w formie ptynnej. Bardzo geste roztwory powinny by¢ przed
podaniem rozcieniczone do postaci ptynnej.

/I Ostrzezenie: Nie stosowac lekéw rozdrobnionych. Moze to spowodowac zatkanie zgtebnika.
Wazne jest, aby przeptukac zgtebnik przed i po kazdym podaniu leku.

/\ Ostrzezenie: Nie wstrzykiwa¢ lekéw przez zawor do napetniania balonika.

Odbarczanie zotadka
Tofadkowo-jelitowy zgtebnik MIC* moze by¢ stosowany do odbarczania zotadka. Nalezy
zastosowac drenaz grawitacyjny, albo stabe ssanie ciagte lub przerywane.
/N Ostrzezenie: Nie nalezy nigdy stosowac silnego ssania ciagtego lub przerywanego. Mogtoby
to spowodowac zapadniecie sie przewodu zotadkowego.
Nie wolno stosowac ssania przez przewdd jelitowy zotadkowo-jelitowego
zgtebnika MIC*.
Bezpieczenistwo badar RM
Badania niekliniczne wykazaty, ze zgtebnik do zywienia zotadkowo-jelitowego MIC* (GE) jest
kwalifikowany jako warunkowo dopuszczony do stosowania w srodowisku RM. Pacjent z tym
wyrobem moze by¢ bezpiecznie badany metoda rezonansu magnetyczneqo, jesli system RM
spetnia nastepujace warunki:
«  state pole magnetyczne wynoszace wytacznie 1,5Ti3T;
« maksymalny przestrzenny gradient pola wynoszacy 4000 gausow/cm (40 T/m);
+ maksymalna wartos¢ $redniego swoistego tempa pochtaniania energii (SAR) dla catego
ciata okreslona dla systemu wynoszaca 4-W/kg podczas badania trwajacego 15 minut (tj. na
sekwencje impulséw) przy trybie pracy kontrolowanym na pierwszym poziomie
Stosujac wskazane powyzej warunki badania, oczekuje sie, ze temperatura zgtebnika do zywienia
zofadkowo-jelitowego MIC* (GE) wzrosnie maksymalnie 0 2,8°C po 15 minutach ciagtego badania
(tj. na sekwencje impulséw).
Informacje o artefakcie
W badaniach nieklinicznych artefakt obrazu wywotywany przez obecnos¢ zgtebnika do zywienia
2otadkowo-jelitowego MIC* (GE) rozciaga sie na okoto 2-mm od wyrobu przy zastosowaniu
sekwencji impulsow gradient echo i systemu RM o polu magnetycznym 3-T.
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Rozwigzywanie probleméw

Problem

Przyazyna

Rozwiazanie

1. Wyciek tresci zotadkowej.

prawidtowo napetniony.

Pierscieri umozliwiajacy wietrzenie nie jest prawidtowo ustawiony
lub balonik nie opiera sie o Sciane zotadka. Balonik nie jest

Sprawdzi¢ pozyce plersclenla SECUR-LOK*: 1-2 mm od stomii i
balonik oplerajqcy sie 0 Sciane zofadka. Jezeli pierSciert SECUR-LOK*
jestp y, napetnic stopniowo balonik woda
(po 12 ml). llos¢ podaneJ wody zalezy od wielkosci zotadka i
pojemnosci balonlka UWAGA: Maksymalme 20mlw przypadku
balonika o s Sml
dla balonika o matej po/emnosa napelmama Nalezy upewnic sig, ze
stomia jest czysta i sucha. Odczekac 15 minut i sprawdzi¢ czy problem
zostat rozwigzany.

2. 1Igtebnik do zywienia odfacza si¢ od portu do zywienia.

Nagromadzenie substandji oleistych wewnatrz zgtebnika.

Nalezy utrzymywac w czystosci ztaczki portu do zywienia. Usuna¢
nagromadzong substangje oleista stosujac dietetyczny napéj lub
wode z mydtem. Nasaczyc baweiniana koricowke patyczka niewielka
iloscig roztworu i oczysac poczatkowe 5 cm wnetrza zgtebnika.

AN znie. Nie wolno p ¢, by alkohol
przedostal sie przez zgtebnik do zoiqdka lub jelita.

sie dtugos¢

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

Oczysci¢ zgtebnik. Umyc zgtebnik ciepta woda z mydtem; optukac

i osuszy¢ zgtebnik. Jesli pozostanie substancja oleista, nalezy
wyczyscic zgtebnik stosujac niewielkg ilos¢ alkoholu izopropy-
lowego. /\ 0 ie: nie wolno pozwoli¢, by alkohol
dostat sie do stomii. 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 pierscieri SECUR-LOK* utrzymuje
zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC* we wiasciwym miejscu. Jezeli
dtugos¢ wciaz sie zmienia, nalezy powiadomic lekarza.

4. Zwieksza sie dtugosc zgtebnika.

Balonik nie jest prawidtowo napetniony lub przecieka.

Oprozni¢ balonik z wody i poréwnac te objetos¢ z objetoscia uzyta
wezesniej do jego napefnienia. Ponownie napetni¢ do poprzedniej
objetosci. Nalezy okresowo sprawdzac objetos¢. Jezeli wielkosc stale
sie zmienia, zgtebnik powinien by¢ wyjety.

5. Nie udaje si¢ oprézni¢ balonika. Zawdr jest zatkany. Odciac adapter portu do zywienia w duzej odlegtosci od pierscienia
SECUR-LOK*. Odczekac az woda wyptynie z balonika.
6. Pacjent wymiotuje i/lub aspiruje sub: je Igtebnik jelitowy mogt zmienic potozenie. Szybkos¢ podawania Pacjent lub opiekun powinni natychmiast porozumiec sie z lekar-
zywieniowa. substandji do zywienia moze byc zbyt duza. zem. Wyregulowac predkosc¢ przeptywu. Poprawic potozenie lub
wymienic¢ zotadkowo-jelitowy zgtebnik MIC*.
7. Sub ja Zywieniowa nie przeptywa prawidt Igtebnik jelitowy moze byc zagiety lub zatkany. Przeptukac 20-30 ml wody (w przypadku osoby dorostej) lub 10-15
przez port do zywienia. (w przypadku dziecka). W razie wyczucia oporu lub braku swobod-

nego przeptywu wody, nalezy natychmiast wezwac lekarza.
Igtebnik moze wymagac zmiany pofozenia lub wymiany.

8. Przewod zotadkowy nie wentyluje si¢ prawidtowo.

Mozliwe zatkanie przewodu zotadkowego.

Przeptukac 20-30 ml wody (w przypadku osoby dorostej) lub 10-15
(w przypadku dziecka). W razie wyczucia oporu lub braku swobod-
nego przeptywu wody, nalezy natychmiast wezwac lekarza.
Moze zaistnie¢ potrzeba wymiany zgtebnika.

NALEZY

NALEZY
NALEZY
NALEZY
NALEZY
NALEZY
NALEZY

ZALECENIA
przeptukiwac zgtebnik po kazdym uzyciu; nie rzadziej niz 3 do 5 razy na
dobe.
utrzymywac port zotadkowy i jelitowy w czystosci i droznosci.
utrzymywac port do Zywienia w czystosci.

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

stosowac fabrycznie przygotowane leki w postaci ptynnej.
stosowac pompe do podawania pokarmu.
przez przewdd zotadkowy stosowac stabe ssanie ciagte lub przerywane.

NIE NALEZY

NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY

NIE NALEZY
NIE NALEZY
NIE NALEZY

NIE NALEZY
NIE NALEZY

ZAKAZY

mocowac zgtebnika na miejscu za pomoca przylepca ani innych
substangji lepkich.

zalepiac ani zaktadac opatrunku na prawidfowo utrzymana stomie.
pozwoli¢ na to, by roztwory zywieniowe pozostawaty w zgtebniku.
stosowac diety nie zaleconej przez lekarza prowadzacego.
zakrywac pierscienia ani zdrowiej skéry przylepcem lub gaza.
uzywac igly do napetniania balonika.

waiskac pierscienia w kierunku powierzchni brzucha.

wywierac nacisku na otwdr stomijny.

zaciskac zgtebnika.

uzywac do smarowania zgtebnika srodkéw poslizgowych
rozpuszczalnych w thuszczach, ani wazeliny.

stosowac lekow rozkruszonych.

stosowac diet mieszanych.

stosowac swobodnego przeptywu substandji zywieniowej przy
korzystaniu z przewodu jelitowego.

mocowac pierscienia SECUR-LOK* za pomocg szwow.

stosowac ssania przez przewdd jelitowy.
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Tubo gastro-entérico MIC*
Colocacao ciriirgica e endoscopica

Instrugoes de utilizacao

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.

As indicacdes de utilizacao do tubo gastro-entérico MIC* para alimentacao entérica e
descompressdo gdstrica sdo vastas e variadas. 0 tubo gastro-entérico MIC* pode ser utilizado
nos casos de complicacoes da motilidade gastrica, de gastroparesia, de traumatismo craniano
ou em outras situagdes em que uma descompressao gstrica distal e uma alimentacdo entérica
distal em relado ao estomago so indicadas.

Contra-indicages

As contra-indicacdes da colocagdo de uma sonda de alimentacdo GE incluem, entre outras:

«  Interposicdo do célon

. Ascte
«  Hipertensdo portal
- Peritonite

- (Coagulopatia ndo corrigida

«  Incerteza quando a dire¢do e ao comprimento do tracto de gastrostomia (espessura da
parede abdominal)

/\ Adverténcia

Os pacientes a receber regimes alimentares elementares através do liimen jejunal do

tubo GASTRO-ENTERICO MIC* devem ser colocados sob uma bomba de alimentagéo para

assegurar uma administragao precisa e a nao obstrugao do tubo.

Nao reutilizar, reprocessar nem reesterilizar este dispositivo médico. A reutilizagéo,

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 contaminagao e causar

atransmissao de doencas infecciosas que provocam lesoes, doencas ou a morte dos

doentes.

Complicagdes

As complicagdes que se seguem podem estar associadas a qualquer sonda de alimentacao GE:

- Nduseas, vomitos, inchaco abdominal ou diarreia

« Aspiracdo

« Dor periestomal

« Abcesso, infecdo da ferida e fissuras na pele

« Necrose por pressao

« Tecido de hipergranulacdo

- Fugaintraperitoneal

- “Buried bumper syndrome” (migracdo da campanula interna para o interior da parede
abdominal)

- Fuga periestomal

«  Falha do baldo ou deslocaco da sonda

« Entupimento da sonda

« Hemorragia e/ou ulceracao gastrointestinal

+  Obstrucdo da saida gastrica

- Paralisia do ileo ou gastroparesia

« Vélvulo intestinal e gdstrico

«  Perfuracdo

«  Intussuscecao

«  Hemorragia

Outras complicagdes, tais como leses de drgaos abdominais, podem estar associadas ao procedi-

mento de colocacdo da sonda de alimentagéo.

Nota: Verifique a integridade da embalagem. Nao utilize se a embalagem estiver danificada ou se

a barreira esteril estiver comprometida.

Nota: 0 isco de perfuragdo pode ser maior em doentes com peso inferior a 10 kg.

Termos chave

A Orificio de alimentaco jejunal

B Orificio de descompressao géstrica

C Orificio de enchimento do balao

D Anel de retencdo exterior SECUR-LOK*
E. Baldo de retencdo interna

F Orificios de saida géstrica
G Limen jejunal radiopaco
H Orificios de saida jejunal
| Extremidade lastrada

Colocacao cirtirgica

/\ Adverténcia

Nao utilize 6leo mineral nem vaselina.

Nunca encha o baléo com ar.

0 procedimento de Stamm é uma técnica cirtirgica corrente para a colocagdo inicial do tubo gastro-
entérico MIC*. 0 local de saida da parte de gastrostomia deve ser colocado sobre a grande curvatura
do estomago.

Examine o tubo gastro-entérico MIC* antes da colocagdo cirtirgica. Encha o baldo com dgua ou
com soro fisioldgico. O baldo ndo deve ter fugas e deve ser simétrico. A silicone tem tendéncia a
auto-aderéncia e a provocar um enchimento assimétrico do balao. Se isto ocorrer, role e dobre a
extremidade baldo do cateter entre os dedos até que o baldo fique simétrico. Examine também

0 anel SECUR-LOK* ventilado sobre o tubo. 0 anel deve deslizar com uma resisténcia moderada.
Examine o tubo a todo o comprimento. Este deverd estar limpo e sem defeitos. Verifique a nao

obstrugdo dos limenes gastricos e jejunais injectando soro fisioldgico no cateter antes da insercao.
Observagao: Antes da colocagdo, cobrir generosamente o fio guia com um lubrificante soltivel na
dgua. Pratique a insergdo e a remogdo do fio guia.

0 comprimento da parte jejunal do tubo gastro-entérico MIC* é de 56,50 cm (25 cm para a
configuracdo LV) medida a partir da extremidade distal do balo de retencao. Os dois s&o fornecidos
com uma extremidade lastrada.

Observagao: Retire o fio guia antes de proceder a todos os ajustamentos do comprimento. Ffectue
todos os ajustamentos necessdrios antes de colocar o tubo no paciente.

Durante o procedimento de Stamm, o tubo é encaminhado através da parede abdominal a partir
do exterior, antes da sua introdugdo no estémago. A utilizago de uma pina em angulo recto é
apropriada.

/N\ Atengao: Nunca utilizar uma pinga de dentes afiados nem tenculo para puxar o tubo paraa
posicao devida. Isso poderia danificar o tubo.

A parte jejunal do tubo pode ser colocada antes do posicionamento da parte gdstrica do tubo

no estdmago. Isto é consequido inserindo a parte jejunal através da incisdo penetrante, antes

de guid-lo através do piloro. 0 assistente da cirurgia alimenta a parte jejunal do tubo através

da incisdo penetrante até que a parte gdstrica do tubo esteja contra a parede abdominal. Uma
pinca em angulo recto é utilizada para puxar o tubo gastrico através da parede abdominal, antes
de posiciond-lo no estémago. Faga avanqar a parte gastrica através da incisdo penetrante no
estdmago e encha o balao com dgua ou com soro fisioldgico.

Enchimento do balao de volume standard

Encha o baldo com cerca de 7 a 10 ml de dgua ou de soro fisioldgico usando uma seringa Luer
normal.

Nao utilize ar. Nao ultrapasse 20 ml.

Enchimento do balao de volume baixo
Encha o baldo com cerca de 3 a 5 ml de dgua ou de soro fisioldgico usando uma seringa Luer
normal.

Nao utilize ar. Nao ultrapasse 5 ml.

Segure no tubo e retire-o até que se faca sentir uma tensao ligeira quando o baldo estiver a
chegar a parede do estomago. Faca deslizar suavemente o anel SECUR-LOK* ventilado para a
posicdo devida. Deixe um espago de 1a 2 mm entre o local do estoma e o anel.

/N Atengdo: Nao aplique uma tensao excessiva.

/N Adverténcia: Nao suture o anel SECUR-LOK* ventilado na posicdo devida.

E possivel utilizar um penso debaixo do anel, se assim o desejar. Depois do baldo ter sido cheio
e 0 anel SECUR-LOK* ventilado estar na posicdo devida, o comprimento restante do tubo jejunal
pode ser posicionado no interior do intestino. Retire lentamente o fio guia, procedendo com
cuidado para ndo dobrar nem torcer a parte jejunal. Antes de fechar, verifique a colocagdo e a
nao obstrucao do tubo. Assegure-se de irrigar cuidadosamente o ltimen jejunal do tubo, se for
utilizado um meio de contraste.

Instrugdes de remogao: Para retirar o tubo gastro-entérico MIC¥, esvazie o baldo com uma
seringa de extremidade Luer. Puxe suavemente pelo tubo até que a extremidade da parte
gastrica esteja liberta do local do estoma. Segure na parte jejunal do tubo e puxe delicadamente
para o retirar.

Observacao: Se o tubo gastro-entérico MIC* for colocado cirurgicamente, o tubo ndo deve ser
retirado até que um tracto bem estabelecido se tenha formado no estémago.

Técnica de substituicao

Colocagao endoscopica

/N\ Adverténcia: Nao utilize nem 6leo mineral nem vaselina.

/\ Adverténcia: Nunca encha o baldo com ar.

A colocagdo endoscdpica do tubo gastro-entérico MIC* s6 deve ser realizada em pacientes que
tenham um tracto bem formado proveniente de uma gastrostomia anterior.

Examine o tubo gastro-entérico MIC* antes da colocaao endoscdpica. Encha o baldo com dgua
ou soro fisioldgico usando uma seringa com ponta Luer standard. O balo nao deve ter fugas

e deve ser simétrico. A silicone tem tendéncia a auto-aderéncia e a causar um enchimento
assimétrico do baldo. Se isso se produzir, role e dobre a extremidade baldo do cateter entre os
dedos até que o balao esteja simétrico. Lubrifique a extremidade distal da parte géstrica do tubo
gastro-entérico MIC* com um lubrificante solivel na dgua. Examine também o anel SECUR-LOK*
ventilado sobre o tubo. 0 anel deve deslizar com uma resisténcia moderada. Examine o tubo a
todo o comprimento. Este deverd estar limpo e sem defeitos. Verifique a nao obstrucao do limen
gastrico e do Iimen jejunal injectando soro fisiolgico no cateter antes da insercao. 0 fio guia
fornecido com o tubo pode ser utilizado durante a colocaao endoscdpica. Pratique a insergdo e a
remogdo do fio guia para se familiarizar com as suas caracteristicas de resisténcia. O fio guia deve
ser lubrificado abundantemente com um lubrificante soltvel na dgua.

0 comprimento normal do ltimen jejunal do tubo gastro-entérico MIC* é de 56,50 cm (25 cm para a
configuracdo LV) medido a partir da extremidade distal do baldo de retencdo e o tubo é fornecido com
uma extremidade lastrada. Para ajustar o comprimento efectuar um corte firme com um bisturi no. 10.
Observacao: Retire o fio quia antes de fazer quaisquer ajustamentos de comprimento. Efectue
todos os ajustamentos necessdtrios antes de colocar o tubo no paciente.

Para colocar o tubo gastro-entérico MIC¥, realize uma gastroscopia flexivel de rotina e insufle

0 estbmago para obter uma visao apropriada. Puxe o endoscdpio flexivel para trds até que o
tubo de gastrostomia actual apareca no campo visual. Retire o tubo de gastrostomia existente

e coloque a parte jejunal do tubo gastro-entérico MIC* através do local da gastrostomia no
estdmago. Sequre na extremidade distal da parte jejunal com um corpo estranho ou outro tipo
de forceps atraumatico.

/N Atengao: Nao utilize forceps de biopsia cortantes. Ocorreriam danos graves.
Passe o tubo através do piloro para o terco superior do duodeno. Liberte o tubo e retire o
endoscpio e o férceps como uma unidade.

Continue a alimentar a parte jejunal do tubo no duodeno, enquanto que o assistente impele
0 tubo para o interior do local da gastrostomia. Insira o tubo gastrico lubrificado no interior
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do estémago e encha o baldo com dgua ou soro fisioldgico usando uma seringa Luer normal.
Enchimento do balao de volume standard: Encha o baldo com cerca de 7 a 10 ml de dgua ou
de soro fisioldgico usando uma seringa Luer normal. Nao utilize ar. Nao ultrapasse 20 ml.
Enchimento do balao de volume baixo: Encha o baldo com cerca de 3 a 5 ml de dgua ou de
soro fisioldgico usando uma seringa Luer normal. Nao utilize ar. Nao ultrapasse 5 ml. Sequre
no tubo e retire-0 até que se faca sentir uma tensdo ligeira quando o baldo estiver a chegar a
parede do estomago. Faca deslizar suavemente o anel SECUR-LOK* ventilado para a posicao
devida. Deixe um espaco de 1a 2 mm entre o local do estoma e 0 anel.

/N Atengdo: Nio aplique uma tensdo excessiva.

/\ Adverténcia: Nao suture o anel SECUR-LOK* ventilado na posiao devida.

Retire o fio guia lentamente enquanto o médico continua a manter a parte jejunal do tubo

no campo visual. Se a parte jejunal do tubo se enrolar, torcer ou dobrar, reinsira o fio guia e
reposicione o tubo com forceps.

Apds a remogdo do fio guia, a permeabilidade e a colocacdo do tubo devem ser verificadas. Se
for utilizado um meio de contraste, irrigar cuidadosamente o limen jejunal do tubo para evitar
a obstrucao.

Dica rapida: A utilizacao de suturas de seda atadas a volta da porcdo jejunal pode ajudar na
colocagao do tubo através do piloro até ao jejuno.

Coloque o fio guia através do limen jejunal do tubo.

Em sequida, utilizando seda 3-0 ou 4-0, ate as suturas & volta do tubo jejunal, comegando pela
extremidade distal e trabalhando proximalmente. Assim 5 cm uns dos outros deixando uma
ponta solta de 1,5 a 2 cm em cada né para facilitar sequrar com o férceps.

Observagéo: Ndo aperte as suturas excessivamente, dado que isso poderia causar dobras ou a
oclusdo do tubo.

Depois de ter preparado o tubo, assegure-se de que o fio guia se move liviemente no interior do
limen jejunal para assegurar a nao obstrugdo do tubo.

Manutencao do tubo gastro-entérico MIC*

Uma manutencao de rotina do tubo gastro-entérico MIC* é essencial para manter o limen jejunal e
o limen gastrico livres de obstrugdes. £ importante conservar o local do estoma limpo e seco. Manter
0 anel SECUR-LOK* ventilado na posicao devida, para evitar qualquer migracdo do tubo.

Manutencéo do Uma ¢do didria deve incluir a inspeccdo do local do

estoma na altura da alimentacdo. Levante as bordas do anel SECUR-LOK* ventilado e limpe com
suavidade a pele em volta do local do estoma com cotonetes de algodao ou com compressas de
gaze. Para um estoma sauddvel, é conveniente usar &gua morna e sabao.

/N Adverténcia: Se a pele em volta do estoma se apresentar avermelhada ou irritada,
consulte imediatamente o médico.

Manutencao do tubo: Limpe e seque o exterior do tubo e os dois lados do anel SECUR-LOK*
ventilado com compressas de gaze ou com cotonetes de algodao. O anel pode ser limpo em
posicao ou pode fazer deslizar o anel pelo tubo acima para o limpar.

Irrigagéo: Depois de cada utilizacdo, irrigue o tubo com 20 a 30 ml de dgua para os adultos e com
10a 15 ml para as criancas e bebés. 0 tubo ndo deve conter residuos de solugdes de alimentagdo.
Limpe o orificio de alimentacdo com um cotonete ou um pano macio, para eliminar quaisquer
residuos de gordura ou de formula de alimentagdo. Se o paciente estiver sob alimentacao continua,
o tubo deve ser irrigado 3 a 5 vezes por dia. Entre as alimentacdes, introduza uma “solugdo de
digestao” no limen jejunal. Prepare-a misturando 20 ml de dgua tépida com 1/2 colher de ché de
um produto para tornar a carne mais tenra. A solugdo de digestao deve permanecer no tubo durante
varias horas antes de ser sequida por uma irrigagdo com 20 ml de dgua morna.

/N Atengéo: Evite perfurar o tubo gastro-entérico MIC*,

Alimentacao exclusivamente com bomba

/N Adverténcia: Para evitar a obstrugao, as bombas de alimentagao devem ser
utilizadas para administrar formulas entéricas através do liimen jejunal.

Admini 0s medicamentos liquidos preparados comercialmente
podem ser administrados através do tubo gastro-entérico MIC¥. As solugdes muito viscosas
devem ser diluidas até atingirem um estado de fluidez total antes da sua administracao.

/N\ Atengdo: Nao utilize medicamentos triturados. Isso poderia obstruir o tubo.

Eimportante irrigar o tubo antes e depois de cada administragdo de medicamentos.

/N Adverténcia: Nao injecte nenhum medicamento através da valvula de enchimento
do baldo.

!.'.n de medic

Descompressao gastrica

0 tubo gastro-entérico MIC* pode ser utilizado para descompressao gastrica. Utilize uma
drenagem por gravidade, aspiracao continua baixa ou intermitente fraca.

/N Atengao: Nunca utilize aspiragdo continua elevada ou intermitente elevada. Isso poderia
provocar o colapso do limen gastrico.

Nunca utilize aspiracao através do limen jejunal do tubo gastro-entérico MIC*.

Informacao de seguranga para RM

Testes ndo clinicos demonstraram que o Tubo de Nutrigdo Entérica Gastro-Entérico (GE) MIC* é
Condicional a RM. Um paciente com este dispositivo pode ser examinado em seguranca num
sistema RM sob as sequintes condicoes:

- Campo magnético estatico de 1.5-T e 3-T, exclusivamente
« Campo magnético gradiente espacial maximo de 4.000-Gauss/cm (40-T/m)
- Sistema RM mdximo comunicado, taxa de absorcdo especifica (SAR) com média para todo o

corpo de 4-W/kg para 15 minutos de exame (ou seja, por sequéncia de impulsos) no Modo de
Operacao Controlado ao Primeiro Nivel

Nas condicdes de exame definidas, espera-se que o Tubo de Nutricdo Entérica Gastro-Entérico (GE)
MIC* produza uma subida de temperatura maxima de 2,8°Capés 15 minutos de exame continuo
(ou seja, por sequéncia de impulsos).

Informacao do artefacto

Em testes ndo clinicos, o artefacto de imagem causado pelo Tubo de Nutricdo Entérica Gastro-
Entérico (GE) MIC* estende-se aproximadamente 2 mm desde este implante quando é produzida a
imagem usando uma sequéncia de impulsos eco gradientes e um sistema de RM 3-T.



Resolugdo de problemas

Problema

Causa

Solucao

1.

Fuga gastrica.

0 anel ventilado ndo esta devidamente ajustado ou o baldo
nao estd contra a parede do estomago. 0 baldo nao esta
suficientemente cheio.

Verificar a posi¢ao do anel SECUR-LOK* ventilado: 1a 2 mm do estoma
€0 baldo contra a parede do estomago. Se o anel SECUR-LOK* estiver
devidamente ajustado, acrescentar dgua ao haldo em pequenos
incrementos (1a 2 ml). A dgua pode ser acrescentada a medida que o
tamanho do estomago e o volume do balao permitam: NOTA: Volume
standard de enchimento do baldo de 20 ml no mdximo, e 5 ml no mdximo
para o enchimento dos baloes de volume baixo. Certificar-se de que o
estoma estd limpo e seco. Esperar 15 minutos e verificar se o problema

foi corrigido.

2.

0 tubo de alimentacao desprende-se do orificio de
alimentagao.

Acumulagéo de residuos oleosos dentro do tubo.

Manter as conexdes do orificio de alimentagao limpas. Eliminar os
residuos oleosos. Retirar as acumulades oleosas com uma bebida
gasosa sem agicar ou com dgua e sabao. Utilizar uma pequena
quantidade de solucao sobre um cotonete com ponta de algoddo e
limpar os 5 cm superiores do interior do tubo.

/\ Adverténcia: Atencio! Nao deixar lcool escorrer pelo
tubo abaixo e para o interior do estdmago e dos intestinos.

3.

Reducao do comprimento do tubo.

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

Limpar o tubo. Lavar com dgua tépida com sabao; enxaguar e secar o
tubo. Se restar algum residuo oleoso, limpar o tubo com uma pequena
idade de 4lcool isopropilico. /\ ao: Nao deixar o alcool
entrar em contacto com o estoma. 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
0 tubo gastrointestinal no lugar. Se o tamanho continuar a mudar,
consultar o médico.

. Aumento do comprimento do tubo.

0 baldo ndo esta suficientemente cheio ou tem uma fuga.

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

. 0balao nao se esvazia.

A vélvula esta entupida.

q i

Cortaro do orificio de a0 bem acima do anel
SECUR-LOK*. Deixar que a dgua se esvazie do baldo.

0 paciente vomita e/ou aspira a formula de
alimentacao.

0 tubo jejunal pode estar desalojado. O fluxo da formula pode ser
demasiado rapido.

Recomendar ao paciente ou ao prestador de cuidados que
consultem o médico imediatamente. Ajustar a velocidade do fluxo.
Reposicionar ou substituir o tubo gastrointestinal MIC*.

A formula nao escorre livremente através do tubo de
alimentacao.

0 tubo jejunal pode estar retorcido ou obstruido.

Irrigar com 20 a 30 ml de gua tépida (adultos) ou 10a 15

ml (criangas). Se se sentir resisténcia ou se a dgua nao escoar

li , contactar imedi; 0 médico. Talvez seja
necessario reposicionar ou substituir o tubo.

8.

0 limen gastrico nao esta devidamente ventilado.

Possivel obstrucdo no limen géstrico.

Irrigar com 20 a 30 ml de &gua tépida (adultos) ou 10a 15

ml (criangas). Se se sentir resisténcia ou se a dgua nao escoar
livremente, contactar imediatamente o médico. Talvez seja
necessario substituir o tubo.

IRRIGAR
MANTER
MANTER
AJUSTAR

UTILIZAR
UTILIZAR
UTILIZAR

A FAZER

limpa a parte exterior do seu tubo.
estoma).
uma bomba de alimentagao.

gastrico.

0 tubo apés cada utilizacao; pelo menos 3 a 5 vezes por dia. .
o orificio gdstrico e o orificio jejunal limpos e desobstruidos. .

devidamente o anel SECUR-LOK* ventilado (1 a 2 mm do local do .
medicamentos liquidos comercialmente preparados. .

uma aspiracdo continua baixa ou intermitente baixa através do limen .

ANAO FAZER

prender o tubo no lugar com fita adesiva ou outro dispositivo.

colocar fita adesiva nem compressas sobre um estoma saudavel.

deixar as solugdes de alimentaco estagnar no tubo.

seguir nenhuma dieta que ndo tenha sido prescrita pelo seu médico.
cobrir 0 anel ventilado nem a pele saudavel com fita adesiva ou com gaze.
utilizar uma agulha para encher o baldo.

empurrar o anel ventilado para o abdémen.

fazer pressao sobre a abertura (estoma).

prender o tubo.

utilizar lubrificantes a base de éleo nem vaselina sobre o tubo.

utilizar medicamentos triturados.

sequir dietas de alimentos liquefactos e misturados.

utilizar alimentacdo por gravidade quando a alimentagéo se realizar através do
[Gmen jejunal.

suturar o anel SECUR-LOK* ventilado na posicdo devida.

utilizar aspiracdo através do limen jejunal.

Q-
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Tub gastro-enteric MIC*
Plasare chirurgicala si endoscopica

Instructiuni de folosire
Rx Only: Doar Rx: Conform legii federale S.U.A., acest dispoxzitiv poate fi vandut numai de catre un
medic sau la ordinele acestuia.

Instructiunile de folosire a tubului gastro-enteric MIC* pentru alimentare intestinala si decompre-
siune gastricd sunt vaste i variate. Tubul gastro-enteric MIC* poate fi folosit pentru complicatii

de motilitate gastrica, gastroparezd, lovituri la cap sau complicatii in urma congestiei cerebrale,
sau alte situatii in care sunt indicate decompresiunea gastrica i alimentarea intestinala in afara
stomacului, departe de stomac.

Contraindicatii
Contraindicatiile pentru plasarea unui tub de alimentatie GE includ, dar nu sunt limitate la:
«  Interpunere colonica

o Ascta
«  Hipertensiune portala
- Peritonitd

- (Coagulopatie necorectatd

«  Incertitudine cu privire la directia si lungimea tractului pentru gastrostomie (grosimea
peretelui abdominal)

/N Avertisment

Pacientii care sunt hraniti cu diete fundamentale prin lumenul jejunal al tubului

gastro-enteric MIC* trebuie sa fie trecuti pe o pompa de alimentare pentru a asigura

o livrare precisa si validitatea tubului.

Anu 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 §i pot cauza transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se la ranire,

boala, sau deces.

Complicatii

Tn cazul oricarui tub de alimentatie GE pot aparea urmatoarele complicatii:

- (Greatd, vomad, balonare abdominald sau diaree

«  Aspirare

« Durere peristomala

« Abces, infectarea leziunilor si craparea pielii

- Necroza provocatd de presiune

« Tesut hiperglanular

« Scurgere intraperitoneald

« Sindromul "Buried bumper”

- Scurgere peristomala

« Explodarea balonului sau dislocarea tubului

- Infundarea tubului

«  Sangerare gastrointestinald si/sau ulceratii

« Obstructia tubului gastric

«  lleus sau gastropareza

« Volvulus intestinal sau gastric

« Perforare

«  Intususceptie

«  Hemoragie

Alte complicatii, cum ar fi lezarea organului abdominal, pot fi asociate cu procedura de

pozitionare a tubului de alimentatie.

Nota: Verificati integritatea ambalajului. Nu folositi produsul dacd ambalajul a fost deteriorat sau

dac sigiliul steril a fost compromis.

Nota: Riscul de perforare poate fi mai mare la pacientii cu greutatea <10 kg.

Termeni de baza

A Orificiu de alimentare jejunala

B Orificiu de decompresiune gastrica
C Orificiu de umflare a balonului

D Inel extern de retentie SECUR-LOK*
E Balon intern de retentie

Plasare chirurgicala

/\ Avertisment

Anu se folosi ulei mineral sau vaselina.
A nu se umfla balonul niciodata cu aer.

Procedura Stamm este o tehnica chirurgicald obignuitd, pentru introducerea initiala a tubului
gastro-enteric MIC*. Locul de iegire a portiunii de gastrostomie trebuie sa se afle pe curbura
superioard a stomacului.

A se controla tubul gastro-enteric inainte de plasarea chirurgicala. A se umfla balonul cu apd sau
sare purgativa. Balonul nu trebuie sa aiba scurgeri si trebuie sa fie simetric. Siliconul are tendinta
sd adere la el insusi, cauzéand umflarea asimetricd a balonului. Daca acest lucru se intdmpld, a se
rasuci si indoi cu degetele balonul de la capatul cateterului pand cand balonul devine simetric.
Deasemenea, a se verifica inelul ventilat SECUR-LOK* al tubului. Inelul va trebui s& alunece cu
rezistenta moderata. A se verifica tubul pe intreaga lungime. Trebuie sd fie curat si fara defecte. A

F Orificii de iesire gastrica
G Lumen jejunal radioopac
H Orificii de iesire jejunala
1 Varf pozitional

se verifica atat functionalitatea lumenului gastric cat si a celui jejunal, injectand sare purgativé in
cateter finainte de introducere.

Not: fnainte de plasare, a se unge din abundentd sérma de ghidare cu un lubrifiant solubil in apd.
Repetati introducerea i scoaterea sdrmei de ghidare.

Portiunea jejunald a tubului gastro-enteric MIC* are o lungime de 56,50 cm (25 cm pentru
configuratia LV) conform masuratorii de la partea departatd a balonului de retentie. Amandoud au
un vérf pozitional.

Nota: A se indepdrta sarma de ghidare inainte de a ajusta lungimea. A se face toate schimbdrile
inainte de a introduce tubul in pacient.

Tn timpul procedurii Stamm, tubul este introdus prin peretele abdominal, inainte de a fi introdus in
stomac. A se folosi o clema cu unghi drept.

/N Atentie: A nu se folosi niciodata o clemé cu dinti ascutiti, sau penset3, pentru a fixa tubul in
pozitia dorita. Aceasta va dduna tubului.

Portiunea jejunala poate fi plasatd inainte de pozitionarea portiunii gastrice a tubului in stomac.
Aceasta se realizeaza introducand portiunea jejunald prin incizie, inainte de a o ghida prin pilor.
Asistentul chirurgical va trece portiunea jejunald a tubului prin incizie pana cand portiunea gastrica
atubului se afla lipita de peretele abdominal. Inainte de a pozitiona tubul gastric in stomac, se va
folosi o clema cu unghi drept pentru a-| trage prin peretele abdominal. A se impinge portiunea
gastrica prin incizie, in stomac si a se umfla balonul cu apa sau sare purgativa.

1mfl halannl dard

i cu volum
A se umfla balonul cu aproximativ 710 ml de apd sau sare purgativa folosind o seringd luer standard.
A nu se folosi aer. A nu se depasi 20 ml.

Umflarea balonului cu volum mic

A se umfla balonul cu aproximativ 3—5 ml de apa sau sare purgativa folosind o seringa luer
standard.

A nu se folosi aer. A nu se depasi 5 ml.

Asse apuca tubul si a se trage pana cand se simte o ugoard tensiune venind de la balon la peretele
stomacal. A se pune usor inelul ventilat SECUR-LOK* in pozitie. A se lasa un spatiu de 1-2 mm intre
locul stomesi i inel.

/\ Atentie: A nu se aplica tensiune excesiva.

/N Avertisment: A nu se coase inelul ventilat SECUR-LOK in pozitie.

Se poate folosi un pansament sub inel daca este nevoie. Dupa ce balonul a fost umflat i inelul ven-
tilat SECUR-LOK* este in pozitie, restul tubului jejunal poate fi pozitiionat in interiorul intestinului.
A'se scoate usor sarma de ghidare avand grija a nu rasuci sau incurca portiunea jejunald. Tnainte de
inchidere, a se verifica functionaltatea si plasarea tubului. A se iriga bine lumenul jejunal al tubului,
dacd se foloseste o substanta de contrast.

Instructiuni de scoatere: Pentru a scoate tubul gastro-enteric MIC¥, a se folosi seringd cu varf
uer. A se trage ugor tubul pana cand varful portiunii gastrice a iesit din locul stomei. A se prinde
portiunea jejunald a tubului si a se trage usor pand iese.

Nota: Dacd tubul gastro-enteric MIC* este plasat in mod chirurgical, a nu se scoate tubul inainte de
formarea unui tract bine stabilit in stomac.

Metoda de inlocuire

Plasare endoscopica

/N Avertisment: A nu se folosi ulei mineral sau vaselin.

/N Avertisment: A nu se umple niciodaté balonul cu aer.

Plasarea endoscopicd a tubului gastro-enteric MIC* va trebui efectuatd pe pacienti cu un tract bine
format de la o gastrostomie actuala.

A se verifica tubul gastro-enteric MIC* inainte de plasarea endoscopica. A se umfla balonul cu apd
sau sare purgativa, folosind o seringa standard cu varf luer. Balonul nu trebuie sd aiba scurgeri

si trebuie sd fie simetric. Siliconul are tendinta sé adere la el fnsusi cauzand umflarea asimetrica
abalonului. Dacd acest lucru se intdmpld, a se rasuci si indoi cu degetele balonul de la capatul
cateterului, pana cand balonul devine simetric. A se unge capétul departat al portiunii gastrice a
tubului gastro-enteric MIC* cu un lubrifiant solubil in apa. A se verifica, deasemenea, inelul ventilat
SECUR-LOK* al tubului. Inelul va trebui sa alunece cu rezistenta moderata. A se verifica tubul pe
intreaga lungime. Trebuie sa fie curat si fard defecte. A se verifica atat functionalitatea lumenului
gastric cat si a celui jejunal, injectand sare purgativa in cateter inainte de introducere. Sérma de
ghidare care insoteste tubul poate fi folositd in timpul plasarii endoscopice.

A se exersa introducerea si scoaterea sarmei de ghidare pentru a se obignui cu rezistenta ei. A se
unge din abundentd sérma de ghidare cu un lubrifiant solubil in apa.

Lumenul jejunal al tubului gastro-enteric standard MIC* are o lungime de 56,50 cm (25 cm pentru
configuratia LV) de la partea departata a balonului gastric si are un vérf pozitional. Pentru a ajusta
lungimea, a se face o taieturd dreaptd cu un bisturiu #10.

Nota: A se indepdrta sarma de ghidare inainte de a ajusta lungimea. A se face toate schimbdrile
inainte de a introduce tubul in pacient.

Pentru a plasa tubul gastro-enetric MIC*, a se efectua o gastroscopie flexibila de rutind. A se pompa
aerin stomac pentru a obtine o vedere adecvata. A se retrage endoscopul flexibil pand cand tubul
de gastrostomie se afla in cimpul vizual. A se scoate tubul actual de gastrostomie si a se plasa
portiunea jejunala a tubului gastro-enteric MIC¥, prin locul gastrostomiei, in stomac. A se prinde
varful indepartat al portiunii jejunale cu un corp strdin sau alte tipuri de forcepsuri netraumatizante.
/\ Atentie: A nu se folosi un forceps de biopsie ascutit. Pot avea loc daune severe.

A se introduce tubul prin pilor, intr-o treime din duodenul superior. A se elibera tubul si a se trage
endoscopul si forcepsul inapoi ca un tot.

Ase continua sd se impingd portiunea jejunald a tubului in duoden fn timp ce asistentul medical
impinge tubul in locul de gastrostomie. A se impinge tubul gastric, lubrifiat, in stomac si a se umfla
balonul cu apa sau cu sare purgativa, folosind o seringa luer standard.




Umflarea balonului cu volum standard: A se unfla balonul cu aproximativ 710 ml de apa sau
sare purgativa folosind o seringa luer standard. A nu se folosi aer. A nu se depasi 20 ml.
Umflarea balonului cu volum mic: A se umfla balonul cu aproximativ 3—5 ml de apa sau sare
purgativa folosind o seringd luer standard. A nu se folosi aer. A nu se depasi 5 ml. A se apuca
tubul si a se trage pand cand se simte o usoara tensiune venind de la balon la peretele stomacal. A
se pune usor inelul ventilat SECUR-LOK* in pozitie. A se lasa un spatiu de 1-2 mm intre locul stomei
siinel.

/\ Atentie: A nu se aplica tensiune excesiva.

/N Avertisment: A nu se coase inelul ventilat SECUR-LOK in pozitie.

A se scoate ugor sarma de ghidare in timp ce medicul va continua sa mentind portiunea jejunald in
campul vizual.

Tn cazul in care aceasta se curbeazd, se rasuceste sau se incurca, a se reintroduce sarma sia se
repozitiona tubul, folosind forcepsul. A se verifica functionaltatea i plasarea tubului dupa ce sirma
a fost scoasd. Dacd se foloseste o substantd de contrast, a se iriga bine lumenul jejunal al tubului
pentru a preveni infundarea.

Sfat aditional: folosirea catqutului de matase strans in jurul portiunii jejunale poate ajuta la
plasarea tubului, prin pilor, in jejun. A se introduce sérma de plasare prin lumenul jejunal al tubului.
Apoi, folosind matase 3-0 sau 4-0, a se lega cusaturile in jurul tubului jejunal, incepand de la capatul
depdrtat spre cel apropiat. A se face nodurile cam la 10-15 cm unul de celdlat, lasénd “un capét” cam
de 1,5-2 cm la fiecare nod pentru a putea fi mai ugor prins cu forcepsul.

Nota: a nu se face cusdturile prea strdnse cdci aceasta ar cauza incurcarea sau ocluderea tubului.
Dupa pregdtirea tubului, a se verifica functionalitatea acestuia, asigurandu-se ca sirma se misca
usor fn lumenul jejunal.

Intretinerea tubului gastro-enteric MIC*

Intretinerea de rutind a tubului gastro-enteric MIC* este esentiald in a mentine clar si fara obstructii
lumenul jejunal i cel gastric. Este important a se mentine stoma curata si uscata. A se mentine
inelul SECUR-LOK* in pozitia corespunzatoare pentru a preveni migcarea tubului.

Ingrijirea stomei: intretinerea zilnica va trebui sa includé inspectarea locului stomei in momentul
alimentarii. A se ridica usor marginile inelului ventilat SECUR-LOK* si a se curdta usor pielea in jurul
stomei cu tampoane cu vata sau cu tifon 4 x 4. A se folosi apa si sapun pentru stoma sanatoasd.

/N Avertisment: A se consulta imediat medicul daci stoma este rosie sau iritata.
Ingrijirea tubului: A se curta si a se usca exteriorul tubului si amandous partile inelului ventilat
SECUR-LOK* folosind tifon 4 x 4 sau tampoane cu vata. Inelul poate fi curtat pe loc sau miscat in
susul tubului.

Irigarea: a se iriga tubul dupa fiecare folosire cu 20 —30 ml de apd, pentru adulti si 10-15 ml,
pentru copii i bebelusi. Tubul nu trebuie s aibd in el nici o solutie alimentara. A se curata orificiul
de alimentare, folosind un tampon sau o panza moale, pentru a elimina orice reziduu de ulei sau
alimente. Daca pacientul este alimentat continuu, tubul va trebui sa fie irigat de 3-5 ori pe zi. Intre

cin

mese, a se introduce o “solutie digestiva”in lumenul jejunal. A se amesteca 20 ml de apa caldd cu
1/2 linuritd de solutie de fragezit carnea. Solutia digestiva va trebui ldsata in tub timp de cateva
ore dupa care se va urma irigarea cu 20 ml de apa calda.

/I Atentie: A se evita gaurirea oricrei parti a tubului gastro-enteric MICX.

Numai pompe de alimentare

/N Avertisment : Pentru a evita infundarea, pompele de alimentare vor trebui folosite
pentru a distribui hrana intestinala prin lumenul jejunal.

Distribuirea medicamentelor: Medicamentele preparate sub forma lichidé de catre producator
pot fiadministrate prin tubul gastro-enteric MIC*. Solutiile foarte vascoase vor trebui, inainte de
administrare, diluate pana in faza de curgere usoara.

/N Atentie: A nu se folosi medicamente pisate. Aceasta poate infunda tubul.
A se spala tubul inainte si dupd fiecare administrare a medicamentelor.
/N Avertisment: A nu se injecta medic

Decompresiune gastrica

Tubul gastro-enteric MIC*poate fi folosit pentru decompresiune gastric. A se folosi scurgerea
gravitationald, absorbtia scazutd sau intermitentd.

/N Atentie: A nu se folosi niciodata absorbtia continua ridicatd sau absorbtia intermitenta
ridicatd. Aceasta ar putea provoca prabusirea lumenului.

A nu se folosi niciodata absorbtia prin lumenul jejunal al tubului gastro-enteric MIC*.

Informatii de siguranta pentru RMN

Testele non-clinice au demonstrat ca tubul de alimentatie enterala gastro-intestinasa (GE) MIC*
are o compatibilitate RM conditionatd. Un pacient cu acest dispozitiv poate fi scanat in siguranta
intr-un sistem RMN in urmétoarele conditji:

f hal Tui

prin valva de a

- Camp magnetic static exclusiv de 1,5 Tesla i 3 Tesla
« (amp cu gradient spatial de maxim 4000 Gauss/cm (40 T/m)
« Sistemul RM maxim raportat, rata specifica de absorbtie medie a corpului (SAR) de 4 W/
kg timp 15 minute de scanare (adica, per secventd de impulsuri) in modul de functionare
controlatd la primul nivel
Tn conditiile de scanare mentionate mai sus, se estimeaza ca tubul de alimentatie enterala
gastro-intestinald (GE) MIC* produce o crestere maximd a temperaturii de 2,8 °C dupd 15 minute
de scanare continua (adicd per secventd de impulsuri).
Informatii despre artefacte:
Tn testarea non-clinic, artefactul imaginii provocat de tubul de alimentatie enterald gastro-

intestinala (GE) MIC¥, asa cum este vazutd la o secventd de impulsuri cu ecou de gradient i un
sistem RM de 3 Tesla, se extinde la aproximativ 2 mm de acest implant.
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Rezolvarea problemelor

Defectiuni

Cauze

Solutie

1. Scurgere gastrica.

Inelul de ventilatie 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 stomd si balonul lipit de peretele stomacului. Daca inelul de
ventilatie SECUR-LOK* este potrivit corespunzétor, a se adauga

apa la balon in incrementi mici (1-2 ml). A se adauga apa in
masura permisd de dimensiunea stomacului si volumul balonului:
NOTA: Maximum 20 ml pentru umflarea balonului cu volum standard,
5 ml pentru umflarea balonului cu volum mic. A se asigura cd stoma
este curatd si uscatd. A se astepta 15 minute si a se verifica daca
problema a fost rezolvatd.

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 curéta
reziduurile uleioase fie cu o bauturd gazoasa dietetica sau cu apa si
sapun. A se folosi un tampon de vata cu o cantitate mic de solutie
si a se freca tubul prin interior, 5 cm de la varf.

/I Avertisment: Atentie ! A nu se lasa alcoolul sa curga prin
tub si in stomac sau intestin.

3. 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, spumantd; a se clatisia
se usca tubul. Daca uleiul ramane, a se curata tubul cu o cantitate
mica de alcool izopropil. /I\ Avertisment: A nu se permite
alcoolului sa vina in contact cu stoma. Dupa curatare, a se
repotrivi inelul de ventilatie SECUR-LOK*, la 1-2 mm de locul
stomei si a se asigura cd balonul este lipit de peretele stomacal.

A se verifica dupa o ora cd inelul de ventilatie SECUR-LOK* tine
tubul gastro-enteric MIC* in loc. Dacd dimensiunea continua 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 continud
sa se schimbe, tubul va trebui schimbat.

5. Balonul nu se desumfla.

Valva este infundata.

A se taia adaptorul orificiului de alimentare deasupra inelului
SECUR-LOK*. A se goli balonul de apd.

6. 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 ridicata.

Pacientul sau ingrijitorul va consulta imediat medicul. A se regla
viteza de curgere. A se repozitiona sau inlocui tubul gastro-enteric
MIC*.

7. Amestecul alimentar nu va trece usor prin orificiul de
alimentare.

Tubul jejunal poate fi rasucit sau infundat.

A se iriga tubul dupa fiecare folosire cu 20 —30 ml de apé (pentru

adulti) sau 10-15 ml (pentru copii). Daca se simte o rezistentd sau
apa nu curge usor, a se chema imediat medicul. Este posibil ca
tubul s trebuiasca inlocuit.

8. Lumenul gastric nu se aeriseste bine.

Eventuald obstructie fn lumenul gastric.

A se iriga tubul dupa fiecare folosire cu 20 —30 ml de apé (pentru

adulti) sau 10-15 ml (pentru copii). Daca se simte o rezistentd sau
apa nu curge usor, a se chema imediat medicul. Este posibil ca
tubul sa trebuiasca fnlocuit.

PRO

ASE iriga tubul dupa fiecare folosire, de cel putin trei, cinci ori pe zi. « ANUSE
ASE  mentine curate i libere orificiile gastrice si jejunale. « ANUSE
ASE  mentine curat exteriorul tubului. « ANUSE
ASE potriviin mod corespunzator inelul de ventilatie SECUR-LOK* (la 1-2 mm de « ANUSE
locul stomei). « ANUSE

ASE  folosi medicamente produse sub forma lichida. « ANUSE
ASE  folosi o pompa de alimentare. « ANUSE
ASE  folosi absorbtie continud scazutd sau intermitentd scazutd prin lumenul gastric. « ANUSE
« ANUSE

« ANUSE

« ANUSE

« ANUSE

« ANUSE

« ANUSE

« ANUSE

CONTRA

fixa tubul in loc cu bandd adeziva sau alte obiecte.

acoperi o stomd sandtoasd cu bandaj sau pansament.

ldsa preparate alimentare in tub.

folosi nici un regim alimentar care nu a fost prescris de doctor.
acoperi inelul ventilat sau pielea sanatoasa cu bandaj sau pansament.
folosi ace pentru umflarea balonului.

impinge inelul ventilat pe abdomen.

pune presiune pe stoma.

prinde tubul cu clama.

folosi lubrifiante pe baza de ulei sau vaselina pe tub.

folosi medicamente care au fost pisate.

folosi diete pastoase.

folosi alimentare gravitationald cand se alimenteaza prin lumenul jejunal.
coase inelul ventilat SECUR-LOK* in pozitie.

folosi absorbtie prin lumenul jejunal.
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lactposHTepanbHas Tpy6ka MIC

BBepneHue TPY6KM XUPYpruyeckum nyTem u nyTem SHAOCKONNM

YKa3aHua no BBOAY

Rx Only: Otnyckaetca TonbKo no npeanucaruio pava. Cornacqo degepansHomy

3akoHopatenbcry CILIA, paHHoe ycTpoiicTBO MOANEXUT NPofae TONbKO Bpayam WA Mo ux

3aKa3y.

[acTposHTepanbHasd Tpybka MIC* Ana SHTepanbHOro MUTaHNA U CHIKEHA U36bITOYHOTO

[aBNeHNA B XeNy/IKe NPUMEHALTCA B Pa3NMUHbIX CUTYaLuAX. [acTposHTepanbHas Tpybka MICK

ue eTCA nput o [BUraTeNbHOi GyHKLIMN XenyAka, racTponapesa,

OCOXHEHMWiA MOCe TPaBM ToNI0BbI UM UHCYIIBT,  TaKXKe MU MOKa3aHUAX K CHIDKEHUI

[ABNIEHNA B XKENY/IKE 1 K BHEXENYAOUHOMY IHTEPANbHOMY NUTaHMUK.

NpoTuBonokasanus

NpoTuBoNoKa3aKusA ANnd BBOAA racTpo3HTEPabHOI NUTaTeNbHOI TPYOK BKIKOYAIOT Cpem

MPOYEro CReAyloLLMe COCTOAHMA 1 YCNOBYA:

* VHTepno3uLyA TONCTOI KULLKM;

.+ acuuTbl;

«  NOpTanbHaA rvnepTensus;

+ NepUTOHMTHI;

+ HecKoppeKTUPOBaHHas Koarynonatus;

« OTCYTCTBYE TOYHbIX AAHHbIX O HAMPaBAEHNY U JNIMHE FaCTPOCTOMUYECKOTO TPaKTa
(TONLLMHE CTEHKY XKenyaKa).

/\ Buumanue!

MauvenTbl, KOTOPbIM BBOAATCA JNeMeHTHbIE CMecH NOCPefICTBOM

racTposHTepanbHoii Tpy6ku MIC*, noaKnoYaloTCA K NUTaKOLLEMY HacoCy, KOTOPbIii

obecneynBaeT paBHOMEPHYIO NOAAYY ¥ TOYHOE KONNYECTBO BBOANMbIX BELLECTB.

He ucnonbsyme, He o6pa6atbiBaiiTe U He CTepUNU3YiiTe 3TOT MeAULIMHCKNIA Npubop
na o6pa6oTKa unu crepunusauua moryT:

1) ueramsuo rIOBIImITb Ha XapaKTepuCTUKM npnu6opa ¢ Touky 3peHns 6uonornyeckoi

COBMECTUMOCTH, 2) NOBPeAUTD LieNOCTHOCTb CTPYKTYpbI Npu6opa, 3) npuBectyn

K HapyLueHunto pa6orocnoco6HocTi npubopa, unu 4) co3AaTh PUCK 3apakeHua u

NpUBeCTH K y 61 0 MH (] moryuiero
NPUBECTH K yBeUbI0, GonesHu unu cuepti GonbHoro.

OcnoxHenna

Cucno; Nt060iA racTposHTEPaNbHOI NUTaTENbHOI TPYOKM MOTYT ObITb CBA3aHbI
CnefyloLLe 0CNOXKHEeRIS:

«  TOLUHOTA, PBOTA, B3/lyTVe KUBOTA UK napes;
. acupaums;

+  MepuctomanbHas bonb;

« abcuecc, paHeBas MHOEKLWA 1 pa3pyLLeHIe KOXHbIX NOKPOBOB;

« HeKpo3 BUICTBUE CJaBNNBAHUS;

+  TMNeprpaHynALyA TKaKeii;

«  BHYTPUOPIOWIMHHbIE 3aTeKu;

« MUrpauua TpyOKY B CTEHKY XenyaKa ¢ nocneayiolelt snutenu3aumeit;

+  MepucToManbHble 3aTekit;

« HeuCnpaBHOCTb 6annoHa unv cveltierie TpyoKkm;

- 3aKynopka Tpy6Ku;

+ Xeny#ouHO-KWLLIEYHOE KpOBOTEUEHNE /WK 06pa3oBaHie A3B;

« 06CTpyKUMA NPUBPATHUKA Keny/Ka;

+ Wneycwnu ractponapes;

+ 33BOPOT KMLLIOK MW XeNyAKa;

«  nepopaums;

+  UHBarvHaums;

+ KPOBOM3NMAHNE.

Cnpoueaypoii BBefieHUA NUTaTeNbHOI TPY6KM MOTYT BbiTb (BA3aHbI 1 APyTie OCNOKHEHUS,
Hanpumep NoBPeX/eHits 0praHoB bproLLIHOi nonocTy.

Mpumeyanne. llposepome yenocm+ocms ynakosku. He ucnons3yiime npu nogpexoeHuu
YNAKOBKU U CMepUsbHo20 6apbepa.

Tpumeuanue. Puck neppopayuu mMoxem Bbime Bbitiie y nayueHmos secom <10 ke.

OcHOBHble TePpMUHDI

A EtoHanbHas nuTaTenbHas Hacapka F BoixogHble )enynouHble 0TBepCTUs

B OTBepcTve AnA CHIKEHUA B Xenyal G PeHTr POHULAEMbIil
€l0HaNbHbI NPoCBeT

C OTBepcTUe ANA HanoNHeHuA 6annoHa H BbixogHble eloHanbHble 0TBepCTUA
D Bhewtee dukcupytowee konblo SECUR-LOK* | YraxeneHHbIA HAKOHEUHNK
E  BHyTpeHHuil yaepxvBatoLmii 6annox

Beoa xupypruyeckum nytem

/\ Buumanue!

He ucnonb3yiire Muuepanhuoe Macno 1 Basenux.

Hukorga He y

[InA nepBoHayanbHoro racTposHTepanbHoii Tpy6ku MIC* ny TCA CTaHAapTHaA
XUpypriyeckas TexHuka no LLitammy. Bbixog ractpoctomuyeckoit yactv Tpybkm omxeH
pacnonaraTbCa Ha 60MbLLIOI KPUBM3HE XenyzKa.

Mepez Tem KaK BBECTY racTpoaHTepanbHyto TpybKky MIC* xupypruueckum nyTem, HyxHo
NpoBepuTH ee coctoaHue. HanonHuTe 6annoH Bogoi unv Gu3nonornyeckinm pacteopom.
BannoH He gomkeH npoTekaTb. OH AoMKeH 6bITb CUMMETPUYHBIM. CUAMKOH UMEeT CBOIICTBO
CKNenBATbCA, B pe3ynbrate Yero 6annoH MOXeT Npyu HanonHeHUM NPUHUMATb ACUMMETPUYHYI0
dopmy. B 3T0M Cnyuae nognpasbTe Ganno 1 NOZOrHUTE KOHeL KateTepa nasbLamu, utobbl
NpUAATL 6aNNoHy CAMMETPUUHYI0 Gopmy. Takxe MpoBepbTe pacnonoXKeHue KonbLa ¢ KnanaHom
SECUR-LOK* Ha Tpy6Kke. KonbLio omKHO NPoCkanb3biBaTb € HEKOTOPbIM ycunuem. Ocmotpute
TPy6Ky no Beei ANHe — OHa AOMKHA 6bITb ucToil 1 6e3 feekToB. Mepes Tem, kak BBECTH
Tpy6Ky, NPoBEPbTE NPOXOANMOCTb FACTPANBHOTO U €l0HANBHOTO NPOCBETOB MyTeM UHbeKLUN
du3nonoriyeckoro pacteopa.

Mp . [leped p 61 ¢ p To
800opacmeopumoli cmaskoli. Bol QoM Hb! ymemb e2ko Hao ud

[JinnHa etoHanbHoii YacTy racTpoaxTepanbHoii Tpy6ku MIC* coctaBnaet 56,50 cm (25 v ana
KoHurypauum LV), ecin ee n3mepaTb 0T AUCTanbHOI YacTv GuKkcupyloLuero 6annona. 06a
3N1eMeHTa ¢ 1y HaKoF

Tpumeyanue. [Teped pezynuposaruem onuHs mpyBku CHUMUMe NPOBOS0YHbIL Hanpagumes.
[Teped ssederuem mpy6ku ompezynupylime ee 8
0coBeHHoCMAMU nayueHma.
Mo meTogy LLiTamma Tpy6ka BBOAWTCA Yepe3 CTEHKY KMBOTa CHapyXKi BHYTPb A0 NOMeLLeHNA ee
B XeNyLoK. BBeeHio cnoco6cTByeT MpAMOYToNbHbI 3aXuM.
/\ OctopoxHo! ns pasmeltieHus Tpy6kM B TpeByemoe NoNoKeHie HUKOTAa He UCNoNb3yiiTe
3KIUM C OCTPbIMM 3y6LIAMY A KPHOYOK. ITO MOBPEANT TPYOKY.
MepBoHayanbHo, 40 NOMELLEHINA racTpanbHOit YacTin TPY6KY, MOXHO BBECTI eloHANbHYI0 YaCTb.
370 OCYLLECTBNAETCA MyTeM BBEAEHIA €l0HaNbHON YacTIn uepe3 pa3pes no TUMy KONOToii PaHbl
J10 NPOTATVBaHMA TPY6KY Yepe3 Nunopyc. ACCUCTEHT 0MKeH BBOAUTb eloHaNbHYI0 YacTb Tpy6Ky
CKBO3b pa3pe3 0 Tex Nop, NoKa racTpasnbHas YacTb TpyOKI He YNpeTca B CTeHKy xuBoTa. lo
pa3MelLLieHIa COOTBETCTBYIOLLEH YacTi TPYOKI B XenyAiKe OHa NPOTATUBAETCA CKBO3b CTEHKY
KVBOTa C MOMOLLIbIO NPAMOYroIbHOr0 3axuMa. MPoABUHbTE racTpasnbHyIo YacTb TPYOKM CkBO3b
pa3pes3 B XeNnyLoK v 3anonHute 6annoH BOZOI UK GU3N0NOrNYecKUM pacTBOPOM.
C A

p
3aneiite B 6an10H 7—10 MN BOABI UK GU3UONOTMYECKOr0 PAaCTBOPA C NOMOLLbIO CTaHAAPTHOTO
MEAMLMHCKOr0 CTeKNAHHOTO LWNpHLa.

'meuu ¢

He ucnonb3yiite Bo3ayx. fina cnepyer uc b He Gonee
20 MA KMAKOCTH,
YactnuHoe 6

3aneiite B 6an10H 3—5 M BOAbI WM (U3MONOTMYECKOTO PACTBOPA C MOMOLLIbIO CTAHAAPTHOTO
MEAMLMHCKOr0 CTEKNAHHOTO LWNpHLa.

He ncnonb3yiite Bo3ayx. fina
5 Mn XupKocTu.

3axmuTe TPYOKY U TAHUTE ee Ha3aj 0 Tex Nop, N0Ka He OLLyTUTe Hebonbluoe AaBeRIe
6annoHa Ha cTeHKy xenyaka. OctopoxHo nepemectute konbLo SECUR-LOK* B HyxHoe
nonoxeHue. Mexiy CToMoii 1 KoNbLOM AOMKHO 0CTTbCA PACCTOAHNE, paBHOE 1-2 MM.

/\ OctopoxHo! He npunaraiite u36bITOUHbIX ycunmii.

/\ Buumanue! 3anpewaetca npuwmsatb konbuo SECUR-LOK* pna yaepwanus

B HY)KHOM NONOMEHNN.

Tpu XenaHun MOXHO MCoNb30BaTb NOBA3KY ANA GUKCAPOBaHUA Nog kobLoM. llocne

T0r0, KaK 6annoH 6bin HanonHew 1 konblo SECUR-LOK* nep B HYHOE NC X
BHYTPY KULLEYHNKA Pa3MeLLAeTCA 0CTaBLLIAACA YacTb eloHanbHOI Tpy6ku. MeaneHHo cHumuTe
NPOBONOYHbII HaNpaBuTeNb, CTapasch He NepPeKPyTUTL U He NePerHyTb eloHanbHyIo YacTb
Tpy6Kky. lepen 3aKpbiTveM paHbl NPOBepbTe NPOXOAVMOCTb TPY6KY 1 ee nonoxenue. Mpu
UCM0Nb30BAHMM KOHTPACTHbIX BELLECTB HYXHO TLLATENIbHO NPOMbITb NPOCBET eloHANbHOI
Tpy6KM.

WHcTpyKumm no usneyennto Tpy6ku: [Ins Toro, 4tobbl M3BNEYD raCTPOIHTEPANBHYIO
Tpy6Ky MIC¥, onoposHuTe 6annoH ¢ NOMOLLbHO WNPHLA C N0IPOBCKUM HAKOHEUHUKOM.
0cTOpOXHO TAHUTE TPYBKY A0 Tex NOp, MOKa KOHUMK enyA0uHOi YacTv Tpy6ky He bypeT
BbIBE/IEH 13 CTOMbI. 3aXMUTe elHANbHYI0 YacTb TPY6KY 1, 0CTOPOXKHO NOTAHYB, U3BMEKWTE ee.
Mpumeyanne. B cryyae, ecu 2acmposHmepansHas mpybka MIC* ssodumca xupypeuyeckum
nymenm, ee He C/1edyem u3e/1ekamb 00 Mo2o, KAK KAHAJ! 8 XenyOke He chopmupyemca

QomxHbImM 06pazom.

BBop Tpy6KM

MyTtem 3ng0CcKONUK

/\ Buumanue: He ncnonb3yitte MUHepanbHoe Macno 1 BaseuH.

/\ Buumanue: Hukorpa He 3anonusiite 6annoH BO3AyXom.

TacTposHTepanbHad Tpy6ka MIC* BBOAWTCA SHAOCKONUMYECKUM NYTeM B TeX Clyuanx, Koraa y
naLiyieHTa XopoLLo chOpMUPOBANCA KaHan 0T YKe CyLLeCTBYIOLLeIi racTPOCTOMUM.

Mepes BBeEHUEM racTpo3HTepanbHoii Tpy6Ku MIC* nyTem 3HAOCKONUN HYXHO NPOBEPUTH ee
cocToAHve. 3aneiite B 6annoH 7—10 M1 BOAbI UMK GU3MONOTUYECKOrO PAcTBOPA C NOMOLLbIO
CTaHAAPTHOrO MeAULIMHCKOTO CTEKNAHHOTO WNpULa. BannoH He omKeH npoTekatb. OH AoMmxeH
6bITb CUMMETPUYHBIM. (UNMKOH MMEET CBOVICTBO CKNIEUBATCA, B pe3ynbTaTe yero 6annox

MOXET NP1 HanoNIHeHUM NPUHIMAT ACUMMETPUYHYI0 GopMmy. B 3Tom cnyyae noanpasbte
6annoH 1 NOZOrHUTE KOHeL, KaTeTepa nanbLamu, uto6bl npugaTh 6annoHy cAMMETpUUHylo
dopmy. (MaxbTe yAaneHHbIi KOHew racTpanbHoii YacTit TpyGKI BosopacTBOPUMOii CMa3KOii.
Takxe npoBepbre, HaxoguTca n konbLo SECUR-LOK* B HysxHoM nonoxeun. KonbLio AomkHO
NPOCKanb3bIBaTb C HEKOTOPbIM ycunvem. OcmoTpuTe Tpy6ky no Beeii Anuke. OHa fomkHa BbiTb
uncToii 1 6e3 edekTos. llepes Tem Kak BBeCTU TPy6KY, NpoBepbTe NPOXOAUMOCTb FacTPanbHOro 1
€l0HNbHOTO NPOCBETOB NyTeM MHBEKLIN GU3MONOTMYeCKOro pacTBopa B kareTep. M BBeAEHMN

cnepyer uc BaTb He 6onee
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TPyOKY MyTeM SHAOCKOMMM MOXHO UC Tb NP UHbIIH b, MOCT B
KomnneKTe ¢ Tpy6Koit. loTpeHupyiiTech HafeBaTb U CHUMATb HANPABUTENb, YT06bI MPUBBIKHYTH K
€r0 0c06eHHOCTAM. 06UNbHO CMaxbTe HaNpaBUTeNb BOAOPACTBOPUMOi CMa3KOiA.

(TaHAapTHas ANNHA racTpo3HTepanbHoit Tpy6ku MIC* coctasnset 56,50 cm (25 cv ana
KoHdurypauum LV), ecin ee u3MepATb 0T AUCTaNbHOIT YaCTy racTpanbHoo 6annoHa; Tpybka
CHa0eHa yTAXeNeHHbIM HaKOHeUHIKOM. Tpu perynupoBKe ANNHbI OTPEXbTE HEHYKHYIO YacTb
Tpy6Ku ckanbnenem # 10 6e3 3a30poB.

n . [Teped pezynup OnuHe! MpYGKU CHUMUMe NPOBOI0YHbILI HANpasumens.
ﬂepe@ mem Kak 8secmu mpy6ky, ompeeynupyiime ee 8 coomeemcmauL ¢ UHOUBUOYANbHbIMU
0C06eHHOCMAMU NAUEHMa.

[l BBeieHA racTpo3HTepanbHoii Tpy6ku MICK npoBOATCA CTaHAAPTHYH FacTPOCKONMIO TMOKMM
30H/0M: HaZlyiiTe XenyfoK ANA ynyuLeRus BuaMMocTI. OTTATUBAIATE Ha3az rUBKWiA SHAOCKON,
TI0Ka racTpoCToMMyeckan Tpy6ka He OkaxeTca B Nofle 3peHua. V3BnekuTe racTpocTomMmnueckyio
TPyOKy M Yepe3 racTPOCTOMMYECKHIE KaHan BBEAWTE B XeNyAOK eoHalbHYI0 YacTb
TacTpodHTepanbHoii Tpy6Ki MIC*. 3aduKcvpyiite yaaneHHblil KoHew etoHanbHoit YacTv Tpyoki
TUHLETOM ANA yianeHua MHOPOAHDIX TeN NGO aTpaBMaTUUECKVIM MUHLETOM APYTOro TUna.

/\ Octop ! He nc ocTpble Ana 6uoncun. ITo npuBeper

K cepbe3HOMy NoBpexaeHnIo TpyGku.

MponBuHbTe TPYOKY Yepes NUNOPYC Ha BEPXHIOK TPeTb ABEHAALATUNEPCTHOI KILIKN.
BbicBoGoauTe TPY6KY M NOTAHUTE SHAOCKOM U LMLl BMECTE.

MpononxaifTe NPoTankuBaTh eloHasbHyt YacTb TPy6KY B ABEHAALATUNEPCTHYIO KHLLIKY,

B T0 BpeM KaK acCUCTEHT JOMKeH NPOTankyBaTb TPy6KY B racTpOCTOMUYECKHI KaHan.

BBeauTe cMa3aHHyto racTpanbHyo YacTb TPyOKI B XenyAoK v HanonHuTe 6annoH Bopoi uam
du3monorecKkiM pacTeopom, UCMONb3yA CTaHAAPTHII MeMLIMHCKWIA CTEKNAHHBIN LUNPUL.
(raHpapTHoe 0 6annowa: 3aneiire B 6annoH 7—10 Mn Bogbl
$U31oNOriYecKoro pacTeopa ¢ NOMOLLbH CTaHAAPTHOTO MeAULMHCKOr0 CTEKNAHHOTO LINPHLA.
He ncnonb3yiite Bo3ayx. inA 3anonHenna 6annoxa cneyet ucnonb3osatb He 6onee
20 MA KUAKOCTH.

YacTuuHoe 3anonHenme o6bema 6annona: 3aneiite B 6annon 3-5 mn Bobl U
VI3110710rMYeCKOr0 PACTBOPA C MOMOLLIbHO CTaHAAPTHOTO MEAMLIHCKOTO CTEKNAHHOTO LUNPULA.

He ua 3yitte Bo3ayxX. [ina cnepyer uc b He Gonee

5 Mn KuaKoCTI. 3axmuTe TPYOKY U TAHUTE ee Ha3az A0 Tex Mo, MOKa He NouyBCTBYeTe
HebonbLuoe AaBneHve GannoHa Ha cTeHKy xenyaa. OcTopoxHo nepemectute konbLo SECUR-LOK*
B HyXkHOe nonioxeHite. Mexzy CTOMOif 1 KOMbLIOM A0IKHO OCTaTbCA PACCTOAHME, paBHoe 1-2 MM.
/I Octopoxmo! He npunaraitte u36bITOYHbIX yCUMiL.

/\ Buumanue! 3anpelyaetca npuwneath konbuo SECUR-LOK* pna ynepxanua

B Tpebyemoit nosuumm.

) CHUMUTE Np il HanpaBWTeNb, NM0Ka BPay NPOJOIIKAET YAEPKUBATL
€l0HarbHYI0 YacTb TpyOKM B Mone 3peHua. B cnyuae AeopmaLii, cKpyuvBaHUA unm nepernba
€I0HaNbHOI YacTy TPY6KN, CHOBA HajieHbTe HanpaBuTeNb 1 BBEAWTe TPY6KY MOBTOPHO NpU
MOMOLLY LLVTILIOB.

Mocne T0ro, KaK Bbl CHANN Hanf b, NPOBepbTe Np Tb TPYOKI 1 ee pacnonoxenue.
[py Mcnonb30BaHNM KOHTPACTHBIX BELLECTB HYXKHO TLUATENBHO MPOMbITb €l0HabHbI NPOCBET
Tpy6KY, uT06bI NPEAOTBPATUTD €e 3aKyNopky.

TMone3Hbiit coBeT: [1n4 T0ro, 4T06bI Nlerye NPOTAHYTL TPYOKY Yepe3 NUAOPYC B TOHKYIO KULLIKY,
MOXHO 06BA3aTb Y10 YacTb TPyOKM HUTAMI. [TomecTUTe NPOBONOYHbIN
HanpaBuTeNb BHYTPb eloHanbHOIt YacTit Tpy6Ku. 3aTem, UCnonb3ya wenkoble HUTM 3-0 unu 4-0,
00BAXIUTE UX BOKDYT €loHaNbHOI YacT TPYOKY, HaUMHAA ¢ ANCTaNbHOTO KOHLA U NoCTeneHHo
NpUBAMKaACh K NPOKCUMANBHOMY. 3aBAXNUTE Y3eNK Ha paccToAHUN npumepHo 10—15 cv apyr
0T Aipyra, 0CTaBAAA KOHLbI ANUHON 1,502 CM ANA 3aXBaTbIBaHUA HUTOK LWUNLAMM.
Tpumeyanue. He o68A3bisatime mpybky cuwKkom niomHo, ymoGbl He nepekpymume U He
nepexams ee.

Mocne Toro Kak Bbl NoAroToBUNN TPYOKY, yoeanTech B cBoBOAHOI NPOXOAUMOCTY TPYOKM —
HanpasuTenb JOMKEH Nerko nepemeLLaTbca BHYTPU el0HaNbHOr NPocBeTa.

MopnepaHue ractposHTepanbHoi Tpy6kn MIC* B ucnpasHom
COCTOAHUN

YXoA 3a racTposHTepanbHoii Tpy6koii MIC* 3aknioyaetca, raBHbIM 06pa3om, B perynapHoii
YICTKe MPOCBETOB el0HANbHOI U racTpanbHoii YacTeli TpYGKM 1 B NpeS0TBPALLEHIN 33COPEHNA.
TaKe BaXHO 0UMLLATb 1 MPOCYLLUNBATH CTOMY. YT0GbI MCKNIOUMTL BO3MOXKHOCTb NepemeLLeHIs
Tpy6Ku, CnepuTe 3a Tem, utobbl konblo SECUR-LOK* Haxoaunoch B HYHOM NONOXEHUM.

Yxop 3a cTomoii: Heo0X04vMOo perynapHo 0CMaTpuBaTh CTOMY Nepes BBEAEHUeM NUTaTeNbHbIX
geLwecTs. MogHumute konbLio SECUR-LOK* 3a Kpas 1 0CTOPOXHO 04MCTUTE KOXKY BOKPYT CTOMbI C
MOMOLLbHO BAaTHbIX TAMNOHOB WY CandieTok 4 x 4. [LNA 0UNCTKN CTOMbI HEOOXOAUMO NPOMBITH ee
TENNOoi BOAOIA C MbINOM.

/\ Buumanue! B cnyyae, ecn cTOMa NOKpacHeNa Ui BOHUKAM KOKHble
pasppaxeHus, HyXKHO Heme[NIeHHO 06PaTUTbCA K Bpauy.

Yxop 3a Tpy6Koii: [pouncTTe 1 BbICYLLIUTE BHELLHIOK YaCTb TPYOKY 1 06€ CTOPOHDI KoNbLia
SECUR-LOK* c nomotwbto candetok 4 x 4 unu BatHbix TamnoHoB. KonbLo SECUR-LOK* moxHo
OYUCTUTD HA MeCTe 160 cHayana NpoABIHYTb ero BBEpX Mo Tpy6Kke.

MpombiBanue: Mocne kaxaoro ucnonb3oBaHua npomoiite Tpy6ky Bopoit (20—30 mn — Hopma
AnA B3poCblX, 1015 Mn — Hopma AN AeTeil 1 MnapeHLeB). B Tpy6ke He omKHO 6biTb
nuTaTenbHbIX pacTBopoB. MpoTpUTe NUTaTENbHYI HACAAKY T UM MATKOIA TP i,
4T06bI YAANUTH CKOMAEHNA XUPOB WK MUTATeNbHbIX BelLecTB. ECIn nauveHT HaxoauTca B
pexuMe NOCTOAHHOr0 BBOAA NUTATENbHbIX BELLECTB, TPYOKY HYXHO NPOMbIBaTL 3—5 pa3 B
TeyeHue AHA.

B nepepbiBax Mexay BBeeHUeM NUTATENbHBIX BELLECTB, BBEAUTE B el0HaNbHYH YacTb
nuLLeBoit pacTBop. PacTBop npurotoBAAeTcA cnepytowum 06pasom: 1/2 vaitHoit noxKmM
pa3mAryuTens Maca pa3BoauTca B 20 MA Tennoii Bojbl. PacTBop Heo6XoAMMo 0CTaBUTb B Tpy6Ke
Ha HECKONbKO YacoB, 3aTeM NpoMBbITb TpyBKy Tennoi Bogoii (20 mn).

/\ OctopoxHo! Heo6x0aMMO MONHOCTBIO NCKMIOUNTH BO3MOXKHOCTb NPOKoNa
racTposHTepanbHoii Tpy6ku MIC*,
Tonbko ana nuta
HarHeTaTeNbHOro yCTpoiicTBa.

/\ Buumanue! Yro6bi n36enatb 3akynopky TpyGKM, uConb3yiiTe NUTaKOWMI HacoC
ana cmeceit gna l 0 B yio TpyOKy.

BBepeHne nekapcTBeHHbIX cpeACTB: ( NOMOLLbH XenyA0uHO-KULLEUHOI TPYOKY MOXHO
BBOAVTb JeKapCTBEHHbIE CPEACTBA, BbiMyckaemble B XUAKOi Gopme. Ecnn Bbl ncnonb3yete
CIVILLKOM BA3KIE PacTBOPbI, Nepesl BBEAEHNEM X HYXHO Pa36aBuTb Tak, uto6bl OHU MO
(BOOOAHO NepemeLLaTbCA BHYTPU TPYOKY.

/I\ OctopoxHo! He ucnonbayiiTe n3menbueHHble NekapcTBeHHbIe CPEACTBa. IT0 MoxeT
MPUBECTY K 3aCoperuio Tpy6Ku.

[TpombiBaiite Tpy6Ky CTpyeii BOAbI 40 M NOCTe BBE/IeHIA NeKapCTBEHHbIX CPEACTB.

/\ Buumanue! 3anpewjaetca BBOAUTH NleKapCTBeHHblE (PefCTBA Yepe3 KnanaH
3aKauKv Bo3pyXa B 6annon.

CHmKeHne AaBJieHNA B Xenyake

TacTpo3HTepanbHyto Tpy6ky MIC* MOXHO MCNONb30BaTb ANA CHIDKEHWA U30LITOYHOTO JaBNeHNa
B Xenypke. [pUMeHAiiTe OTTOK CAMOTEKOM, a TaKe np MbHbIiA 0TCOC €

I CpeiHe-HU3KIM AaBTIEHIEM.

/N OcTopoHo! 3anpeLLaeTca NPUMEHATS NPOAOTKMUTENbHBIIE OTCOC MO BLICOKHM UK
CpejiHe-BbICOKIM JJaBNieHeM. IT0 MOXeT NPUBECTY K AedopMaLliv NPOCBeTa enyaouHoi
YacTv TpyoKI.

3anpeuaeTca 0CyWweCTBAATL APEHNPOBaHNE Yepe3 eloHaNbHYI0 YacTh
racTpodHTepanbHoii Tpy6ku MIC*,

NHpopmaums o TexHuke 6esonacHocT npu npoBeaenun MPT

JloKnMHMYECKIE UCNbITAHNA NPOZIEMOHCTPUPOBANIH, YTO FaCTPOIHTEPaNbHAA NUTaTeNbHaA
Tpy6Kka MIC* ycnosHo coBmectima ¢ MPT. Huxke npuBeseHbl 6eonackble ycnosua MPT ans
MaLMEHTOB, KOTOPbIM YCTaHOBAEHO 3T0 YCTPOIACTBO:

BeLecTB C uc

+  NOCTOAHHOE MarHUTHoe none — Tonbko 1,5Tu3T;

*  Makdl

/i NpoCTpaHC i rpaaveHT nona — 4000 [c/cm (40 T/m);

Fot

dduument nor (SAR) B cpenHem no Bcemy Teny,
0 KoTopom ecTb cBefieha ana MPT-cuctem — 4 BT/kr B TeueHue 15 MUHYT npouieaypbl
CKaHUPOBAHWA (T. €. Ha NOCNEI0BATENLHOCTL UMMYNLCOB) ANA NEPBOTO YPOBHA
KOHTPONMPYeMOro pexwma paboTbl.

*  Makd

[py BbINONHEHNN YKa3aHHbIX BbILLE YCTIOBMIT CKaHUPOBaHIA TeMNepaTypa racTpo3HTepanbHoil
nutatenbHoii Tpy6ku MIC* MoxeT noAHMMaTbCA MakcmyM Ha 2,8 °C nocne 15 MuHyT
HenpepbIBHOI NPOLe/YPbI CKaHMp (7. . Ha nocNe0BaTENbHOCTb UMNYbCOB).

Uudopmauus 06 aprepakrax

B OKNMHUYECKIX MCMbITaHNAX JaHHOE YCTPOCTBO 06 apTedakT u300f X
BbITATVIBAIOLLMIACA NPUONU3UTENBHO HA 2 MM OT MeCTa PacnionoXeHus racTposHTepanbHoil
nuTarenbHoii py6ku MIC* (ana MPT-cuctembl ¢ NOCNEA0BATENbHOCTIO MMNYNbCOB FPaMERTHOE
X0 M MarHUTHbIM nonem 3 T).




YcTpaHeHue HencnpaBHocTeil

HeuncnpaBHocTb

Mpununna

(noco6 ycrpaHenus

1. Yreuxa u3 xenypxa.

[onoxenue NPOAYTOro KoNbLa He OTPeryanpoBaHo unn 6annoH
He pacnonaraeTca BMOTHYHO K CTEHKE XenyaKa. bannou
HEAO0CTAaTOYHO HanosHeH.

MpoBepbTe nonoxeHue konbua ¢ knanaom SECUR-LOK*: oHo
JZIOMKHO HaXOAUTbCA B 1—2 MM OT CTOMBI, a 6annoH gomxeH
pacrnonaraTbCA BIIOTHYIO K CTeHKe xenyaka. Ecm konblo
SECUR-LOK* yc BTp BBEAUTE
kannamu Bogy (1-2 mn) B 6annoH. MoxHo 106aBuTb cTonbKo
BOAbI, CKONIKO M103BOJIAET 06beM Xeny/Ka U 6annona.
MPUMEYAHWE. 05 cmardapmHozo 3anonHerus 6annona —
makcumym 20 M, 018 4ACMUYHO20 — 5 MA Makcumym. Cmoma
domxHa Gbimob yucmoli u cyxod. peByemca nodoxdame 15 murym,
3amem np yC u

14 P P

2. M Tpy6Ka o ot 0
KaHana.

BHyTpY TpyOKIU CKOMUAMCb MPHbIe OCTATKM.

CoiepuTe CoeANHUTENbHbIE YACTU NUTAIOLLIEr0 KaHana

B YWCTOTe. YanuTe CKOMAEHNA XMPOB C NOMOLLIbIO UETUYECKOr0
6€3a7KOr0IbHO0 HaNUTKa WA BOAbI C MbINOM. HemHoro cvouute
BaTHbIVi TAMMOH B PacTBOPe i NPOTPUTE ABA BEPXHUX Al0iMA
(0Kono 5 cM) BHYTpeHHeit YacTi Tpy6KN.

/\ Buumanme! Bynbre ocTopoxHbi! Crapaiitech He
JONycKaTb CTeKaHUA CUpTa no Tpy6Ke U nonajaxua

€ro B enyAoK UNK KULIEYHNK.

3. [inuHa Tpy6KM ymeHbLuaeTcA.

KupHble 0cTaTKV BeLLeCTB Ha TPyGKe, B pesynbTaTe Yero KObLO
SECUR-LOK* cmewaerca.

[pouncrute Tpy6Ky. Mpomoiite Tpy6Ky TenNoit BoOIA C MbNOM,
0rosIocHUTe ¥ MpocyLumTe. B Cnyyae, eciin He yaeTca 04MCTUTL
Tpy6Ky OT Macna, ucnonb3yire HebonbLLOE KOMMYECTBO
n3onponunogoro cnupra. /1\ Brumanme! Crapaiirecs
MCKNIOYUTb BO3MOXHOCTb KOHTaKTa CiupTa o CTOMOI.
Mocne ounwienna ycraHouTe npoayToe konblo SECUR-LOK* B
nepBOHaYanbHoe NOMoXKeHNe — Ha paccToarue 1-2 MM oT 06nacTn
CTOMbI — 1 y6euTeCh, T0 6aNN0H pacnonaraeTca HenocpeCTBERHO
MPOTYIB CTeHKY Xenyaka. [o ucreyeHn yaca npoepbre,
ynepxusaet au npoayToe konbLo SECUR-LOK* ractposHTepanbHyto
Tpy6Ky MIC* B TpeGyemom nonoxexun. B cnyyae, ecin pasmep
MPOZOMKAET U3MEHATbCA, C006LLYTe 06 3TOM Bpayy.

el

[Anuna Tpy6Ku yBenuumuBaerca.

bannoH HefoCTaTouHO HaNoNHeH WA NpoTeKaeT.

Cneiite Boay U3 6annoHa u cpasHuTe 06bEM C TeM, KOTOpbIil
nepBIYHO WC! A pna 6annoxa. H
elLie pa3 Jo MCXoAHOro 06bema. Mepuoanyeck nposoguTe
MOBTOPHYt0 MPOBepKy 06bema. B cnyuae, ecnu pasmep
NPOAO/IKAET U3MEHATb(A, pr6Ky HYXHO U3Bneyb.

b

He ypaetca onopoxHutb 6annon.

Knanas 3akynopes.

CpexbTe apanTep nuTatolLero kaHana Hag konblom SECUR-LOK*.
Ynanwte Bogy u3 6annoxa.

6. MaumeHT n3Bepraet u/unu acnupupyer y
mec.

B Tpy6Ka CmelLieHa. BoamoxHo, ckopoctb
110TOKa MMTATeAbHOI CMeC CVLLIKOM BbICOKaA.,

TauyeHT uam ML, OCYLLECTBASIOLLIEE YXO/I 32 HUM, AOTKHbI
HeMefneRHo co00LTb 06 3Tom Bpauy. OTperynupyiite ckopocTb
n0ToKa. [0BTOPHO BBEAWTE UMY 3aMeHUTE FaCTPOIHTEPANbHYIO
Tpy6Ky MIC*.

7. ﬂpoxomneuue nuTaTenbHoil cMecu no nutarowemy
KaHany 3aTpyaHeHo.

Bo3MoHo, Tpy6ka nepekpyTINach WK 3acopunach.

Npomoiite Tennoit Bogoit (20-30 Mn — HopMa ANA B3pOCbIX;
10-15 mn — Hopma Ana AeTeit). Ecnu Boaa He TeyeT cBo60AHO Uni
OLLYWLAETCA CONPOTUBNIEHNE, HeMe/INeHHO N030BHTe Bpaya.
Bo3moxHo, TpyOKy npuaeTca BBECTY MOBTOPHO WA 3aMeHUTb.

8. [pocset ractpanbHoii Tpy6KN He BeHTUANpYeTCA B npoceer rac ii Tpy6KM 3aKynopunca. Mpomoiite Tennoit Boaoii (20-30 Mn — HopMa Ans B3poCTbIX;
Hapnexawmm obpazom. 10-15 mn — Hopma AnA fieTeit). Ecnn Boia He TeueT cBoGoAHO nnm
OLLYLLAeTCA CONPOTUB/EHNE, HeMeA/IeHHO N030BUTe Bpaya.
Bo3moxHo, Tpy6Ky npuaeTCa 3ameHNTb.
HEOBXOMMbIE JEUCTBUA 3ANPELLEHHBIE AENCTBMA
HEOBXOIMMO  npombiBaTb TpyBKY Nocre KaxAoro MCNonb3oBaHuA, kak « HE  duKcupyiite Tpy6Ky C NOMOLLbIO UMKOIA NEHTBI UM APYTUX NpUCTOCO6NEHMA.
MUHUMYM, 3—5 pa3 B fieHb. « HE  HaknagpliBaiiTe UNKYI0 NEHTY UK NOBA3KY Ha 340POBYI0 CTOMY.
HEOBXOJMMO  copepxaTb B UMCTOTE racTpanbHble 1 eloHasnbHble 0TBEPCTUA. « HE  ponyckaiite, uTobbl nuTaTENbHas CMeCb 0CTaBaNaCh B TPYOKe B TeueHUe
HEOBXOAIMMO  copepaTb BHELLHIOI0 YacTb TPYOKM B umncToTe. NPOAOIKUTENbHOr0 BpeMeHH.
HEOBXOIMMO  otperynupoBatb nonoxeHue npogyToro KonbLa SECUR-LOK* (1-2 « HE  ncnonb3yiiTe Te cmMecw, KOTopble BaM He Mponican Bpau.
MM OT 0671aCTH CTOMbI). « HE  HaknagpliBaiiTe UNKYI0 NEHTY UM Map/I0 Ha KObLIO UK 30POBYI0 KOXY.
HEOBXOJMMO  ucnonb3oBaTh MeloLLeCA B NpoAaXe eKapcTBeHHble CpefCcTBa « HE  ncnonb3yiite urny AnA HanonHeHna 6annoxa.
B XUAKO# hopme. « HE  npotankvBaiite KonbLo B 6pHOLLHYI0 NONOCTD.
HEOBXOAMUMO  ucnonb3oBaTh NopatoLLNii Hacoc. « HE  paswe Ha otBepcTyie (cTomy).
HEOBXOAMMO  ocywecTBAATD NPOAOMKMTENbHbIN OTCOC C MUHUMANBHBIM 1 < HE  3axumaiite TpybKy.
CpefiHe-HU3KMM aBNieHeM Yepe3 racTpanbHblii NPpocBeT. « HE  nokpbiBaiite Tpy6Ky CMa3Koii Ha MaCTAHOIA OCHOBE WM Ba3eNNHOM.
« HE  ncnonb3yiite u3MenbyeHHble NeKapcTBEHHbIE CPeACTBa.
« HE  ncnonb3yiite n3menbyeHHble cMech.
« HE  ocyuectsnaiite rpaBuTaLMoHHOE BBe/IeHIE NUTATEbHbIX BELLECTB Yepe3
€l0HaNbHYI0 TPYOKy.
« HE  octopoxHo nepemectute KonbLo SECUR-LOK* B HyxHoe nonoxeHue.
« HE  ocyujecTenatb ApeHnpoBaHme Yepe3 eloHanbHYIo YacTb TPyOKu.

40* Avametp

[ Anuna
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Gastroenteralna trubica MIC*
Chirurgické a endoskopické zavadzanie

Navod na pouzitie

Rx Only: Len na predpis: FederdIne zakony USA obmedzuju predaj tohto néstroja na lekéra alebo
na jeho predpis.

Indikécie na pouZitie gastroenterainej trubice MIC* na enterdlnu vyZivu a gastricku dekompresiu
st Siroké a rozmanité. Gastroenteralna trubica MIC* sa mdZe pouit v pripade komplikacii
zaltdocnej hybnosti, gastroparéze, komplikdcii spojenych s poranenim hlavy alebo inych situdcii,
kde je indikovand gastrickd dekompresia a enterdlne vyZivovanie distélne k Zalidku.
Kontraindikacie

Medzi kontraindikdcie zavedenia GE vyZivovej sondy okrem iného patria:

- interpozicia hrubého creva,

- brusna vodnatielka,

«  portdlna hypertenzia,

- peritonitida,

- nekorigovana koagulopatia,

« pochybnosti tykajiice sa smeru a dlzky gastrostomického traktu (hrdbka brusnej steny).
/\ Varovanie:

Pacienti dostavajtici zakladnu vyZivu cez jejunalny limen gastroenteralnej trubice
MIC* sa musia pripojit na vyZivovaciu pumpu, aby sa zaistili presné dodavky a
priechodnost trubice.

Tento nastroj znovu nepouZivajte, neupravujte ani nesterilizujte. Opakované
pouzivanie, upravovanie alebo sterilizovanie méze 1) negativne ovplyvnit zname
charakteristiky biokompatibility, 2) narusit Strukturalnu celistvost nastroja, 3)
viest k tomu, Ze nastroj nebude spliiat svoju uréent funkciu alebo 4) vyvolat riziko
kontaminacie a spdsobit prenos infekénych chordb a tym viest k poraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.

Komplikacie

S akoukolvek GE vyZivovou sondou mozu byt spojené nasledujtice komplikdcie:

« nevolnost, vracanie, nadtvanie alebo hnatka,

- aspirdcia,

- peristomalna bolest,

« absces, infekcia rany a poskodenie koze,

- tlakové nekroza,

- hypergranulované tkanivo,

- intraperitonediny tnik,

- syndrém zanoreného disku,

«  peristomalny unik,

- zlyhanie baldnika alebo dislokacia sondy,

«  upchatie sondy,

«  gastrointestindlne krvécanie a/alebo ulceracia,

- ob3trukcia v mieste vyvodu gastrickej sondy,

« ileus alebo gastroparéza,

«  Crevny a zaludocny volvulus,

- perfordcia,

- intususcepcia,

« krvacanie.

S postupom zavedenia vyZivovej sondy mdzu byt spojené aj iné komplikdcie, ako napriklad
poranenie organov v bruchu.

Poznamka: Skontrolujte, Ci je balenie neporusene. NepouZivajte, ak je balenie poskodene alebo je
narusena sterilna bariera.

Poznamka: Riziko perfordcie moZe byt vyssie u pacientov s hmotnostou < 10 kg.
Klicové pojmy

A Jejundiny vyZivovaci otvor

B Otvor na gastricku dekompresiu

C Otvor na plnenie balonika

D Externi poistny krazok SECUR-LOK*

E Balonik na vnitorné zachytenie trubice

Chirurgické zavadzanie

/\ Varovanie

Nepouzivajte mineralny olej alebo vazelinu z ropy.

Nikdy nenapliiujte balonik vzduchom.

Stammova procedtra je beznd chirurgické technika na pocatocné zavédzanie gastroenteralnej
trubice MIC*. Miesto vystupu jej gastrostomickej Casti by malo byt na vacSom zakriveni Zaltidka.
Skontrolujte gastroenteralnu trubicu MIC* pred jej chirurgickym zavadzanim. Napliite baldnik
vodou alebo fyziologickym roztokom. Baldnik by nemal presakovat a mal by byt symetricky.

F Vystupné gastrické otvory

G Jejundlny ldmen neprepustajuci luce X
H Vystupné jejundlne otvory

| Zatazend Spicka

Silikonovy materidl mé tendenciu lepit sa na seba, ¢o spdsobuije, Ze baldnik sa naplni asymetricky.

Ak k tomu dojde, provalajte a ohnite baldnkovy koniec katétra v prstoch, kym balénik nenabudne
symetricky tvar. Skontrolujte tiez ventilovany krizok SECUR-LOK* na trubici. Krdzok by sa mal
nasunit's miernym odporom. Skontrolujte trubicu v celej dizke. Mala by byt Cisté a bez zavad.
Skontrolujte priechodnot gastrického i jejundlineho limenu vstreknutim fyziologického roztoku
do katétra pred jeho zavddzanim.

Poznamka: Pred zavddzanim natrite vodiaci drdt viicsim mnoZstvom mazadla rozpustného vo
vode. Nacvicte si zavddzanie a vytahovanie vodiaceho drotu.

Jejundlna Cast gastroenterdlnej trubice MIC* je 56,50 cm dlhd (25 cm u LV konfigurdcie) pri
merani od distdInej polohy zachycovacieho baldnika. Obi dve sti opatrené zatazenou Spickou.
Poznamka: Pred dpravami dizky stiahnite z trubice vodiaci drot. Vietky ipravy vykonajte pred
zavedenim trubice do organizmu pacienta.

V priebehu Stammovej procedury sa trubica pretiahne zvonka brusnou stenou dovnditra pred tym,
nez sa zavedie do Zalddka. Je vhodné pri tom pouzit pravothli svorku.

/N Upozomenie: NIkdy nepouZivajte svorku s ostrymi elustami alebo s drziakom v tvare haku
na zavddzanie trubice na jej miesto. Trubica sa tym poskodi.

Jejundlna Cast trubice sa moze umiestnit pred umiestnenim gastrickej casti trubice do Zalidka.
Dosiahne sa to zavedenim jejundlnej asti reznou ranou pred tym, nez sa bude zavédzat do
vratnika. Chirurgicky asistent zasunie jejundlnu cast trubice reznou ranou tak daleko, az gastricka
Cast'trubice narazi na brusnd stenu. Pravouhld svorka sa potom pouzije na vtiahnutie gastrickej
Casti trubice cez brusn stenu pred tym, neZ sa umiestni do Zalidka. Pretiahnite gastrickd cast
trubice reznou ranou do Zaltidka napliite baldnik vodou alebo fyziologickym roztokom.

Naplnenie balénika na standardny objem

Napliite balonik priblizné 7—10 ml vody alebo fyziologického roztoku pomocou Standardnej
Luerovej injekcnej striekacky.

Nepouzivajte vzduch. Neprekrocte objem 20 ml.

Naplnenie baldnika na nizky objem
Napliite balonik priblizné 3—5 ml vody alebo fyziologického roztoku pomocou Standardnej
Luerovej injekénej striekacky.

Nepouzivajte vzduch. Neprekrocte objem 5 ml.

Uchopte teleso trubice a vytiahnite ho, kym neucitite mierne napétie z balonika, ktory sa
piiblizuje ku stene Zaltdka. Jemne nasuiite ventilovany poistny krizok SECUR-LOK* na jeho
miesto. Nechajte priestor 1-2 mm medzi miestem stémy a krizkom.

/\ Upozornenie: Neaplikujte nadmerné napitie.

/\ Varovanie: ventilovany krizok SECUR-LOK* na jeho mieste nezastehujte.

Pod krizok sa moze vloZit obvaz, ak si prajete. Po napIneni balonika a usadeni ventilovaného
krazku SECUR-LOK* na jeho miesto sa zbyvajtici cast jejunélnej trubice moze umiestnit vovniitri
¢reva. Stiahnite vodiaci drét pomaly a opatrne, aby sa jeho jejundlna Cast neskritila alebo
nezauzlovala. Pred uzavretim rany skontrolujte priechodnost a umiestnenie trubice. Nezabudnite
riadne irigovat jejunalny ldmen trubice, ak sa pouZije kontrastnd latka.

Pokyny na vytiahnutie trubice: Gastroenteralna trubica MIC* sa vytahuje tak, Ze sa nejprv
vypusti balénik s pomocou injekénej striekacky s Luerovou $pickou. Jemne zatiahnite za trubicu,
az sa Spicka jej gastrickej Casti uvolni z miesta stémy. Uchopte jejunalnu Cast trubice a lahko za fiu
zatiahnite, aby sa dostala von.

Poznamka: Ak sa gastroenterdina trubica MIC* zavddza chirurgicky, nemala by sa vytahovat do tej
doby, nez sa v zaliidku vytvori dobre formovany trakt.

Technika vymeny

Endoskopické zavadzanie

/\ Varovanie: NepouZivajte mineralny olej alebo vazelinu z ropy.

/N Varovanie: Nikdy nenapliiujte balénik vzduchom.

Endoskopické zavédzanie gastroenteralnej trubice MIC* by sa malo robit len u pacientov s dobre
vytvorenym traktom od stavajticej gastrostomie.

Skontrolujte gastroenterdlnu trubicu MIC* pred jej endoskopickym zavadzanim. Napliite balénik
vodou alebo fyziologickym roztokom s poutitim Standardnej injekcnej striekacky s Luerovou
$pickou. Napliite balonik vodou alebo fyziologickym roztokom. Balénik by nemal presakovat
amal by byt symetricky. Silikénovy materidl ma tendenciu lepit'sa na seba, o sposobuje, ze
balénik sa naplni asymetricky. Ak k tomu dojde, prevélejte a ohnite balénikovy koniec katétra

v prstoch, kym baldnik nenabudne symetricky tvar. Namazte distalny koniec gastrickej casti
gastroenterdlnej trubice MIC* mazadlom na baze vody. Skontrolujte tiez ventilovany krdzok
SECUR-LOK* na trubici. Krizok by sa mal nasunit s miernym odporom. Skontrolujte trubicu v
celej dizke. Mala by byt ¢ista a bez zavad. Skontrolujte priechodnost gastrického i jejunalniho
Iimenu vstreknutim fyziologického roztoku do katétra pred jeho zavédzanim. Vodiaci drot
doddvany s trubicou sa méze pouzivat pocas endoskopického zavadzania. Nacvicte si zavédzanie
a vytahovanie vodiaceho drotu, aby ste sa zoznamili s jeho charakteristickym prejavom odporu.
Vodiaci drot by sa mal namazat bohatym mnozstvom mazadla na baze vody.

Standardny jejundlny limen gastroenterdinej trubice MIC* je 56,50 cm dihy (25 cmu LV
konfiguracie) pri merani od distdlnej polohy zachycovacieho baldnika a je opatreny zatazenou
$pickou. Jeho dfzka sa upravuje tupym koncovym rezom s pouZitim skalpela velkosti 10.
Poznamka: Pred tpravami di3ky stiahnite z trubice vodiaci drdt. Vsetky ipravy urobte pred
zavedenim trubice do organizmu pacienta.

Gastroenteralna trubica MIC* sa zavadza tak, Ze sa vykond bezna flexibilnd gastroskopia. Zavedte
vzduch do 7alddka, aby ste ziskali moznost dobre vidiet. Stiahnite flexibilny endoskop spét,

kym nebude vidiet stavajuici gastrostomicka trubica v jeho vizudlnom poli. Vytiahnite stavajicu
gastrostomick trubicu a vsuiite jejundlnu Cast gastroenterdlnej trubice MIC* cez miesto
gastrostémie do Zaltidka. Uchopte distalnu Spicku jejundlnej casti trubice cudzim telesom alebo
netraumatickymi kliestami iného tylu.

/\ Upozornenie: NepouZivajte ostré klieste na biopsiu. Dojde k zdvaznému poskodeniu.
Napliite trubicu cez vratnik do hornej tretiny dvandstnika. Uvolnite trubicu a stiahnite endoskop i
klieste spat ako jeden kus.

Pokracujte v pIneni jejunélnej casti trubice do dvandstnika, zatial ¢o asistent vtlacuje trubicu do
miesta gastrostomie. Vtlacte namazand gastricki trubicu do Zalidka a napliite balénik vodou
alebo fyziologickym roztokom s poufitim Standardnej Luerovej injekcnej striekacky.



Naplnenie balénika na Standardny objem: Napliite balonik priblizne 7-10 ml vody alebo
fyziologického roztoku pomocou Standardnej Luerovej injekcnej striekacky. NepouZivajte
vzduch. Neprekrocte objem 20 ml.

Naplnenie balnika na nizky objem: Napliite baldnik priblizne 3-5 ml vody alebo fyziologického
roztoku pomocou Standardnej luerovej injekénej striekacky. Nepouzivajte vzduch. Neprekrocte
objem 5 ml. Uchopte teleso trubice a vytiahnite ho, kym neucitite mieme napétie z baldnika, ktory
sa priblizuje ku stene Zalidka. Jemne nasuiite ventilovany poistny krizok SECUR-LOK* na jeho
miesto. Nechajte priestor 1-2 mm medzi miestom stomy a krizkom.

/\ Upozomenie: Neaplikujte nadmemné napétie.

/\ Varovanie: Ventilovany krizok SECUR-LOK* na jeho mieste nezastehuijte.

Vytiahnite pomaly vodiaci drdt, zatial co lekdr stéle udrziava jejundlnu Cast trubice vo vizudlnom
poli. Ak sa jejundlna cast trubice zlomi, skriti alebo zauzluje, zavedte znovu vodiaci drét a zmerite
polohu trubice s pouzitim kliesti.

Po vytiahnuti vodiaceho drotu sa musi skontrolovat priechodnost a umiestenie trubice. Ak

sa pouziva kontrastnd latka, irigujte riadne jejundlny limen trubice, aby sa zabrénilo jej zapchatiu.

Pomocny tip: Hodvébne stehy podviazané okolo jejundlnej asti trubice mdzu napomact pri
zavédzani trubice cez vrétnik do lanika. Zavedte vodiaci drt cez jejundlny limen trubice. Potom
poutzite hodvabnu nit velkosti 3-0 alebo 4-0 a podviazte stehy okolo jejundlnej trubice, pri com
zacnite na distalnom konci a pokracujte pr Ine. Uzly viazte vo vzdialenosti 10 az 15 cm od
seba a ponechajte u nich 1,5 az 2 cm , chvostik” na kazdom uzle, aby sa mohli uchopit kliestami.
Poznamka: Stehy prilis neutahujte, pretoZe by to mohlo viest k skriteniu alebo zablokovaniu trubice.
Po priprave trubice skontrolujte, ¢i sa vodiaci drot pohybuje volne v jejundlnom limene, aby sa
zaistila priechodnost trubice.

Udrzba gastroenteralnej trubice MIC*

Pravidelnd idrzba gastroenterdlnej trubice MIC* je klticovd pre uchovdvanie jejundlnych

a gastrickych lumenov istych a bez prekazok. Je dolezité zachovavat miesto stomy Cisté a

suché. UdrZiavajte ventilovany poistny krizok SECUR-LOK* v spravnej polohe, aby sa zabranilo
presunovani trubice.

Starostlivost o stomu: Kazdodennd tidrzba by mala zahrnovat kontrolu miesta stémy pocas
podévania vyzivy. Zdvihnite okraje ventilovaného poistného krizku SECUR-LOK* a jemne

odistite pokozku okolo stomy bavinenymi chumécikmi alebo tampénmi velkosti 10 x 10 cm.

Na udrZiavanie zdravej stémy staci mydlo a tepld voda.

/\ Varovanie: Ak sa stoma javi cervend alebo podrazdend, poradte sa okamzité

s lekarom.

Starostlivost o trubicu: Ocistite a osuste vonkajSiu cast trubice a obidve strany ventilovaného
poistného kriizku SECUR-LOK* s pouZitim bavinenych chumécikov alebo tampdnov velkosti 10x 10 cm.
Krizok sa moze Cistit na svojom mieste alebo presuntit po trubici hore, aby sa mohol vycistit.

Irigacia: Po kazdom poutiti irigujte trubicu 20-30 ml vody u dospelych a 10-15 ml u deti a bato-
liatiek. Trubica by mala byt bez zbytkov vyZivovacich roztokov. Otrite vyZivovaci otvor bavinenym
chumécikom alebo mékkou handrickou, aby sa odstranil nénos olejov alebo

materidlov vyZivy. Ak je pacient vyzivovany nepretrzite, mala by sa trubica irigovat 3—5-krat
denne. Medzi obdobiami poddvania vyZivy zavedte do jejundineho limenu ,vylihovaci roztok”.
Pripravte ho zmiesanim 20 ml teplej vody a 1/2 kévovej lyZicky nalevu na méso. Vyldhovaci roztok
by mal zostat'v trubici niekolko hodin a potom by sa trubica mala irigovat 20 ml teplej vody.

/N Upozomenie: vyhybajte sa prepichnutia ktorejkolvek ¢asti gastroenteralnej
trubice MIC*.

Podévanie vyzivy len pumpou

AV ie: Aby sa zabranil iu trubice, musi sa pouzivat vyZivovacia
pumpa na podavanie enterélnej vyZivy cez jejunalny limen.

Podavanie liekov: Komeréne vyrabané tekuté lieky sa mozu podavat prostrednictvom
gastroenterdlnej trubice MIC*. Vysoko viskdzne roztoky by sa mali zriedit do volne tecticej podoby
pred ich poddvanim.

/\ Upozornenie: NepouZivajte rozdrvené lieky. Mohli by zablokovat trubicu.

Je dolezité, aby sa trubica preplchla pred podavanim kazdého lieku a po fiom.

/\ Varovanie: Nevstrekujte lieky cez ventil na plnenie balénika.

Gastricka dekompresia

Gastroenterdlna trubica MIC* sa moze pouzit na gastrickd dekompresiu. PouZite gravitacni
drendz, mélo intenzivne nepretrzité alebo prerusované odsavanie.

/\ Upozornenie: Nikdy nepouzivajte velmi intenzivne nepretrzité alebo prerusované
odsdvanie. Mohlo by spdsobit rozpadnutie gastrického limenu.

Nikdy nepouzivajte odsavanie cez jejunalny limen gastroenteralnej trubice MIC*.
Informacie o bezpecnosti pri vykonavani vy3etreni magnetickou
rezonanciou

Neklinickym skusanim sa preukdzalo, Ze GE enteralna vyZzivova sonda MIC* je podmienecne
bezpecnd v prostredi magnetickej rezonancie. Pacientov s touto pomdckou mozno bezpecne
vysetrovat pomocou systému MR pri spineni nasledujucich podmienok:

Lz
upc
P

- Vyhradne statické magnetické pole s intenzitou 1,5Ta 3T,

« Maximdlny priestorovy gradient magnetického pola na drovni 4 000 gaussov/cm (40 T/m),

+ Maximalna celotelov priemernd 3pecifickd miera absorpcie (SAR) hlésend systémom MR
na trovni 4 W/kg pri skenovani po dobu 15 mindit (t. . za jednu sekvenciu impulzov) v
kontrolovanom prevadzkovom rezime prvej trovne.

Pri vyssie uvedenych podmienkach skenovania sa predpoklada, Ze GE enterdlna vyZzivova sonda

MIC* spdsobi pocas 15 mindt nepretrzitého skenovania (t. j. za jednu sekvenciu impulzov)

zvysenie teploty o maximélne 2,8 °C.

Informécie o artefaktoch

Pri neklinickom skusani sa zistilo, Ze obrazovy artefakt sposobeny touto pomdckou siaha priblizne

2 mm od GE enteraInej vyZivovej sondy MIC* pri snimani pomocou sekvencie impulzov s gradien-
tovym echom a systému MR s intenzitou magnetického pola3T.
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Riesenie problémov

Problém

Pricina

Riesenie

1. Netesnost gastrickej trubice.

Ventilovany kriizok nie je sprévne pripojeny alebo baldnik nenalieha
na stenu Zalddka. Baldnik je nedostatocne naplneny.

Skontrolujte, ¢i ventilovany krizok SECUR-LOK* je v polohe 1-2 mm od
stomy, a i balonik nalieha na stenu zaltidka. Ak je krizok SECUR-LOK*
spravne nastaveny, pridajte do balonika vodu po malych prirastkoch
(1-2ml). Voda sa moze priddvat tak dlho, ked'to len velkost Zaltdka a
objem baldnika dovoli. POZNAMKA: 20 m! maximum pri Standardnom
objemu naplnenia balénika, 5 ml maximum pri nizkom objemu naplnenia
baldnika. Skontrolujte, ci je stoma cistd a suchd. Pockajte

15 minit a skontrolujte, ci sa problém vyriesil.

2. \Vyiivovacia trubica sa odpojuje od
vyzivovacieho otvoru.

Vo vntitri trubice je nanos oleja.

Udrziavajte spojenie vyZivovacich otvorov Cisté. Olejovy nanos
odstrante bud'nealkoholickym népojom alebo mydlom a vodou.
Pouzite malé mnozstvo roztoku na bavinenej handricke a vycistite
hornych 5 cm vnditrajska trubice.

/\ Varovanie: davajte pozor! Nedovolte, aby alkohol pre-
nikol dovniitra trubice a do Zalidka alebo do ¢riev.

3. Trubica sa skracuje.

Nanos oleja na trubici sposobuje, ze krizok SECUR-LOK* sa neudrzi
na mieste.

Vycistite trubicu. Vymyte ju teplou, mydlovou vodou; vyplachnite
juaususte. Ak olej v trubici zostava, vycistite ju malym mnozstvom
izopropylalkohol Vi i dovolte, aby sa alkohol
dostal do kontaktu so stomou. Po vycisteni trubice nastavte
znovu ventilovany krizok SECUR-LOK* do vzdialenosti 1-2 mm od
miesta stomy a skontrolujte, ¢i balonik nalieha na stenu zaltdka.
Za hodinu skontrolujte, ¢i ventilovany krdzok SECUR-LOK* drzi
gastroenteralnu trubicu MIC* na jej mieste. Ak sa vzdialenost bude
menit, poradte sa s lekarom.

4. Trubica sa predizuje.

Baldnik je nedostatocne naplneny alebo netesni.

Vypustte vodu z baldnika a porovnajte jej objem s objemom
pouzitym pdvodne na naplnenie baldnika. Napliite ho znovu na
pdvodny objem. Objem cas od casu skontrolujte. Ak sa velkost
baldnika meni, trubica by sa mala vytiahnut.

5. Balonik sa nevypusti.

Ventil je zapchaty.

Adaptér vyzivovacieho otvoru odrete dostatocne vysoko nad
krazkom SECUR-LOK*. Nechajte vodu, aby sa vyprazdnila z balonika.

6. Pacient vrhne a/alebo vdychuje vyZivu.

Jejunalna trubica sa posunula. Rychlost prietoku vyzivy moze byt
nastavena prilis vysoko.

Nech sa pacient alebo opatrovatel okamdZite obrati na lekara.
Upravte prietokovd rychlost. Vrétte gastroenterlnu trubicu MIC* na
jej miesto alebo ju vymeiite.

7. Vyiiva nepreteka volne cez vyzivovaci otvor.

Jenundlna trubica moze byt skriitena alebo zablokovana.

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

8. Gastricky limen nie je riadne odventilovany.

Mozna prekazka 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.

NEZAISTUJTE

ODPORUCANIE
IRIGUTE  trubicu pri kazdom pouZiti, najmenej 3- aZ 5-krdt denne.
UDRZUJTE  gastrické a jejundlne otvory Cisté a volné.
UDRZUJTE  vonkajsok trubice disty.
NASTAVTE

POUZIVAJTE komercne vyrabané tekuté lieky.
POUZIVAJTE vyZivovaciu pumpu.

POUZIVAJTE malo intenzivne nepretrité alebo prerusované odsavanie cez gastricky .

limen.

ventilovany krazok SECUR-LOK* spravne (1-2 mm od miesta stomy). .

NEDRZTE

VAROVANIE

trubicu na mieste paskou alebo inymi sposobmi.
NEPREKRYVAJTE zdravii stomu lepiacou paskou alebo obvazom.
NENECHAVAJTE  vyzivné roztoky zostat stat v trubici.

Ziadnu diétu nepredpisand vasim lekarom.

NEPREKRYVAJTE ventilovany kriizok alebo zdravii pokozku lepiacou paskou alebo

obvazom.

NEPOUZIVAJTE
NEVTLACUITE

NEZVIERAJTE

NEPOUZIVAJTE
NEPOUZIVAJTE
NEPOUZIVAJTE
NEPOUZIVAJTE
NEZASTEHUJTE
NEPOUZIVAJTE

ihlu na pinenie baldnika.

ventilovany krizok do brucha.

NEVYKONAVAJTE tlak na otvor (stomu).

trubicu svorkou.

mazadla na baze oleja alebo vazelinu na baze nafty na trubici.
rozdrvené lieky.

namixovanu vyZivu.

gravitatné poddvanie vyZivy pri vyZivovani cez jejundlny limen.
ventilovany krizok SECUR-LOK* na miesto.

odsdvanie cez jejunalny ldmen.

~O~ Polomer

[¢&——| Diika




MIC* gastroenteralna cevka
Kirurska in endoskopska namestitev

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

Indikacije za uporabo MIC* gastroenteralne cevke za enteralno hranjenje in gastricno
dekompresijo so Stevilne in razlicne. MIC* gastroenteralno cevko se lahko uporabi pri
komplikacijah z gastricno gibljivostjo, gastroparezi, poskodbah glave ali komplikacijah zaradi kapi
ali drugih okoli¢inah, kjer sta indicirana gastri¢na dekompresija in enteralno hranjenje, distalno
glede na Zelodec.

Kontraindikacije
Kontraindikacije za namestitev cevke za hranjenje GE med drugim vkljucujejo:
- interpozicijo kolona

« ascites
- portalno hipertenzijo
- peritonitis

- nepopravljeno koagulopatijo

- negotovost glede smeriin dolZine gastrostomskega trakta (debeline trebusne stene)
/\ Opozorilo:

Bolnike, ki so na dieti z elementi, ki jo prejemajo skozi jejunalni lumen

MIC* gastroenteralne cevke, je potrebno prikljuiti na crpalko za hranjenje,
da se zagotovi natancno dostavo in prepustnost cevke.

Tega medicinskega pripomocka ne smete ponovno uporabiti, obdelati ali sterilizirati.
Ponovna uporaba, obdelava ali p sterilizacija lahko 1) negativno vpliva na
znane znacilnosti biozdruZljivosti naprave, 2) kompromitira strukturno integriteto
naprave, 3) vodi v nepravilno delovanje, v nasprotju z namenom ali pa 4) ustvari
tveganje kontaminacije in povzroci prenasanje nalezljivih bolezni, ki vodijo k
poskodbam, boleznim ali v smrt.

Zapleti

7 uporabo vsake cevke za hranjenje GE so lahko povezani naslednji zapleti:

«  slabost, bruhanje, napihnjen trebuh ali driska

- aspiracija

«  boletina okrog Zelodca

- absces, okuzba rane in razkroj koze

« nekroza zaradi pritiska

- hipergranulacija tkiva

- iztekanje v trebusno votlino

«  vrast hranilne sonde v tkivo

- uhajanje okrog Zelodca

«  popustitev balona ali izpodrivanje cevke

«  zamasitev cevke

«  gastrointestinalna krvavitev in/ali ulceracija

« oviraobizhodu iz Zelodca

- ileus ali gastropareza

- zasuk crevesa in Zelodca

- perforacija

- invaginacija

« krvavitev

Drugi zapleti, kot je poskodba trebusnega organa, so lahko povezani s samim postopkom
namestitve cevke za hranjenje.

OPOMBA: Preverite celovitost paketa. Ne uporabite, ce je paket poskodovan ali sterilna pregrada ni
neoporecna.

OPOMBA: Tveganje za perforacijo je lahko visje pri bolnikih, ki tehtajo manj kot 10 kg.
Kljucni izrazi

A Jejunalni prikljucek za hranjenje

B Prikljucek za gastricno dekompresijo
C Prikljucek za polnjenje balona

D SECUR-LOK* zunanji zadrzevalni obrocek
E Notranji zadrZevalni balon

Kirurska namestitev

/\ Opozorilo

Ne uporabljajte mineralnega olja ali vazelina na petrolejni osnovi.

Balona nikoli ne napolnite z zrakom.

Stamm postopek je obicajna kirurska tehnika za prvotno vstavitev MIC* gastroenteralne cevke.
Izhodno mesto za gastrostomski del je potrebno namestiti na veliko krivino Zelodca.

Pred kirursko namestitvijo preverite MIC* gastroenteralno cevko. Balon napolnite z vodo ali solno
raztopino. Balon ne sme puscati in mora biti simetricen. Silikon se rad prilepi sam nase, kar lahko
povzroti, da napolnjen balon ne bo simetricen. Ce se to zgodi, konec katetra z balonom povaljajte
in zvijte s prsti, dokler balon ne postane simetricen. Poleg tega preverite tudi SECUR-LOK*
obrocek z luknjami za zracenje, ki je na cevki. Obrocek mora drseti zzmerno upornostjo. Preverite
celotno dolZino cevke. Biti mora Cista in brez poskodb. Preverite prepustnost tako gastricnega kot
tudi jejunalnega lumna s tem, da pred vstavitvijo katetra vanj vbrizgate solno raztopino.

F Gastricne izhodne odprtine

G Jejunalni lumen, ki ne prepusca sevanja
H Jejunalne izhodne odprtine

| Otezena konica

Jejunalni del MIC* gastroenteralne cevke je dolg 56,50 cm (25 cm za LV konfiguracijo), merjeno
od oddaljenega konca zadrzevalnega balona. Oba imata obtezeno konico.

Opomba: pred kakrsnim koli spreminjanjem dolzine odstranite Zico za usmerjanje. Vse spremembe
opravite Se preden namestite cevko v bolnika.

Med Stamm postopkom se cevko, preden se jo vstavi z Zelodec, od zunaj spraviti skozi trebusno
steno v notranjost. Pravokotne klesce se dobro obnesejo.

/N Svarilo: nikoli ne uporabljajte kles¢ z ostrimi zobmi ali kavlja, da bi spravili cevko v pravilen
polozaj. To bo poskodovalo cevko.

Jejunalni del cevke lahko namestite, preden zacnete v Zelodec namescati gastricni del. To doseZete
tako, da jejunalni del vstavite skozi vbodno rano, preden ga zacnete voditi skozi pilorus. Kirurski
asistent toliko casa poriva jejunalni del cevke skozi vbodno rano, da pride gastricni del cevke ob
trebusno steno. S pravokotnimi kles¢ami se gastricno cevko potegne skozi trebusno steno, nato se
jo namesti v Zelodec. Gastricni del porivajte skozi vbodno rano v Zelodec, nato napolnite balon z
vodo ali solno raztopino.

Standardno polnjenj balona

S pomogjo standardne luer brizgalke napolnite balon s priblizno 7 do 10 ml vode ali solne
raztopine.

Ne uporabljajte zraka. Ne p 20 ml.

Majhno polnjenje volumna balona
S pomogjo standardne luer brizgalke napolnite balon s priblizno 3 do 5 ml vode ali solne
raztopine.

Ne uporabljajte zraka. Ne presezite 5 ml.

Zagrabite cevko in jo vlecite, dokler ne boste ¢utili odpora zaradi balona, ki je pridel do Zelod¢ne
stene. Nezno zdrsnite SECUR-LOK* obrocek z luknjami za zracenje v polozaj. Med stomo in
obrockom pustite 1- 2 mm razmika.

/\ Svarilo: ne vlecite prevec.

/\ Opozorilo: SECUR-LOK* obroéka z luknjami za zracenje ne prisijte na

njegovo mesto.

(e 7elite, lahko pod obrocek namestite obvezo. Ko je balon napolnjen in SECUR-LOK* obrocek
zluknjami za zracenje v svojem polozaju, se preostalo dolZino jenunalne cevke lahko namesti

v Crevo. Pocasi odstranite Zico za usmerjanje, pri cemer pazite, da ne prepognete ali obrete
jejunalnega dela. Pred zaprtjem preverite prepustnost in namestitev cevke. Poskrbite, da boste
temeljito izprali jejunalni lumen cevke, ce ste uporabljali kontrastno sredstvo.

Navodila za odstranitev: Ce Zelite odstraniti MIC* gastroenteralno cevko, s pomocjo brizgalke
zluer konico izpraznite balon. Nezno vlecite za cevko, dokler ne bo konica gastricnega dela
popolnoma prisla iz stome. Zagrabite jejunalni del cevke in nezno vlecite, da ga popolnoma
izvlecete.

Opomba: ce je MIC* gastroenteralna cevka namescena s kirurskim posegom, se cevke ne sme
odstraniti, dokler ne bo dodobra formiran trakt do Zelodca.

Endoskopska namestitev s

tehniko zamenjave
/\ Opozorilo: ne uporabljaj Inega olja ali
/\ Opozorilo: balona nikoli ne napolnite z zrakom.
Endoskopska namestitev MIC* gastroenteralne cevke se sme opraviti samo pri bolnikih, pri
katerih je zaradi obstojece gastrostomije Ze prisoten dodobra formiran trakt.

Pred endoskopsko namestitvijo preverite MIC* gastroenteralno cevko. S pomogjo standardne
brizgalke z luer konico napolnite balon z vodo ali solno raztopino. Balon ne sme puscati in mora
biti simetricen. Silikon se rad prilepi sam nase, kar lahko povzroci, da napolnjen balon ne bo
simetricen. Ce se to zgodi, konec katetra z balonom povaljajte in zvijte s prsti, dokler balon ne
postane simetricen. Namazite oddaljeni konec gastriénega dela MIC* gastroenteralne cevke z
mazilom na vodni osnovi. Poleg tega preverite tudi SECUR-LOK* obrocek z luknjami za zracenje,
ki je na cevki. Obrocek mora drseti zzmerno upormostjo. Preverite celotno dolZino cevke. Biti
mora Cista in brez poskodb. Preverite prepustnost tako gastricnega kot tudi jejunalnega lumna s
tem, da pred vstavitvijo katetra vanj vbrizgate solno raztopino. Med endoskopsko namestitvijo
lahko uporabite Zico za vodenje, ki pride s cevko. Nekajkrat poizkusite vstaviti in odstraniti Zico za
usmerjanje, da se seznanite z njeno upornostjo.

Zico za usmerjanje je potrebno obilno namazati z mazilom na vodni osnovi. Jejunalni lumen
standardne MIC* gastroenteralne cevke ima obtezeno konico in je dolg 56,50 cm (25 cm za LV
konfiguracijo), merjeno od oddaljenega konca zadrzevalnega balona. Za spremembo dolzine
odreZite cevko s skalpelom 8t. 10, pri cemer naj bo konec cevke top.

Opomba: pred kakrsnimkoli spreminjanjem dolZine odstranite Zico za usmerjanje. Vse spremembe
opravite Se preden namestite cevko v bolnika.

(e zelite namestiti MIC* gastroenteralno cevko, opravite standardno fleksibilno gastroskopijo.
Zelodec napolnite z zrakom, da boste imeli zadovoljivo vidno polje. Prozni endoskop potegnite
nazaj, dokler v vidno polje ne dobite vstavljene gastrostomske cevke. Odstranite obstojeco
gastrostomsko cevko in skozi gastrostomsko mesto vstavite v Zelodec jejunalni del MIC*
gastroenteralne cevke. Oddaljeni konec jejunalnega dela zagrabite s kleS¢ami za tujke ali
atravmaticnimi kleS¢ami drugega stila.

/\ Svarilo: ne uporabljajte ostrih biopsijskih kles¢. Prislo bo do hudih poskodb.

Cevko porinite skozi pilorus v zgornjo 1/3 dvanajsternika. Spustite cevko in potegnite endoskop in
kle3ce nazaj kot eno enoto.

Se naprej porivajte jejunalni del cevke v dvanajsternik, medtem ko asistent poriva cevko v
gastrostomsko mesto. Porinite namazano gastricno cevko v Zelodec in s pomocjo standardne luer
brizgalke napolnite balon z vodo ali solno raztopino.

nap jni osnovi.

Nobnil

Opomba: pred namestitvijo nanesite na Zico za usmerjanje obilo v vodi topljivega mazila. Nekaj
Ppoizkusite vstaviti in odstraniti Zico za usmerjanje.

Standardno polnjenje vol balona: s pomogjo standardne luer brizgalke napolnite balon
s priblizno 7 do 10 ml vode ali solne raztopine. Ne uporabljajte zraka. Ne presezite 20 ml.
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Majhno polnjenje volumna balona: s pomocjo standardne luer brizgalke napolnite balon

s priblizno 3 do 5 ml vode ali solne raztopine. Ne uporabljajte zraka. Ne presezite 5 ml.
Zagrabite cevko in jo vlecite, dokler ne boste zacutili odpora zaradi balona, ki je prisel do Zelodcne
stene. Nezno zdrsnite SECUR-LOK* obrocek z luknjami za zracenje v polozaj. Med stomo in
obrockom pustite 1- 2 mm razmika.

/N Svarilo: ne vlecite prevet.

/\ Opozorilo: SECUR-LOK* obrocka z luknjami za zracenje ne prisijte na njegovo mesto.
Medtem ko zdravnik Se naprej vzdrzuje jejunalni del cevke v svojem vidnem polju, pocasi
odstranite Zico za usmerjanje. Ce bi se jejunalni del cevke ukrivil, obrnil ali prepognil, ponovno
vstavite Zico za usmerjanje in s pomocjo kles¢ ponovno namestite cevko.

Po odstranitvi Zice za usmerjanje je potrebno preveriti prepustnost cevke in njeno namestitev.

(e uporabljate kontrastno sredstvo, potem temeljito izperite jejunalni lumen cevke, da

preprecite masenje.

Hiter nasvet: uporaba svilenih vezi, zavezanih okoli jejunalnega dela, pomaga pri namescanju
cevke skozi pilorus v jejunum. Zico za usmerjanje vstavite skozi jejunalni lumen cevke. Nato s
svilo 3-0 ali 4-0 zaveZite vezi okoli jejunalne cevke. Zacnite na oddaljenem koncu in delajte proti
bliznjemu koncu. Vozle naredite na vsakih 10 do 15 cm, pri cemer na vsakem vozlu pustite 1,50 do
2 cm dolge konce, da bo prijemanie s klescami lazje.

Opomba: vezi ne zategnite prevec, ker bi se cevka lahko prepognila ali zamasila.

Ko je cevka pripravljena, se prepricajte, da se Zica za usmerjanje prosto giblje v jejunalnem lumnu,
da se zagotovi prepustnost cevke.

Vzdrzevanje MIC* gastroenteralne cevke

Rutinsko vzdrzevanje MIC* gastroenteralne cevke je klju¢nega pomena za ohranjanje Cistega in
neoviranega jejunalnega in gastricnega lumna. Pomembno je, da je koza okoli stome ista in
suha. Poskrbite, da bo SECUR-LOK* obrocek z luknjami za zracenje v pravilnem poloZaju, da se
prepreci premikanje cevke.

Nega stome: dnevno vzdrzevanje mora vkljucevati pregled mesta s stomo v asu hranjenja.
Dvignite robove SECUR-LOK* obrocka z luknjami za zracenje in nezno ocistite kozo okoli mesta s
stomo s pomocjo vatiranih palck ali gaze. Za zdravo stomo sta primerna milo in topla voda.

/N Opozorilo: ce je stoma videti rde¢a ali vzdrazena, se takoj posvetujte z zdravnikom.
Skrb za cevko: odistite in osusite zunanjost cevke in obe strani SECUR-LOK* obrocka z luknjami
za zracenje s pomodjo gaze ali vatiranih palck. Obrocek lahko ocistite, kjer je, ali pa ga za ciscenje
premaknete navzgor po cevki.

Izpiranje: po vsaki uporabi izperite cevko z 20 do 30 ml vode za odrasle in 10 do 15 ml za otroke
in dojencke. V cevki ne sme biti hranilne raztopine. Obrisite prikljucek za hranjenje z vatirano
paleko ali mehko krpico, da odstranite morebitna nakopicena olja ali hranilne pripravke. Ce
hranjenje bolnika poteka neprekinjeno, je potrebno cevko izprati 3 do 5-krat dnevno. V ¢asu med

hranjenji dajte v jujenalni lumen ,prebavno raztopino”. Pripravite jo tako, da zmesate 20 ml tople
vode z 1/2 male Zlicke sredstva za mehcanje mesa. Prebavno raztopino pustite stati v cevki nekaj
ur, nato cevko izperite z 20 ml tople vode.

/\ Svarilo: ne predri benega dela MIC* g; |
Samo za hranjenje s ¢rpalko

/N Opozorilo: zato da se izognete masenju, morate za dostavo enteralne tekoce hrane
skozi jejunalni lumen uporabljati crpalko za hranjenje.

Dajanje zdravil: Ze pripravljena tekoca zdravila, ki so na voljo na trgu, lahko daste skozi MIC*
gastroenteralno cevko. Raztopine visoke viskoznosti je potrebno razredciti do stanja, ko prosto
tecejo, preden jih lahko daste bolniku.

/\ Svarilo: ne uporabljajte zdrobljenih zdravil. To bi lahko zamasilo cevko.
Pomembno je, da pred in po vsakem dajanju zdravil cevko izperete.
/\ Opozorilo: zdravil ne dajajte skozi ventil za polnjenje balona.

Gastricna dekompresija

MIC* gastroenteralno cevko lahko uporabljate za gastricno dekompresijo. Uporabite drenazo s
pomocjo teznosti, stalno Sibko sesanje ali obcasno Sibko sesanje.

/\ Svarilo: nikoli ne uporabljajte stalnega moénega sesanja ali obéasnega mo¢nega sesanja To
bi lahko povzrocilo kolaps gastri¢nega lumna.

Nikoli ne sesajte skozi jejunalni lumen mic* gastroenteralne cevke.

Informacije o varnosti med slikanjem z magnetno resonanco (MR)

Neklini¢no testiranje je pokazalo, da gastroenteralna (GE) cevka za enteralno hranjenje MIC*
primerna za pogojno uporabo pri MR. Pri bolniku s tem pripomockom lahko varno izvajate
preglede v sistemu MR, Ce so izpolnjeni naslednji pogoji:

cevke.

- statitno magnetno polje samo 1,5Tin3T;
« najvedji prostorski gradient magnetnega polja 4.000 gaussov/cm (40 T/m);

- pridoseZeni najvisji stopnji sistema MR je povprecna specificna stopnja absorpcije (SAR)
na celotno telo 4 W/kg za 15 minut slikanja (tj. na pulzno zaporedje) v nacinu delovanja,
nadziranem na prvi ravni.

Pri slikanju pod navedenimi pogoji se gastroenteralna (GE) cevka za enteralno hranjenje MIC* po
15 minutah neprekinjenega slikanja (tj. na pulzno zaporedje) pricakovano ogreje za 2,8 °C.
Informacije o artefaktu

Pri neklinicnem testiranju se artefakt, ki ga povzrodi gastroenteralna (GE) cevka za enteralno hran-

jenje MIC* razsirja priblizno 2 mm od tega vsadka ob uporabi pulznega zaporedja z gradientnim
odmevom in sistemom MR3T.



Odpravljanje tezav

Tezava

Vzrok

Resitev

1. lztekanje Zelodcne vsebine.

Obrocek z luknjami za zracenje 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. Ce je
SECUR-LOK* obrocek pravilno nastavljen, po malem (1 do 2 ml)
dodajajte vodo v balon. Vodo se lahko doda, kolikor to dopuscata
velikost Zelodca in volumen balona. OPOMBA: najvec 20 ml za
standardno polnjenje volumna balona, najvec 5 ml za majhno poln-
Jjenje volumna balona. Poskrbite, da bo stoma Cista in suha. Pocakajte
15 minut in preverite, Ce je teZava odpravijena.

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.

1 dietno gazirano pijaco ali milom in vodo odstranite nabrano plast
olja. Majhne kolicine te raztopine na vatirani palcki uporabite za
drgnjenje zgornjih 5 cm notranjosti cevke.

/\ Opozorilo: pazite! Ne dovolite, da bi alkohol stekel po
cevki v Zelodec ali ¢revo.

3. (Cevka je vedno krajsa.

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

Cevko oistite. Operite jo s toplo milnico in jo nato splahnite in
osusite. Ce olje ne gre stran, cevko ocistite z majhno koli¢ino
isopropil alkohola. /\ Opozorilo: ne dovolite, da b alkohol
prisel v stik s stomo. Po Ciscenju ponovno nastavite SECUR-LOK*
obrocek 1do 2 mm stran od mesta s stomo in zagotovite, da

je balon pritisnjen ob steno Zelodca. Po eni uri preverite, ¢e
SECUR-LOK* obrocek 3e vedno 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 ponovno napolnite
do originalnega volumna. Obcasno preverite volumen. Ce se velikost
Se naprej spreminja, je potrebno cevko odstraniti

5. Balona ni mogoce izprazniti.

Ventil je zamasen.

Vmesnik za hranjenje odrezite kar precej nad SECUR-LOK*
obrockom. Pustite, da voda popolnoma iztece iz balona

6. Bolnik izbruha in/ali vdihne tekoco hrano.

Jejunalna cevka se je snela. Pretok tekoce hrane je mogoce nastav-
ljen na previsoko vrednost.

Bolnik ali skrbnik naj se takoj posvetuje z zdravnikom. Nastavite
raven pretoka. Ponastavite ali zamenjajte MIC* gastroenteralno
cevko.

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

Jejunalna cevka je mogoce prepognjena ali zamasena.

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

8. 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.
(e Cutite odpor ali voda ne tece prosto, takoj poklicite zdravnika.
Mozno je, da bo potrebno zamenjati cevko.

DOVOLJENE STVARI
IZPERITE cevko po vsaki uporabi, vsaj 3 do 5-krat dnevno. - NE
POSKRBITE,  da bosta gastricni in jejunalni prikljucek ¢ista in neovirana. - NE
POSKRBITE,  da bo zunanjost cevke dista. « NE
Pravilno NASTAVITE SECUR-LOK* obrocek (1 do 2 mm od mesta s stomo). « NE
UPORABLJAJTE Ze pripravljena tekoca zdravila, ki so na voljo na trgu. - NE

UPORABLJAJTE crpalko za hranjenje.

UPORABLJAJTE stalno Sibko sesanje in obcasno Sibko sesanje skozi gastricni lumen. - NE

- NE

« NE
- NE
- NE
« NE
- NE
- NE
« NE
N

PREPOVEDANE STVARI

pritrdite cevke na njeno mesto s trakom ali drugimi pripomocki.

dajajte lepilnega traku ali obvez na zdravo stomo.

dovolite, da bi hranilna tekocina stala v cevki.

uporabljajte nobene diete, ki vam je ni predpisal va$ zdravnik.

pokrijte obrocka z luknjami za zracenje ali zdrave koZe z lepilnim trakom ali gazo.
polnite balona s pomocjo igle.

potisnite obrocka z luknjami za zracenje na trebuh.

pritiskajte na odprtino (stomo).

zaprite cevke s sponko.

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

uporabljajte mesanih diet

uporabljajte teznosti za dostavo hrane skozi jejunalni lumen.

pridijte SECUR-LOK* obrocka z luknjami za zracenje na njegovo mesto.
uporabljajte sesanja skozi jujenalni lumen.

Q-

l—l

Premer

Dolzina
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MIC*- gastro-enteerinen ruokintaletku
Kirurginen ja endoskooppinen sisaanvienti

Kayttoohjeet

Rx Only: Vain ladkarin madréyksella. Yhdysvaltain liittovaltion laki rajoittaa taman laitteen
myytavaksi ldakarin toimesta tai méaarayksesta.

MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkua enteraalista ruokintaa ja mahan paineenalennusta
varten koskevat kdyttdaiheet ovat laajat ja moninaiset. MIC*- gastro-enteeristd ruokintaletkua
voidaan kdyttad mahan motiliteettiongelmissa, gastropareesissa, paan vammojen ja
aivohalauksen aiheuttamissa komplikaatioissa tai muissa tilanteissa, joissa mahan dekompressio
ja enteraalinen ruokinta mahan distaalipuolelle on aiheellinen. MIC*- gastro-enteerinen
ruokintaletku

Vasta-aiheet

GE-ruokintaletkun asettaminen on vasta-aiheista mm. seuraavissa tapauksissa:

« koolonin interpositio

«  askites
- portahypertensio
- peritoniitti

«  korjaamaton koagulopatia

- epdvarmuus maha-avannekanavan suunnasta ja pituudesta (vatsanpeitteiden paksuus).
/\ Varoitus:

Potilaille, jotka saavat elementaalista ruokavaliota MIC*- gastro-enteerisen
ruokintaletkun kautta, on kdytettavéa ruokintapumppua tarkan annostelun
varmistamiseksi ja letkun tukkeutumisen valttamiseksi.

Tata ladkintalaitetta ei saa kdyttaa uudelleen, puhdistaa tai steriloida uudelleen.
Uudelleenkaytto, puhdistus ja uudell ilointi saattavat 1) heikentda 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.
Komplikaatiot

Seuraavia komplikaatioita saattaa liittyd minkd tahansa GE-ruokintaletkun kayttoon:

- pahoinvointi, oksentelu, vatsan turvotus tai ripuli

«  henkeenveto

- peristomaalinen kipu

- absessi, haavan infektio ja ihon rikkoutuminen

- painekuolio

- hypergranulaatiokudos

- intraperitoneaalinen vuoto

«  Buried bumper -oireyhtymé

- peristomaalinen vuoto

« pallon vika tai letkun siirtyminen paikaltaan

« letkun tukkeutuminen

« maha-suolikanavan verenvuoto ja/tai haavaumien muodostuminen

« mahalaukun tyhjenemiseste

- suolitukos tai gastropareesi

«  suolen ja mahalaukun kiertyma

«  puhkeama

«  tuppeuma

- verenvuoto.

Ruokintaletkun asetustoimenpiteeseen saattaa liittyd muita komplikaatioita, kuten vatsan
elinten vahingoittuminen.

Huomautus: Varmista, etta pakkaus on ehja. Ei saa kayttaa, jos pakkaus tai steriilisuoja

on vaurioitunut.

Huomautus: Perforaation riski voi olla suurempi potilailla, jotka painavat <10 kg.

Kaavion selitykset

A Tyhjasuoliruokintaportti

B Mahan paineenalennusportti

C Pallon tayttoportti

D SECUR-LOK*- ulkoinen pidakerengas
E Sisdinen pidakepallo
Kirurginen sisdanvienti

/\ Varoitus

Oljya tai vaseliinia ei saa kayttaa.
Palloa ei koskaan saa tayttaa ilmalla.
Stamm-tekniikka on yleinen kirurginen tekniikka asennettaessa MIC*- gastro-enteeristd
ruokintaletkua ensimmaistd kertaa paikalleen. Gastrostomia-osan ulostulokohta pitéa sijoittaa
suuren kaarroksen puolelle.

Tarkasta MIC*- gastro-enteerinen ruokintaletku ennen sen kirurgista asennusta. Taytd

pallo vedella tai keittosuolaliuoksella. Pallon pitaé olla symmetrinen eikd se saa vuotaa.
Silikonimateriaalilla on taipumus tarttua kiinni itseensd, mikd aiheuttaa pallon epdsymmetrisen
tayttymisen. Jos ndin kdy, taivuttele palloa ja pyoritd sitd sormien valissa kunnes pallo on
symmetrinen. Tarkista myos letkussa oleva tuuletusaukollinen SECUR-LOK*-rengas. Rengasta
liikuteltaessa pitdisi tuntua kohtalaista vastusta. Tarkasta putki sen koko pituudelta. Sen pitdd
olla puhdas ja virheetdn. Tarkasta sekd gastrisen ettd jejunaalisen luumenin avoimuus ennen
sisdanvientia ruiskuttamalla keittosuolaliuosta katetriin.

F Ulostuloportti mahassa

G Rantgenpositiivinen tyhjasuoliluumen
F Ulostuloportti tyhjdsuolessa

| Painolla varustettu krki

Huomautus: voitele johdin ennen asennusta runsaalla vesiliukoisella liukastusaineella. Harjoittele
johtimen sisédnvientid ja poistamista.

MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun jejunaalinen osa on 56,50 cm pitka (LV-mallissa se on 25
«m pitkd) distaalikdrjesta pidakepalloon saakka. Molemmissa malleissa on painolla varustettu
karki.

Huomautus: poista johdin ennen kuin katkaiset letkun sopivan pituiseksi. Suorita kaikki sdddat
ennen kuin viet letkun potilaan ruuansulatuskanavaan.

Stamm-toimenpiteen aikana letku vieddan vatsan seingman lapi ulkopuolelta sisédn ennen sen
vientid mahaan. Suorakulmapihtejd voidaan kdyttad téssa toimenpiteessd.

/\ Varoitus: 3l koskaan kayts teravihampaisia pihteja vetiméan letkua paikoilleen. Tamé
vaurioittaa letkua.

Letkun tyhjdsuoliosa voidaan asettaa paikoilleen ennen letkun mahaosan sijoittamista mahaan.
Tamd suoritetaan siten, ettd tyhjasuoliosa vieddan sisdan pistoviillosta ennen sen ohjaamista
mahanportin [dpi. Leikkausavustaja syottda letkun tyhjasuoliosan pistoviillon kautta, kunnes
letkun mahaosa sijaitsee vatsanseindmaa vasten. Suorakulmaista pihtia kdyttdan vetimadn
mahaletku vatsanseinaman I&pi ennen sen sijoittamista mahaan. Kuljeta mahaosaa pistoviillon
|&pi mahaan ja téyta pallo vedelld tai keittosuolaliuoksella.

Vakiotilavuisen pallon taytto:

Taytd pallo N. 7-10 ml:lla vettd tai keittosuolaliuosta vakiomallista luer-ruiskua kéyttéen.

limaa ei saa kayttaa. Al ruiskuta enempéé kuin 20 ml.

Pienitilavuisen pallon taytto:
Taytd pallo n. 3-5 ml:lla vettd tai keittosuolaliuosta vakiomallista luer-ruiskua kayttaen.

limaa ei saa kayttaa. Al ruiskuta enempéé kuin 5 ml.

Tartu letkun varteen ja ved sitd taaksepdin, kunnes tuntuu pientd jannitystd, mika johtuu siitd,
ettd pallo on ldhestymdssa mahan seinamaa. Veda tuuletusaukollinen SECUR-LOK*-rengas
helldvaroin paikalleen. Jata 1-2 mm:n rako avanteen ja renkaan valille.

/\ Varoitus: letkuun ei saa kohdistaa liiallista jannitysta.

/\ Varoitus: ala kiinnité tuuletusaukollista SECUR-LOK*-rengasta ompeleilla.
Renkaan alla voidaan haluttaessa kéyttaa sidosta. Sen jalkeen kun pallo on tdytetty ja
tuuletusaukoilla varustettu SECUR-LOK*-rengas on paikoillaan, loput tyhjdsuoliruokintaletkun
loppuosa voidaan sijoittaa suolen sisaan. Vedd johdin hitaasti pois varoen samalla, ettei
tyhjésuoliosa kierry tai taitu. Varmista ennen sulkemista, ettd letkun luumenit ovat auki ja

ettd letku on sijoitettu asianmukaisesti. Huuhtele letkun tyhjasuoliluumen kunnolla, jos
kéytetdan varjoainetta.

Poistamista koskevat ohjeet: MIC*-gastro-enteerinen ruokintaletku poistetaan tyhjentamalla
ensin pallo luer-karkiselld ruiskulla. Vedd kevyesti letkusta, kunnes letkun mahaosa on tullut
avanteesta ulos. Tartu letkun tyhjasuoliosaan ja veda se pois helldvaroin.

Huomautus: jos MIC*-gastro-enteerinen ruokintaletku on asennettu kirurgisesti, sitd ei saa
poistaa ennen kuin maha-avanne on parantunut taysin.

Letku

Endoskooppinen vaihto
/\ Varoitus: dljya tai vaseliinia ei saa kayttaa.
/\ Varoitus: palloa ei koskaan saa tayttad ilmalla.
MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun saa vaihtaa endoskooppisesti vain potilailla, joilla
maha-avanne on parantunut hyvin.Tarkasta MIC*- gastro-enteerinen ruokintaletku ennen
sen endoskooppista asennusta. Taytd pallo vedelld tai keittosuolaliuoksella vakiomallista
luer-ruiskua kdyttéen. Pallon pitda olla symmetrinen eikd se saa vuotaa. Silikonimateriaalilla
on taipumus tarttua kiinni itseensa, mika aiheuttaa pallon epdsymmetrisen tayttymisen. Jos
ndin ky, taivuttele palloa ja pydritd sitd sormien vdlissé kunnes pallo on symmetrinen. Voitele
MIC*- gastro-enteerisen r tkun distaalipad vesiliukoisella liukastusaineella. Tarkasta
myds letkussa oleva tuuletusaukollinen SECUR-LOK*-rengas. Rengasta liikuteltaessa pitisi
tuntua kohtalaista vastusta. Tarkasta letku sen koko pituudelta. Varmista, ettd se on puhdas ja
ettd siind ei ole vikoja. Tarkasta ennen sisdanvientid sekd gastrisen ettd jejunaalisen luumenin
avoimuus ruiskuttamalla keittosuolaliuosta katetriin. Mukana toimitettua johdinta voi kéyttad
apuna endoskooppisesti suoritetun sisaanviennin aikana. Harjoittele johtimen sisdanvientia
ja poistamista, jotta perehdyt sen vastusta aiheuttaviin ominaisuuksiin. Voitele johdin ennen
asennusta runsaalla vesiliukoisella liukastusaineella.
MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun jejunaalinen luumen on 56,50 cm pitkd (LV-mallissa se
on 25 cm pitkad) pidakepallon distaalireunasta ja siind on painolla varustettu karki. Katkaise letku
reunat pydristéen sopivan pituiseksi leikkaamalla #10 leikkausveitselld.
Huomautus: poista johdin ennen kuin katkaiset letkun sopivan pituiseksi. Suorita kaikki sddddt
ennen kuin viet letkun potilaan ruuansulatuskanavaan.
Suorita gastroskopia taipuisalla gast pilla ja téyta se kaasulla nakyvyyden
parantamiseksi ennen kuin viet MIC*-gastro-enteerisen ruokintaletkun siséan. Veda taipuisaa
endoskooppia t kunnes a oleva ga ialetku tulee nakyviin. Poista

oleva gast jaletku ja vie MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun tyhjasuoliosa
maha-avanteen kautta mahaan. Tartu tyhjésuoliosan distaalikérkeen vierasesinepihdeilld tai
muunlaisilla atraumaattisilla pihdeilla.
/\ Varoitus: teravia biopsiapihteja ei saa kayttaa. Ne
Kuljeta letku mahanportin ldpi pohjukaissuolen yldkolmannekseen. Irrota ote letkusta ja veda
endoskooppi ja pihdit pois samanaikaisesti.
Jatka letkun tyhjasuoliosan systtdd pohjukaissuoleen samalla kun avustaja sy6ttad letkua
maha-avanteesta sisaan. Tyonna liukastettu mahaletku mahaan ja téyta pallo vedelld tai
keittosuolaliuoksella vakiomallista luer-ruiskua kayttden.
Vakiotilavuisen pallon taytto: téyta pallo n. 7-10 ml:lla vettd tai keittosuolaliuosta
vakiomallista luer-ruiskua kéyttéen. limaa ei saa kayttaa. Al ruiskuta enempai
kuin 20 ml.
Pienitilavuisen pallon taytto: téyta pallo n. 3-5 ml:lla vetta tai keittosuolaliuosta
vakiomallista luer-ruiskua kéyttéen. limaa ei saa kayttaa. Al ruiskuta enempéa kuin 5 ml.

ittavat letkua i




Tartu letkun varteen ja veda sitd taaksepdin, kunnes tuntuu pientd jannitystd, mikd johtuu siitd,
ettd pallo on ldhestymdssa mahan seindmaa. Veda tuuletusaukoilla varustettu SECUR-LOK*-
rengas hellavaroin paikalleen. Jatd 1-2 mm:n rako avanteen ja renkaan valille.

/\ Varoitus: letkuun ei saa kohdistaa liiallista jannitysta.

/\ Varoitus: il kiinnita tuuletusaukollista SECUR-LOK*-rengasta ompeleilla.

Veda johdin hitaasti pois samalla kun ladkéri tarkkailee jatkuvasti letkun tyhjésuoliosaa. Jos
letkun tyhjdsuoliosa taipuu, kiertyy tai taittuu, vie johdin uudestaan sisdan ja sijoita letku
uudelleen pihtejd kayttamalla.

Johtimen poistamisen jalkeen on tarkastettava letkun avoimuus ja sijainti. Huuhtele letkun
tyhjasuoliluumen kunnolla, jos kdytetdan varjoainetta.

Vihje: tyhjasuoliosan ympirille solmitut silkkilangat helpottavat letkun vientid mahanportin
|api tyhjésuoleen. Vie johdin sisn letkun tyhjasuoliluumenin kautta. Solmi sen jélkeen 3—0:n tai
4—0:n silkkilanka tyhjasuoliletkun ympérilld, aloittaen distaalipddsté proksimaalisuuntaan. Tee
solmut noin 10—15 cm:n péahan toisistaan ja jéta joka solmuun 1,5-2 cmin pituiset silmukat,
joihin voidaan tarttua pihdeilla sisdanviennin aikana.

Huomautus: dld solmi liian kiredille, silld letku voi muuten taittua tai tukkeutua.

Varmista letkun valmistelun jélkeen, ettd johdin liikkuu vapaasti tyhjésuoliruumenissa sen
avoimuuden varmistamiseksi.

MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun huolto

MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun sa@nndllinen huolto on oleellista tyhjésuoli- ja
mahauumenin avoimuuden ylldpitamiseksi ja tukkeutumisen ehkaisemiseksi. On tarkeda pitéd
avanteen seutu puhtaana ja kuivana. Pidd myds letkussa oleva tuuletusaukollinen SECUR-LOK*-
rengas sopivassa kohdassa letkun kulkeutumisen vélttamiseksi.

Avanteen hoito: péivittdiseen huoltoon tulee sisltya avanteen tarkastus ennen jokaista
ruokintaa. Kohota tuuletusaukollisen SECUR-LOK*-renkaan reunoja ja puhdista avannetta
ympardiva iho vanupuikoilla tai pehmedlld pyyhkeelld. Jos avanteen seutu on terve,
puhdistukseen riittad saippua ja lammin vesi.

/\ Varoitus: jos avanne on punoittava tai drtynyt, kysy heti neuvoa laakarilta.
Letkun huolto: puhdista ja kuivaa letkun ulkopinta ja tuuletusaukollisen SECUR-LOK*-renkaan
molemmat puolet pehmelld pyyhkeelld tai vanupuikoilla. Rengas voidaan puhdistaa sen ollessa
paikallaan tai voit vetdd renkaan yldspain letkua pitkin puhdistusta varten.

Huuhtelu: huuhtele letku jokaisen kdyttokerran jalkeen 2030 millilitralla vettd (aikuiset) ja
10-15 millilitralla vettd (Iapset ja vauvat). Letkuun ei saa jadda ravintoliuoksia. Pyyhi
ruokintaportti puhtaaksi vanupuikolla tai pehmedlld pyyhkeelld oljy- tai ravintoja@mien
poistamiseksi. Jos ruokinta on jatkuvaa, letku pitdd huuhdella 3-5 kertaa vuorokaudessa.
Ruokintakertojen vélilla tyhjasuoliluumenia pitéé kasitella “sulatusliuoksella”. Valmista liuos
sekoittamalla 1/2 teelusikallista lihanmureuttajaa 20 ml:aan [imminta vettd. Jatd liuos letkuun

usean tunnin ajaksi ja huuhtele sen jélkeen 20 ml:lla [immintd vettd.

/\ Varoitus: vilta puhkaisemasta MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun

mitaan osaa.

Vain pumppuruokintaan

/\ Varoitus: tyhjasuoliluumenin tukkeutumisen vélttamiseksi ravintoliuos on
annettava ruokintapumppua kayttamalla.

Laakityksen MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun kautta voidaan annostella
kaupallisesti valmistettuja nestemaisia laakkeitd. Erittdin viskoosit liuokset pitad laimentaa
ennen antoa vapaasti virtaaviksi liuoksiksi.

/\ Varoitus: murskattuja ladkkeita ei saa annostella. Ne voivat tukkia letkun.
On térkedd, ettd letku huuhdotaan ennen jokaista lddkkeen antokertaa ja sen jalkeen.
/\ Varoitus: dla ruiskuta laakkeita pallon tayttoportin kautta.

Mahan paineenalennus

MIC*- gastro-enteeristd ruokintaletkua voidaan kéyttad mahan paineenalennukseen. Voidaan
kayttdd painovoimaista valutusta, tai jatkuvaa tai ajoittaista heikkoa imua.

/\ Varoitus: &3 kiytd voimakasta jatkuvaa tai ajoittaista imua. Tamé voi aiheuttaa letkun
mahaluumenin kasaan painumisen.

Ala koskaan ime MIC*- gastro-enteerisen ruokintaletkun tyhjasuoliluumenin kautta.

MRI-turvallisuustiedot

Ei-kliinisessa testauksessa on osoitettu, ettd MIC*-gastroenteraalinen (GE) ruokintaletku on
ehdollisesti turvallinen magneettikuvauksessa. Potilas, jolla on tamé laite, voidaan kuvata turval-
lisesti magneettikuvausjarjestelméssd, joka téyttad seuraavat ehdot:

- staattinen magneettikenttd vain 1,5Tja3T

- spatiaalinen kenttdgradientti enintddn 4 000 gaussia/cm (40 T/m)

-+ magneettikuvausjarjestelman ilmoittama koko kehon keskimaérdinen ominaisabsorptiono-
peus (SAR) on 4 W/kg 15 minuutin kuvauksessa (ts. pulssisekvenssia kohti) ensimmaisen
tason ohjatussa kdyttotilassa

Edelld olevia kuvausolosuhteita kéyttamalla MIC*-gastroenteraalisen (GE) ruokintaletkun

odotetaan aikaansaavan enintdan 2,8 °C:n [dmpétilan nousun 15 minuutin jatkuvan kuvaamisen

jalkeen (ts. pulssisekvenssid kohti).

Artefaktitiedot

Ei-kliinisessd testauksessa MIC*-gastroenteraalisen (GE) ruokintaletkun aiheuttama kuva-artefakti

ulottuu noin 2 mm:n paahén tastd implantista, kun kuvataan gradienttikaikupulssisekvenssilld ja 3
T:n magneettikuvausjarjestelmalld.

67



68

Vianetsinta

Ongelma

Syy

Ratkaisu

1. Mahansiséllon vuoto.

Tuuletusaukoilla varustettuja renkaita ei ole saadetty asianmu-
kaisesti tai pallo ei sijaitse mahanseinamaa vasten. Palloa ei ole
taytetty kunnolla.

Tarkista tuuletusaukoilla varustetun SECUR-LOK*-renkaan sijainti:
1-2 mm:n etéisyydelld avanteesta ja pallo sijaitsee mahanseindmad
vasten. Jos SECUR-LOK*-rengas sijaitsee asianmukaisesti, lisaa
palloon vetta vahan kerrallaan (1-2 ml). Vettd voidaan lisatd

mahan koon ja pallon tilavuuden rajoissa: HUOMAUTUS: 20 m/
vakiokokoisen pallon tdyttdmiseen ja 5 ml pienitilavuuksisen pallon
tdyttdmiseen. Varmista, ettd avanne on puhdas ja kuiva. Odota

15 minuuttia ja tarkista, onko tilanne korjaantunut.

2. Ruokintaletk ki tista.

irtoaa

Letkun sisélla on ljyisia kertymid.

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

A V- . d

letkua pitkin

ohali

ta! Varo, ettei
haan tai suoleen.

3. Letku lyhenee.

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

Puhdista letku. Pese letku Iimpiméll saippuavedelld, huuhtele ja
kuivaa se. Jos dljyjaamia siitd huolimatta esiintyy, puhdista letku
pienella maarll isopropyylialkoholia. /A Varoitus: varo ettei
Ikoholia paase Sdada tuul kolli
SECUR-LOK*-renkaan paikkaa puhdistuksen jalkeen 1-2 mm:n
etdisyydelle ihon pinnasta ja varmista ett pallo sijaitsee mahan
seinamda vasten. Varmista tunnin kuluttua, etta SECUR-LOK*-
rengas edelleenkin pitad MIC*- gastro-enteerista ruokintaletkua
paikallaan. Jos koko edelleenkin muuttuu, ota yhteys laakariisi.

4. Letku pitenee.

Palloa ei ole tdytetty kunnolla tai se vuotaa.

Ime vesi pallosta ja vertaa sen tilavuutta pallon alkuperaiseen tayt-
totil . Tdytd se uudelleen alkuperdiseen il . Tarkista

tilavuus ajoittain. Jos koko edelleenkinrmuuttuu, letku pitad poistaa.

5. Pallo ei tyhjene.

Venttiili on tukkeutunut.

Katkaise ruokintaportin sovite reilusti SECUR-LOK*-renkaan
yldpuolelta. Anna veden poistua pallosta.

6. Potilas oksentelee ja/tai aspiroi ruokintaliuosta.

Tyhjasuoliruokintaletku voi olla siirtynyt pois paikoiltaan.
Ruokintaliuoksen virtaus voi olla séadetty liian nopeaksi.

Pyyda potilasta tai hoitavaa henkiloa ottamaan valittomasti yhteyt-
ta ladkariin. Sadda virtausnopeutta. Muuta MIC*- gastro-enteerisen
ruokintaletkun paikkaa tai vaihda se.

7. Ruokintaliuos ei virtaa k tin kautta. | Tyhjasuoliruokintaletku voi olla taittunut tai tukossa. Huuhtele 20-30 ml:lla limminta vettd (aikuiset), tai 10-15 ml:lla
(lapset). Jos tuntuu vastusta tai vesi ei virtaa vapaasti, ota yhteys
ladkariin valittomasti. Letku pitaa mahdollisesti sijoittaa uuteen
paikkaan tai vaihtaa.

8. Mahaluumen ei ilmastu asianmukaisesti. Mahaluumen on mahdollisesti tukkeutunut. Huuhtele 2030 ml:lla limminta vettd (aikuiset), tai 10-15 ml:lla
(lapset). Jos tuntuu vastusta tai vesi ei virtaa vapaasti, ota yhteys
laakariin valittomasti. Letku pitad mahdollisesti vaihtaa.

MUISTA MUISTA
« HUUHTELE letku jokaisen kdyttokerran jalkeen, vahintédn 3-5 kertaa « ALA Kiinnits letkua paikoilleen teipilla tai muilla tarvikkeilla.
vuorokaudessa. « BLA aseta teippia tai sidosta terveen avanteen péalle.
« MUISTA: pida maha- ja tyhjasuoliportit puhtaina ja avoimina. « ALA  anna ravintoliuosten ja3da seisomaan letkuun.
. PIDA letkun ulkopinnat puhtaina. o BLA  kayts muita kuin la&karin maaraamia ruokintaliuoksia.
« SAADA tuuletusaukollista SECUR-LOK*-rengasta asianmukaisesti (1-2 mm:n « ALA peits tuuletusaukollista rengasta tai tervetts ihoa teipilla tai sideharsolla.
etdisyydelle avanteesta). « BLA kayts neulaa pallon tayttamiseen.
« KAVTA vain ladkarin madraamia nestemisia kaupallisesti saatavana olevia « ALA tyonna tuuletusaukollista rengasta vatsan palle.
nestemaisia laakkeits. « BLA kohdista avanteeseen painetta.
« KAYTAAINA  ruokintapumppua. « ALA purista letkua kiinni.
« MUISTA: kdytd mahaluumenin kautta jatkuvaa tai ajoittaista heikkoa imua. o BLA kaytd mahaletkun liukastamiseen vaseliinia tai muita 6ljypohjaisia
liukastusaineita.
« BLA anna letkun kautta murskattuja laakkeit.
« ALA  anna letkun kautta tehosekoittimella hienonnettuja ravintovalmisteita.
« BLA  koskaan anna ravintoliuosta painovoimaisesti tyhjsuoliluumenin kautta.
« ALA Kiinnits tuuletusaukollista SECUR-LOK*-rengasta ompeleilla.
« BLA ime tyhjasuoliluumenin kautta.
~O~ Lapimitta [ Pituus




& MIC* gastroenteral sond
Kirurgisk och endoskopisk insattning

Bruksanvisning

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

Indikationerna for anvéndning av MIC* gastroenteral sond for matning och ventrikeltomning ar
vitt omfattande och varierande. MIC* gastroenteral sond kan anvandas for motilitetsstérningar i
magsacken, gastropares, komplikationer efter skallskada eller stroke, eller andra situationer dar
ventrikeltdmning och enteral matning distalt om magsécken dr indicerad.
Kontraindikationer

Kontraindikationer for inlaggning av GE-matningssond innefattar, men ar ej begrénsade till:

- interposition av tarm

- asctes
«  portahypertension
- peritonit

- ¢j korrigerad koagulopati

- osakerhet gallande gastrostomikanalens riktning och langd (bukvéggens tjocklek)

/\ Varning!

Patienter som erhaller elementardiet genom MIC* gastroenteralsondens jejunala
lumen maste anlsutas till en matningspump for att tillforsakra ratt naringstillforsel
och att sonden halls dppen.

Denna medicinska produk fareja andas, rengoras for dteranvindning eller
resteriliseras. Ateranvandning, rengaring for ateranvandning eller resterilisering kan
1) paverka kanda biokompatibilitetsegenskaper negativt, 2) dventyra 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.

Komplikationer

Foljande komplikationer kan uppsta i samband med alla GE-matningssonder:

« illamaende, krékningar, uppblasthet eller diarré

- aspiration

«  peristomal smarta

« bolder, sérinfektioner och hudskador

- trycknekros

«  hypergranulation

- intraperitonealt lickage

«  buried bumper syndrome

- peristomalt ldckage

- fel pa ballongen eller forskjutning av sonden

« tilltdppning av sonden

« gastrointestinal blodning och/eller sar

- gastrisk utloppsobstruktion

- ileus och gastropares

« magrelaterat och gastriskt tarmvred

- perforering

- tarminvagination

« blodning

Andra komplikationer sasom abdominal organskada kan uppsta i samband med placeringen av
matningssonden.

0BS! Kontrollera att forpackningen ar hel: Produkten far ej anvandas om forpackningen ar skadad
eller den sterila barriaren bruten.

OBS! Perforeringsrisken kan vara stdirre for patienter som véger <10kg.

Viktiga termer

A Jejunal matningsport

B Port for ventrikeltémning

C Port for ballongfylining

D SECUR-LOK* extern fasthéllningsring
E Intern fasthallande ballong
Kirurgisk insdttning

/\ Varning!

Anvénd inte mineralolja eller vaselin.
Fyll aldrig ballongen med luft.
Stamm-metoden &r en vanlig kirurgisk teknik for initial inséttning av MIC* gastroenteral

sond. Gastrostomidelens utgang bdr placeras pa curvatura ventriculi major. Kontrollera MIC*
gastroenteralsonden fore det kirurgiska ingreppet. Fyll ballongen med vatten

eller fysiologisk koksaltlosning. Ballongen far inte ldcka och ska vara symmetrisk. Silikonmaterial
har en tendens att klibba ihop sd att ballongen fylls asymmetriskt. Om detta sker ska du rulla och
bdja kateterns ballongénde mellan fingrarna tills ballongen blir symmetrisk. Kontrollera dven
den ventilerade SECUR-LOK*-ringen pa sonden. Ringen ska glida ldngs sonden med mattligt
motstand. Inspektera sondens hela langd. Den bor vara ren och utan defekter. Kontrollera att
lumen till magsacken och jejunum &r 6ppna genom att injicera koksaltldsning i katetern fore
inforseln.

Obs! Teick ledaren med en riklig méngd vattenldsligt smérjmedel fre insiittningen. Ova inférsel och
borttagning av ledaren.

F Utgangsportar for magsécken
G Jejunalt lumen, rontgentatt
F Jejunala utgangsportar

I Viktad spets

Den jejunala delen av MIC* gastroenteralsonden &r 56,5 cm lang (25 cm for LV-konfiguration)
matt fran den distala delen av fasthallningsballongen. Bada tv har en viktad spets.

Obs! Avidgsna ledaren innan du justerar ldngden. Utfor alla justeringar innan sonden fors in

i patienten.

Under Stamm-metoden fors sonden in genom bukvéggen frén utsidan innan den infors i
magsécken. Det gdr bra att anvénda en rétvinklad klammare.

/I\ Obs! Anvind aldrig en klammare med skarpa ténder eller ett tenaculum for att dra sonden i
rétt lage. Detta skadar sonden.

Sondens jejunala del kan ldggas in fore positionering av sondens magsdcksdel i magsdcken. Detta
gors genom att man for in den jejunala delen genom den lilla incisionen innan man for den genom
pylorus. Assistenten for in den jejunala delen av sonden genom den lilla incisionen tills sondens
magsacksdel vilar mot bukvéggen. En rétvinklad kldmmare anvénds for att dra magsackssonden
genom bukvaggen innan den positioneras i magsacken. For in magsacksdelen genom den lilla
incisionen och in i magsacken och fyll ballongen med vatten eller fysiologisk koksaltsldsning.

Fylining av ballong med standardvolym
Fyll ballongen med ca 7 till 10 ml vatten eller fysiologisk koksaltlosning med hjélp av en
standardluerspruta.

Anvind inte luft. Overskrid inte 20 ml.
Fylining av ballong med lag volym

Fyll ballongen med ca 3 till 5 ml vatten eller fysiologisk koksaltlosning med hjélp av en
standardluerspruta.

Anvand inte luft. Overskrid inte 5 ml.

Ta tag om sonden och dra den tillbaka tills ett svagt motsténd kénns frén ballongen nar den
ndr magsdckens vagg. Skjut forsiktigt den ventilerade SECUR-LOK*-ringen pa plats. Ldmna ett
utrymme pa 1 till 2 mm mellan stomin och ringen.

/I\ Obs! Applicera inte for mycket spanning.

/\ Vamning! Suturera inte den ventilerade SECUR-LOK*-ringen pé plats.

Ett forband kan anvéndas under ringen om sa dnskas. Efter att ballongen har fyllts och den
ventilerade SECUR-LOK*-ringen &r pa plats, kan den aterstaende delen av jejunalsonden placeras
i tarmen. Avldgsna ledartraden langsamt sa att jejunaldelen inte knickas eller vrids. Fore
sarslutning ska du verifiera sondens placering och att den dr 6ppen. Kom ihdg att spola sondens
jejunala lumen grundligt om kontrastmedel har anvénts.

Borttagni i < Tom ball med hjélp av en spruta med luerspets for att
avlagsna MIC* gastroenteralsonden. Dra ut sonden varsamt tills magsacksdelens spets kommer
ut ur stomistallet. Fatta tag i sondens jejunala del och dra ut den varsamt.

Obs! Om MIC* gastroenteralsonden har satts in kirurgiskt bér sonden inte avidgsnas forrdin en
viletablerad kanal har bildats i magsdcken.

Utbytesteknik
Endoskopisk placering

/\ Varning! Anvind inte mineralolja eller vaselin.

/\ Varning! Fyll aldrig ballongen med luft.

Endoskopisk placering av MIC* gastroenteralsond bor endast utforas pa patienter med en
véletablerad kanal fran en existerande gastrostomi.

Kontrollera MIC* gastroenteralsonden fore det endoskopiska ingreppet. Fyll ballongen

med vatten eller fysiologisk koksaltldsning med hjdlp av en standardspruta med luerspets.
Ballongen far inte ldcka och ska vara symmetrisk. Silikonmaterial har en tendens att klibba

ihop sa att ballongen fylls asymmetriskt. Om detta sker ska du rulla och boja kateterns
ballongande mellan fingrarna tills ballongen blir symmetrisk. Smérj in den distala &nden av
MIC* gastroenteralsondens magsacksdel med ett vattenbaserat smorjmedel. Kontrollera dven
den ventilerade SECUR-LOK*-ringen pé sonden. Ringen ska glida ldngs sonden med mattligt
motstand. Inspektera hela sonden. Den bdr vara ren och utan defekter. Kontrollera att lumen till
magsécken och jejunum ar 6ppna genom att injicera fysiologisk koksaltlosning i katetern fore
inforseln. Ledaren som medféljde sonden kan anvéndas vid endoskopisk inforsel. Ova att fora in
och ta ut ledaren for att fa erfarenhet om dess motstandsegenskaper. Ledaren maste smérjas in
med en riklig mangd vattenbaserat smérjmedel.

MIC* gastroenteralsondens standard jejunala lumen &r 56,5 cm langt (25 cm for
LV-konfiguration) fran den distala delen av magsackshallongen och levereras med en viktad
spets. Langden justeras genom ett trubbigt snitt med en nr 10 skalpell.

Obs! Avidgsna ledaren innan du justerar lingden. Utfdr alla justeringar innan sonden fars in i
patienten.

For att placera MIC* gastroenteralsonden, utfdr gastroskopi pa sedvanligt sétt med ett flexibelt
gastroskop. Fyll ventrikeln med luft for att se béttre. Backa ut det flexibla endoskopet tills den
nuvarande gastrostomisonden ar synlig i synfaltet. Avldgsna den existerande gastrostomisonden
och for in den jejunala delen av MIC* gastroenteralsonden genom gastrostomin och in i
magsécken. Fatta tag i jejunaldelens distala dnde med en fraimmandekroppsténg eller med en
atraumatisk pincett.

/I Obs! Anvénd inte en vass biopsipincett. Detta kan leda till allvarlig skada

For sonden genom pylorus och in i den vre tredjedelen av duodenum. Slapp sonden och dra ut
endoskopet och pincetten som en enhet.

Fortsdtt att fora in den jejunala delen av sonden i duodenum medan assistenten skjuter in sonden
genom gastrostomin. Skjut in den smorda magsackssonden i i magsacken och fyll ballongen med
vatten eller fysiologisk koksaltlosning med hjélp av en standardluerspruta.

Fylining av ballong med standardvolym: Fyll ballongen med ca 7 till 10 ml vatten eller
fysiologisk koksalt/dsning med en standardluerspruta. Anvénd inte luft. Overskrid inte 20 ml.
Fylining av ballong med Iag volym: Fyll ballongen med ca 3 till 5 ml vatten eller fysiologisk
koksaltldsning med hjalp av en standardluerspruta. Anvénd inte luft. Gverskrid inte 5 ml.
Ta tag om sonden och dra den tillbaka tills ett svagt motsténd kénns frén ballongen nar den
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nar magséckens vagg. Skjut forsiktigt den ventilerade SECUR-LOK*-ringen pa plats. Lamna ett
utrymme pa 1 till 2 mm mellan stomin och ringen.

/\ Obs! Applicera inte for mycket spénning.

/\ Varning! Suturera inte den ventilerade SECUR-LOK*-ringen pa plats.

Avldgsna ledaren langsamt medan ldkaren fortsdtter att halla sondens jejunala del i synféltet. Om
sondens jejunala del skulle bdjas ihop, vridas eller knickas bdr ledaren foras in igen och sonden
omplaceras med hjalp av pincetten.

Efter att ledaren har avldgsnats, maste du verifiera att sonden dr 6ppen och rétt placerad. Om
du anvander kontrastmedel ska du spola sondens jejunallumen grundligt for att forhindra
tilltéppning.

Tips: Du kan sétta silkessuturer kring den jejunala delen for att gora det lattare att fora sonden
genom pylorus och in i jejunum. Lagg in ledaren i sondens jejunala lumen. Anvand sedan

3-0- eller 4-0-silke for att knyta suturerna runt den jejunala sonden. Borja vid den distala dnden
och arbeta mot den proximala delen. Knyt knutarna ca 10 till 15 cm frén varandra och ldmna en
1,50 till 2 cm "flik” pa varje knut for att gora det lattare att gripa tag med pincetten.

Obs! Sdtt inte suturen for hdrt eftersom detta kan leda till att sonden knickas eller ockluderas.
Efter att sonden preparerats, kontrollera att ledaren rér sig obehindrat inom jejunallumen sa att
sonden ar dppen.

Underhall av MIC* gastroenteral sond

Rutinunderhall av MIC* gastroenteralsonden &r avgdrande for att halla lumen till magsacken och
jejunum dppna och fria fran hinder. Det ar viktigt att stomistéllet halls rent och torrt. Hall den
ventilerade SECUR-LOK*-ringen i rétt Idge for att forhindra att sonden flyttar sig.

Stomavard: Dagligt underhall bér inkludera inspektion av stomin vid sondmatning. Lyft
kanterna pa den ventilerade SECUR-LOK*-ringen och rengdr forsiktigt huden runt sonden
(stomin) med bomullspinnar eller kompress 10 x 10 cm. For en frisk stomi ar tval och varmt
vatten tillrackligt.

/\ Varning! Om stomin ser rdd eller irriterad ut ska du genast radfraga lakaren.
Sondens skétsel: Rengor och torka sondens utsida och bada sidor av den ventilerade
SECUR-LOK*-ringen med kompress 10 x 10 cm eller bomullspinnar. Ringen kan rengéras pa
plats eller flyttas uppfor sonden for rengoring.

Spolning: Efter varje anvéndning ska du spola sonden med 20-30 ml vatten for vuxna och
10-15 ml for barn och spadbarn. Sonden ska vara fri fran nari . Torka ur

med en bomullspinne eller mjuk trasa for att avlagsna eventuella ansamlingar av olja eller
naringsldsning. Om patienten erhaller ndringslosning kontinuerligt, ska sonden spolas 3-5
ganger dagligen. Mellan matningama, tillsétt en “matsméltningslosning” i jejunallumen.
Preparera ldsningen genom att blanda 20 ml varmt vatten med 1/2 tesked kottmomingsmedel.
Matsméltningsldsningen bor sitta i sonden i flera timmar faljt av spolning med 20 ml varmt vatten.

porten

/N Obs! Var forsktig sa att du inte sticker hal i nagon del av MIC* gastroenterala sond.
Endast pumpmatning

/\ Varning! For att undvika tilltappning skall en matningspump anvéndas for
tillforsel av enterala néringslosningar via jejunallumen.

Lakemedelstillforsel: Kommersiellt preparerade lakemedel i vétskeform kan tillféras genom
MIC* gastroenteralsonden. Mycket trogflytande losningar bdr spadas ut sa att de flyter battre
fore tillforsel.

/\ Obs! Anvind inte krossade lakemedel. Dessa kan téppa till sonden.

Det ar viktigt att sonden spolas fare och efter varje tillforsel av lakemedel.

/\ Varning! Injicera inte I3} del genom ballongfylIni tilen.

Ventrikeltomning

MIC* gastroenteralsonden kan anvandas for ventrikeltémning. Utfor drénage genom sjalvtryck,
svag kontinuerlig eller intermittent sugning.

/\ Obs! Anvand aldrig kraftig kontinuerlig eller intermittent sugning. Detta kan leda till att
magsackslumen kollaberar.

Sug aldrig genom MIC* gastroenteralsondens jejunala lumen.

Sakerhetsinformation for MRI (Magnetisk resonanstomografi)

Icke-Klinisk testning har visat att MIC* enteral gastroenterisk matningsond (GE-sond) & MR-
saker. En patient med denna enhet kan skannas sakert i ett MR-system som uppfyller foljande
parametrar:

- Ettstatiskt magnetfalt pd endast 1,5Tand 3T

9

«+ Maximal magnetisk spatiell faltgradient pa 4 000 Gauss/cm (40 T/m)

« Maximal MR-systemrapporterad, helkroppsgenomsnittlig specifik absorptionsniva (SAR,
specific absorption rate) pa 4 W/kg under 15 minuters skanning (dvs. per pulssekvens) i det
forsta nivakontrollerade driftslaget

Med de ovan definierade skanningsparametrarna forvantas MIC* enteral gastroenterisk matning-
sond (GE-sond) generera en maximal temperaturhdjning pa 2,8 °C efter 15 minuters kontinuerlig
skanning (dvs. per pulssekvens).

Artifaktinfortmation

Iicke-klinisk testning strécker sig bildartefakten som orsakas av enheten cirka 2 mm fran

MIC* enteral gastroenterisk matningsond (GE-sond) nér den avbildas med anvandning av en
gradientekopulssekvens och ett MR-system med 3T.



Atgardande av problem

Problem

Orsak

Losning

1. Léackage fran magsacken.

Den ventilerade ringen & inte ratt justerad eller ballongen ligger
inte an mot magsackens vagg. Ballongen ar inte tillrédckligt fylld.

Kontrollera den ventilerade SECUR-LOK*-ringens position: 1-2 mm
fran stomin, och att ballongen ligger an mot magsackens vagg. Om
SECUR-LOK*-ringen &r rétt justerad tillfor du vatten stegvis i sma
mangder (1-2 ml) till ballongen. Vatten kan tillforas sa

mycket som magséackens storlek och ballongvolymen medger:
OBS! Maximalt 20 ml for pafyllning av ballong av standardvol,

5ml for pafylining av ballong med liten volym. Se till att stomin dr
ren och torr. Viinta i 15 minuter och kontrollera om problemet har
dtgdrdats.

2. Matningssonden lossnar fran i ten.

inne i sonden.

av oljiga avlagring

Hall anslutningarna till matningsporten rena. Avldgsna oljiga avla-
gringar med antingen dietlésk eller tval och vatten. Anvénd en liten
méngd losning pa en bomullspinne och skrubba de dversta fem
centimetrarna pa sondens insida.

/\ Varning! Var forsiktig! Lat inte alkohol rinna ner i
sonden och in i magsacken eller tarmen.

3. Sondens langd minskar.

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

Rengar sonden. Tvitta med varmt tvalvatten; skolj och torka
sonden. Om det finns olja kvar ska sonden rengdras med en liten
méngd isopropylalkohol. /\ Varning! Lt inte alkohol komma
i kontakt med stomin. Efter rengdringen justerar du den
ventilerade SECUR-LOK*-ringen s att den &r 1-2 mm fran stomin
och kontrollerar att ballongen ligger an mot magsackens vagg.
Kontrollera inom en timme for att sékerstélla att den ventilerade
SECUR-LOK*-ringen haller MIC* gastroenterala sond pa plats. Om
storleken fortsétter att andras ska du radfraga lakaren.

4. Sondens langd dkar.

Ballongen ar inte tillréckligt fylld eller ballongen lécker.

Tom ut vattnet ur ballongen och jamfor volymen med den méngd
som ballongen ursprungligen fylldes med. Fyll pa igen till den
ursprungliga volymen. Kontrollera volymen regelbundet.

Om storleken fortsétter att andras bor sonden avldgsnas.

5. Ballongen toms inte.

Ventilen dr igentappt.

Skér av matningsportadaptern en bra bit ovanfor SECUR-LOK*-
ringen. Lt vattnet tomma fran ballongen.

6. Patienten kriks och/eller aspirerar néringslosning.

Den jejunala sonden kan ha flyttat sig. Tillforseln av naringslosning
kan vara installd pa for hdg hastighet.

Patienten eller vérdaren ska kontakta ldkaren omedelbart.
Justera flodeshastigheten. Placera om eller byt ut MIC*
gastroenteralsonden.

7. Néringslosningen 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 motsténd erfars eller vattnet inte flyter fritt, ska du
omedelbart kontakta ldkaren. Sonden méste mjligen
placeras om eller bytas ut.

8. Lumen fran magsacken ventileras inte ordentligt.

Eventuell obstruktion av lumen fran magsacken.

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.

DETTA BOR DU GORA
GOR FOLJANDE: Spola tuben vid varje anvandning — minst 3-5 ganger per dag. - DUFARE)
GOR FOLJANDE: Hall magporten och den jejunala porten rena och fria. - DUFARE)
GOR FOLJANDE: Hall sondens utsida ren. - DUFARE)
GOR FOLJANDE: Justera den ventilerade SECUR-LOK*-tingen sa att den sitter ritt - DUFARE)
(1-2 mm frén stomin). . DUFARE
GOR FOLJANDE: Anvind kommersiellt framstillda flytande likemedel. - DUFARE)
GOR FOLJANDE: Anvand en matningspump. - DUFARE)
GOR FOLJANDE: Anviind svag kontinuerlig eller intermittent sugning genom - DUFARE)
magséckslumen. - DUFARE)
- DUFAREJ
- DUFAREJ
- DUFAREJ
- DUFAREJ
- DUFAREJ
- DUFAREJ

VAD DU EJ FAR GORA

fasta sonden pa plats med tejp eller andra anordningar.

sdtta tejp eller forband pa en frisk stomi.

l&mna ndringsldsning kvar i sonden.

anvanda diet som inte ordinerats av lakaren.

técka den ventilerade ringen eller frisk hud med tejp eller gasbinda.
anvanda en nal for att fylla ballongen.

skjuta ner den ventilerade ringen sa att den sitter pa buken.

utdva tryck pa stomin.

satta kiimma pa sonden.

anvéanda oljebaserade smorjmedel eller vaselin pa sonden.

anvénda krossade lakemedel.

anvanda foda som tillretts i matberedare.

anvanda matning med sjélvtryck nér du matar genom det jejunala lumen.
suturera den ventilerade SECUR-LOK*-ringen pa plats.

suga genom det jejunala lumen.

~O~ Diameter

l—l

Langd

n
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MIC* Gastro Enterik Boru
Cerrahi Cerrahi ve Endoskopik Yerlestirme

Kullanim Talimatlan

Rx Only: Yalnizca Regete ile: Federal (A.B.D) kanunlan bu cihazin bizzat hekim tarafindan veya
hekim talimati lizerine satisini.

Bagirsak yolu ile besleme ve gastirik dekompresyon icin MIC* Gastro Enterik Borunun

kullanim talimatlan gok genis ve esitlidir. MIC* Gastro Enterik Borusu mide hareket zorluklar,
gastroparesis, bas yaralanmalari veya kalp krizi sorunlari ya da mideden uzakta bagirsaktan
beslenme ve gastrik basing azaltma gerektiren diger durumlarda kullanilir.
Kontrendikasyonlar

GE besleme borusunun yerlestirilmesiyle ilgili kontrendikasyonlar sunlan icerir, ancak bunlarla
sinirli degildir:

« Kolonik interpozisyon

« Assit

- Portal hipertansiyon

« Peritonit

- Diizeltilmemis koagiilopati

- Gastrostomi yolu yonii ve uzunlugu (karin duvan kalinhigi) konusunda belirsizlik

/\ Uyan

MIC* gastro enterik borusunun jejunal liimeninden elemental rejimler alan hastalar
dogru alim ve boruya ahisiklik igin besleme pompasina konmalidir.

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden isleme sokmayiniz ya da yeniden
sterilize etmeyiniz. Cihazin yeniden kullanilmasi, yeniden isleme sokulmasi ya da
yeniden sterilize edilmesi 1) bilinen biyo-uyumluluk dzelliklerini olumsuz yonde
etkileyebilir, 2) cihazin yapisal biitiinliigiinii bozabilir, 3) cihazin tasarlandigi
sekilde calismamasina neden olabilir veya 4) kontaminasyon riski olusturabilir ve
hastalarin yaralanmasina, hastalanmasina ya da dliimiine neden olabilecek bulagici
hastaliklarin bulasmasina neden olabilir.

Komplikasyonlar

GE besleme borusuyla iliskilendirilebilecek komplikasyonlar sunlardir:

« Mide bulantisi, kusma, karin siskinligi veya ishal

« Aspirasyon

« Peristomal agn

« Apse, yara enfeksiyonu ve cilt parcalanmasi

- Basing nekrozu

«  Hipergraniilasyon dokusu

«Intraperitoneal sizinti

- Gdmiilmiis tampon sendromu

« Peristomal sizinti

« Balon bozuklugu veya borunun yerinden ¢ilkmasi

- Boru tikanikhgi

«  Gastrointestinal kanama ve/veya iilserasyon

- Gastrik cikis obstriiksiyonu

- Bagirsak tikanikligi veya gastroparezi
«+ Badirsak diigiml si ve gastrik diigi
« Perforasyon

- Intususepsiyon

+  Kanama

Besleme borusunu yerlestirme prosediiriiyle karin organi yaralanmasi gibi diger komplikasyonlar
dailigkilendirilebilir.

Not: Ambalaj butunlugunu kontrol edin. Ambalaj hasarl ise veya steril bariyer bozulmus ise
kullanmayin.

Not: <70kg agirliga sahip olan hastalarda perforasyon riski daha yiiksek olabilir.

Anahtar Terimler

A Jejunal Besleme Yolu

B Gastirik Basing Azaltma Yolu
C Balon Sisirme Valfi

D SECUR-LOK* Dis Tutma Halkas
E I¢Tutus Balonu

Cerrahi Yerlestirme

/N Uyan

Mineral yag veya petrol jolesi kullanmayin.

Balonu asla havayla doldurmayin.

MIC* Gastro Enterik Besleme Borusunu ilk yerlestirmek icin cerrahi olarak genelde yaygin olan
Stamm Prosediirii kullanilir. Gastrotomi bdliimiiniin ikis alani midenin bilyiik kivinminda yer
almalidir.

Cerrahi yerlestirmeden dnce MIC* Gastro Enterik Boruyu kontrol edin. Balonu su veya salin
soliisyonu ile sisirin. Balon sizint yapmamali ve simetrik olmalidir. Silikon madde kendi kendine
yapisabilir ve balonun asimetrik olarak sismesine sebep olabilir. Sayet bu durum meydana
gelirse, kataterin balon ucunu parmaklariniz arasinda, balon simetrik hale gelene kadar biikiip
yuvarlayin. Ayrica borudaki havalandirmali SECUR-LOK* Halkasini da kontrol edin. Halka normal
bir direng ile kaydinlabilmelidir. Borunun tamamini kontrol edin. Temiz ve defosuz olmalidir.
Gastirik ve jejunal lumenlerdeki asikarligi sokmadan dnce katetere salin soliisyon enjekte ederek
kontrol edin.

F Gastric Cikig Yollan

G Radyopak Jejunal Lumen
H Jejunal Cikis Yollan

1 Agirlikh Ug

Not: Yerlestirmeden dnce su bazl bir kaydirici ile kilavuz teli bolca yagilaym. Kilavuz teli sokmanin
ve gtkartmanin alistirmasini yapin.

Tutma balonunun uzaksal yoniinden dliildiigiinde MIC* Gastro Enterik Borunun jejunal bélimi
56.50 cm (LV konfigiirasyonu iin 25 cm) uzunlugundadir. ikiside agirlikli ug ile verilmektedir.
Not: Uzunluk ayarlamalar yapmadan dnce kilavuz teli gikartin. Tiim ayarlamalan boruyu hastaya
sokmadan dnce yapin.

Cerrahi yerlestirme sirasinda boru mideye sokulmadan dnce, karin duvar icine disaridan iceriye
dogru yerlestirilir. Dik agi kiskacinin kullanimi yararlidir.

/I Uyani: Boruyu yerine cekmek icin asla sivri disli kiskag veya pens kullanmayin. Bu boruya
zarar verecektir.

Borunun gastirik bolimiinii mideye yerlestirmeden dnce borunun jejunal bélimd yerlestirilebilir.
Bu jejunal baliimii pilorus icinden gecirmeden dnce vurma yara icinden gegirerek gerceklesir.
Cerrahi asistan borunun jejunal bdlimiini, borunun gastirik bolimi mide duvarina yaslanana
kadar vurma yaradan gegirir. Mide icinde yerlestirmeden dnce gastirik boruyu mide duvarindan
cekmek icin bir dik agi kiskaci kullanilir. Gastirik béliimi vurma yaradan midenin igine ilerletin ve
balonu su veya salin soliisyon ile doldurun.

Standart Hacimde Balon Sisirilmesi
Standart bir luer sinngasi kullanarak balonu 7 ila 10 ml su veya salin soliisyon ile sisirin.

Hava kullanmayin. 20 ml'yi gecirmeyin.

Diigiik hacimde balon sisirilmesi
Standart bir luer sinngasi kullanarak balonu 3 ila 5 ml su veya salin soliisyon ile sisirin.

Hava kullanmayin. 5 ml'yi gecirmeyin.

Boruyu kavrayin ve mide duvarina balonun yaslanmasi seklinde hafif bir gerginlik hissedilene
kadar gekin. Nazikge SECUR-LOK*" yerine gegirin. Aqiklik alani ve halka arasinda 1-2 mm'lik yer
birakin.

/\ Uyani: Asin gerilim uygulamayin.

/\ Uyan: Havalandirmali SECUR-LOK* halkasini yerine dikmeyin.

Sayet istenirse halka altina pansuman kullanilabilir. Balon sistikten ve havalandirmali
SECUR-LOK* halkast yerine oturtulduktan sonra, jejunal borunun kalan uzunlugu bagirsak
icine yerlestirilebilir. Jejunal bdlimiinii kivirmamaya ve bilkmemeye dikkat ederek kilavuz teli
yavasca ¢ikartin. Kapamadan dnce boru asikarligini ve yerlesimini kontrol edin. Sayet bir kontrast
yontemi kullanildiysa borunun jejunal lumenini tamamen sulayin.

Cikartma Talimatlan: MIC* Gastro Enterik Borusunu gikartmak icin luer uglu bir sinnga ile
balonu indirin. Gastirik bdlimiin ucu agiklik alanindan ¢ikana kadar boruyu nazikge cekin.
Borunun jejunal béliimiinii kavrayin ve ¢ikartmak icin nazikge cekin.

Not: Sayet MIC* Gastro Enterik Boru cerrahi olarak yerlestirildiyse, mide icinde iyice yerlesmis bir
saha olusmadikea boru gikartiimamalidr.

Degistirme Teknigi

Endoskopik Yerlestirme

/\ Uyan: Mineral yag veya petrol jolesi kullanmayin.

/\ Uyan: Balonu asla havayla doldurmayn.

MIC* Gastro Enterik Borunun endoskopik yerlestirilmesi sadece hali hazirda bulunan bir
gastrotomiden dolay1 iyice olusmus bir saha bulunan hastalarda yapiimalidir.

Cerrahi yerlestirmeden dnce MIC* Gastro Enterik Boruyu kontrol edin. Standart bir luer uglu
sinnga kullanarak balonu

su veya salin soliisyonla sisirin. Balon sizinti yapmamali ve simetrik olmalidir. Silikon madde
kendi kendine yapisabilir ve balonun asimetrik olarak sismesine sebep olabilir. Sayet bu durum
meydana gelirse, kataterin balon ucunu parmaklariniz arasinda, balon simetrik hale gelene
kadar biikiip yuvarlayin. MIC* Gastro Enterik Borunun gastirik bélimiiniin uzaksal ucunu su bazl
bir kaydirici ile yaglandirin. Aynca borudaki havalandirmali SECUR-LOK* Halkasini da kontrol
edin. Halka normal bir direng ile kaydinlabilmelidir. Boruyu bir ugtan digerine kontrol edin.
Temiz ve defosuz olmalidir. Gastirik ve jejunal lumenlerdeki asikarligi sokmadan dnce katetere
salin soliisyon enjekte ederek kontrol edin. Boru ile verilen kilavuz tel endoskopik yerlestirme
sirasinda kullanilabilir. Diren karakteristikleri ile asina olmak icin kilavuz teli sokma ve ¢ikartma
alistirmalart yapin. Kilavuz tel bolca su bazli bir kaydirici ile yaglanmalidir.

Gastirik balonun uzaksal yaniinden dlgiildigiinde MIC* Gastro Enterik Borunun jejunal lumeni
56.50 cm uzunlugundadir (LV konfigiirasyonu icin 25 cm) ve agirlikli ug ile verilir. Uzunlugu
ayarlamak icin 10 numarali nester ile kdr ug kesimi yapin.

Not: Uzunluk ayarlamalan yapmadan dnce kilavuz teli gikartin. Tiim ayarlamalari boruyu hastaya
sokmadan énce yapin.

MIC* Gastro Enterik Boruyu yerlestirmek icin rutin bir esnek gastroskopi uygulayin. Diizgiin gériis
elde etmek icin mideyi sisirin. Kullanilan gastrotomi borusu gdriiniir agiya gelene kadar esnek
endeskopu geri ¢ekin. Kullanilan gastrotomi borusunu ¢ikartin ve MIC* Gastro Enterik Borusunun
jejunal bélimiini mideye gastrotomi alanindan yerlestirin. Jejunal bdliimiin uzak ucunu yabana
bir cisimle veya baska bicimde bir atromatik pens ile tutun.

/\ Uyan: Keskin biyopsi pensi kullanmaymn. Ciddi derecede hasara yol agabilirsiniz.
Boruyu pilorustan onikiparmak bagirsaginin iist 1/3'liik bolimiine sokun. Boruyu birakin ve
endeskopu ve pensi beraberce geri cekin.

Asistan boruyu gastrotomi alant igine iterken, borunun jejunal bdliimiinii onikiparmak
bagirsagina sokmaya devam edin. Yaglanmis gastirik borusunu midenin icine itin ve balonu su
veya salin soliisyonla standart bir luer sinngasi kullanarak sisirin.

Standart hacimde balon sisirilmesi: Standart bir luer sinngasi kullanarak balonu 7 ila 10 ml
su veya salin soliisyon ile sisirin. Hava kullanmayin. 20 mI'yi gecirmeyin.



Diisiik hacimde balon sisirilmesi: Standart bir luer sinngasi kullanarak balonu 3 ila 5 ml su veya
salin soliisyon ile sisirin. Hava kullanmayin. 5 ml'yi gegirmeyin. Boruyu kavrayin ve mide duvarina
balonun yaslanmasi seklinde hafif bir gerginlik hissedilene kadar ekin. Nazikge havalandirmali
SECUR-LOK* halkasint yerine gegirin. Aciklik alani ve halka arasinda 1-2 mm'lik yer birakin.

/N Uyan: Asin gerilim uygulamayin.

/N Uyan: Havalandirmal SECUR-LOK* halkasini yerine dikmeyin.

Doktor borunun jejunal bdliimiinii gdriiniir durumda tutarken, yavasca kilavuz teli ikartin. Sayet
borunun jejunal bdliimii biikiiliir, kivrilir veya kirilirsa, kilavuz teli tekrar sokun ve pens kullanarak
boruyu tekrar konumuna getirin.

Kilavuz tel ikartildiktan sonra, borunun asinaligi ve yerlesimi kontrol edilmelidir. Sayet bir contrast
yontemi kullanildiysa, tikanmayi dnlemek igin borunun jejunal lumenini tamamen suyla durulayin.
Hizh ipucu: Jejunal boliimiin etrafina baglanmis ipek dikisler kullanmak boruyu pilorustan
jejenum igine yerlestirmekte yardimai olabilir.+ Kilavuz teli borunun jejunal lumeninden gegirin.
Daha sonra 3-0 veya 4-0 ipek kullanarak dikisleri en uzak uctan en yakin uca dogru jejunal
borunun etrafina baglayin. Diigiimleri birbirlerinden 10-15 cm uzakta yapin ve her diigiimde
pens ile kavramayi kolaylastiracak 1.5 — 2 cm'lik uzunluk birakin.

Not: Dikisi ok siki yapmayin bu borunun kivrilmasini veya kapanmasini saglar.

Boruyu hazirladiktan sonra asinaligi 6lgmek iin kilavuz telin jejunal lumen iinde rahatca hareket
ettigine emin olun.

MIC* Gastro Enterik Borusunun Bakimi

MIC* Gastro Enterik Borunun rutin bakimi jejunal ve gastirik lumenlerin serbest ve tikali
olmadigini saglamak icin Snemlidir. Aqiklik alani temiz ve kuru tutmak dnemlidir. Boruya
yigilmay engellemek icin havalandirmali SECUR-LOK* halkasini diizgiin durumda tutun.
Agikhik Bakimi: Giinliik bakim, besleme zamaninda agiklik alaninin kontroliinii de icermelidir.
SECUR-LOK* Halkasinin kenarlanini kaldirin ve nazikge acikiik etrafindaki deriyi pamuklu kulak
temizleme cubugu veya 4 x 4'lerle temizleyin. Saglikli agiklik igin sabun ve ilik su yeterli olacaktir.
/N Uyan: Sayet agiklik kirmizi veya tahris goriiniimliiyse, bir an énce doktorunuza
basvurunuz.

Boru Bakimi: Pamuklu kulak temizleme cubugu kullanarak borunun disini ve SECUR-LOK*
Halkasinin iki tarafini temizleyip kurutun. Halka yerinde temizlenebilir veya boru iizerinde
kaydinilarak yukari ¢ikartilip temizlenebilir.

Sulama: Her kullanimdan sonra boruyu yetiskinler igin 20-30 ml ve cocuklar icin 10-15 ml su
ile sulayin. Borunun besleme soliisyonlarindan temizlenmesi gerekir. Besleme yolunu besleme
soliisyonlarindan veya yag birikintilerinden arindirmak icin bez parcasi veya yumusak bir

bez kullanarak silin. Sayet hasta devamli besleme altindaysa, boru giinde en 3-5 kere suyla

temizlenmelidir. Beslemeler arasinda, jejunal lumene bir “sindirim soliisyonu” koyun. Bunu 20 ml
ilik suyu yarim cay kasigi et yumusaticiile kanistirarak hazirlayin. Sindirim soliisyonu bir kag saat
boyunca boru icinde durmalidir ve sonrasinda 20 mI’lik ilik su ile sulanmalidr.

/N Uyan: MIC* gastro enterik borunun herhangi bir bliimiinii delmekten kaginin.
Sadece beslemeleri pompalayin.

/N Uyan: Tikanmayi 6nlemek igin besleme pompalan bagirsak yollu formiilleri jejunal
lumenden vermek icin kullamlmahdir.

ilag verilmesi: Ticari olarak hazirlanmis sivi ilaglar MIC* Gastro Enterik Boru yoluyla verilebilir.
Yiiksek derecede yapiskan soliisyonlar verilmeden dnce rahat akabilir sekilde eritilmelidir.

/N Uyan: Ezilmis ilaglar kullanmayin. Bu boruyu tikayabilir.

Her ilag verilmeden dnce ve sonra borunun icinden su gecirilmesi ¢ok Gnemlidir.

/N Uyan: Balon sisirme valfi iginden ilag enjekte etmeyin.

Gastirik Basing Azaltma

MIC* Gastro Enterik Boru gastirik basing azaltmak icin kullanilabilir. Yergekimi yollu bosaltma,
diisiik devamli veya diisiik aralikli emis kullanin.

/N Uyan: Asla yiiksek devamli veya yiiksek aralikl emme kullanmayn. Bu gastirik lumenin
yikilmasina sebep olur.

Asla MIC* gastro enterik b

MRI Giivenlik Bilgileri

Klinik disi testlerde MIC* Gastro-Enterik (GE) Enteral Besleme Borusunun MR'da bazi sartlara bagl
olarak kullanilabilecegi gdsterilmistir. Bu cihazi kullanan bir hasta asagidaki sartla karsilamasi
kosuluyla MR sisteminde giivenli bir sekilde taranabilir:

Py

jejunal | emme

yapiiidy

« Sadece 1,5T ve 3T statik manyetik alan

« Maksimum uzamsal alan gradyanli manyetik alan: 4.000 Gauss/cm (40T/m)

« Raporlanan maksimum MR sistemi, Birinci Derece Kontrollii Calistirma Modunda 15 dakikalik
tarama (puls sekansi bagina) icin 4 W/kg'lik tiim viicut ortalamali 6zgil sogurma hizi (SAR)

Tanimlanan tarama kosullan kullanildiginda, MIC* Gastro-Enterik (GE) Enteral Besleme Borusu-
nun, 15 dakikalik siirekli taramanin (puls sekansi basina) ardindan maksimum 2,8°C'lik bir sicaklik
artist gostermesi beklenmektedir.

Artefakt Bilgileri
Klinik digi testlerde, gradyan eko puls sekansi ve 3T MR sistemi ile goriintiilendiginde, MIC* Gastro-

Enterik (GE) Enteral Besleme Borusunun yol actigi gériinti artefakti bu implanttan yaklasik 2 mm
kadar uzanmaktadr.
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Sorun giderme

Sorun

Sebep

Coziim

1. Gastirik akint.

Havalandirmalr halka 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 yash. Sayet
SECUR-LOK* halkas! diizgiin ayarlanmigsa, balona kiigiik miktarlarda
su ilave edin (1-2 ml). Su mide boyunda ve balon hacminin izin
verdidi dlctide 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 ¢oziiliip ¢oziilmedigini kontrol edin. Sayet sorun devam
ediyorsa doktorunuzla baglant kurun.

becl

2. Besleme borusu

alkiyor.

y

Boru iginde yagh pislik birikmesi.

Besleme cikist baglantilarini temiz tutun. Yag birikimlerini diyet
mesrubat veya sabun ve su ile temizleyin. Soliisyondan ok az
miktari pamuklu kulak temizleme cubugu ile kullanin ve borunun
icinin dst iki in¢lik bolimiind temizleyin.

/N Uyan: Dikkatli olun! Alkoliin boru icinden akmasina ve
mide veya bagirsaga girmesine izin vermeyin.

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 kiliciik bir miktar izopropil
alkol ile temizleyin. /\ Uyan: Stoma ile alkol temasina izin

yil izledikten sonra f dirmali SECUR-LOK*
halkasini stoma alanindan 1-2 mm ileriye ayarlayin ve balonun
mide duvarina yash 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 sizintr yapiyor.

Balondan suyu gikartin ve su hacmini balonu ilk doldurmakta
kullanilan su hacmi ile kargilastirin. Ilk hacmindeki kadar doldurun.
Hacmi periyodik olarak kontrol edin. Boy degismeye devam ediyorsa
boru ¢ikartiimalidir.

5. Balonlar inmiyor.

Valf tikali

Besleme cikist adaptoriinii SECUR-LOK* halkasinin bayagi istiinden
kesin. Balondaki suyun bosalmasina izin verin.

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

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

Hastanin veya hasta bakicinin acilen doktora danismasini saglaym.
Akis oranini ayarlayin. MIC* Gastro-Enterik Borusunu tekrar
yerlestirin veya degistirin.

7. Formiil besleme yol rahatca ak

Jejunal boru kivnilmis veya tikanmis olabilir.

20-30 ml suiile (yetiskinler) veya 10-15 ml (cocuklar) su ile
yikayin. Sayet bir direng hissediliyorsa veya su diizgiin akmiyorsa,
derhal doktorunuzu arayin. Borunun tekrar yerlestirilmesi veya
degistirilmesi gerekebilir.

8. Gastirik lumen diizgiin havalandinimiyor.

Gastirik lumende tikanma olasilig.

20-30 ml ilik su ile (yetiskinler) veya 10-15 ml (cocuklar) ilik su ile
yikayin. Sayet bir direng hissediliyorsa veya su diizgiin akmiyorsa,
derhal doktorunuzu arayin. Borunun degismesi gerekebilir.

YAPILACAKLAR

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

Gastirik ve jejunal yollari temiz ve agik tutun.
Borunuzun digini temiz tutun.

Havalandirmali SECUR-LOK* halkasini diizgiin ayarlayin (stoma alanindan 1-2 mm .

Gtede).
Ticari olarak hazirlanmig sivi ilaclar kullanin.
Besleme pompasi kullanin.

Gastirik lumenden diisiik devamli veya diisiik aralikl emis kullanin. .

YAPILMAYACAKLAR

Boruyu yerine bantla veya diger yontemlerle sabitlemeyin.

« Saghkli bir agikhigr bantlamayin veya pansumanlamayin.
« Besleme soliisyonlarinin borunuzda kalmasina izin vermeyin.

Doktorunuz tarafindan recetelenmemis rejimleri kullanmayin.

«Havalandirmali halkayr veya saglikli deriyi bant veya tiilbent ile kapatmayn.
« Balonu sigirmek icin igne kullanmayin.
« Havalandirmali halkayr karina dogru itmeyin.

+ Boruyu kistirmayin.

Agikliga (stoma) baski uygulamayin.

« Boru iizerinde yag bazh kaydincilar veya petrol jolesi kullanmayin.

« Ezilmigilaglar kullanmayn.

« Mikserden gegirilmis rejimler kullanmayin.

« Jejunal lumenden besleme yaparken yercekimi yolu ile besleme yapmayin.
« Havalandirmali SECUR-LOK* halkasini yerine dikmeyin.

« Jejunal lumenden emme gerceklestirmeyin.

Cap l—l
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