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AVANOS* MIC’ Jejunal Feeding Tube (J-Tube)
(@M \iith ENFit’ Connector

Patient Care Instructions

The MIC* Jejunal (J) Feeding Tube is a single unit feeding device.
It enters the stomach through a gastric stoma. A balloon inside
the stomach holds the tube in place on the inside and the
external retention ring holds the tube in place on the outside.
The access port is labeled Jejunal and is used to deliver nutrients
to the small intestine. It contains an ENFit® connector that fits
with ENFit® feeding sets and syringes. A second port labeled Bal.
is used to inflate and deflate the balloon.

Key Terms

(A) Jejunal Access Port

(C) External Retention Ring
(E) Radiopaque Stripe

Tube Flushing

Flush the feeding tube with water every 4-6 hours during

continuous feeding, anytime the feeding is interrupted, at least

every 8 hours if the tube is not being used, or per clinician’s
instructions. Flush the feeding tube before, after, and in between
medication administration. Avoid using other liquids such as
cranberry juice and cola beverages to flush feeding tubes.

- Use a30to 60 ml ENFit® syringe. Do not use smaller size
syringes as this can increase pressure on the tube and
potentially rupture smaller tubes.

« Use room temperature water for tube flushing.

« Always flush the tube with the amount of water prescribed
by the clinician.

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

Jejunal Feeding

/\Warning: Never connect the Jejunal access port to
suction. Do not measure residuals from the Jejunal access
port. Never attempt to bolus feed through the jejunal
lumen.

1. Assemble the equipment: Formula; Feeding set; ENFit®
syringe; Enteral feeding pump; Water for flushing the tube.

2. Wash your hands with soap and water. Rinse and dry them
thoroughly.

3. Before starting the feeding, it is important to verify that
your tube is in the correct position. Look at the centimeter
numbers on the tube. Compare them to the numbers
recorded in the information section. If they are different,
adjust the tube and the ring. Refer to the tube care section
for more detail.

4. Shake the formula and wipe the container tops before
opening. If you do not use all the formula, cover the open

(B) Balloon Inflation Port
(D) Retention Balloon
(F) Exit Port

container, record the date and time, and store it in the
refrigerator. Throw away formula more than 24 hours old.
Do not mix new formula with old formula. There is always a
chance it will spoil.

5. Pour the formula into the feeding bag.

6. Run formula through the feed set tubing to reduce the
amount of air entering the stomach. Attach the tubing to the
enteral feeding pump. Follow the manufacturer’s directions
to set the pump.

7. Open the cap to the Jejunal access port of the MIC* J Feeding
Tube.

8. Use an ENFit® syringe to flush the tube through the Jejunal
access port with the prescribed amount of water (see the
Tube Flushing section above).

9. Securely connect the ENFit® feed set connector from the feed
set to the Jejunal access port of the MIC* J Feeding Tube.
Take care not to over-tighten the feed set connector to the
access port.

10. If the feed set tubing has a clamp, open it.

11. Start the feeding pump.

12. Disconnect the ENFit® feed set connector from the Jejunal

access port.

. Use an ENFit® syringe to flush the tube through the Jejunal
access port with the prescribed amount of water (see the
Tube Flushing section above).

. Close the cap to the Jejunal access port of the MIC* J Feeding
Tube.

Note: /fyou see formula in the gastric drainage, stop the
feeding and notify the specialist.

Medication Administration

Use liquid medication when possible and consult the pharmacist

to determine if it is safe to crush solid medication and mix

with water. If safe, pulverize the solid medication into a fine

powder form and dissolve the powder in warm water before

administering through the feeding tube. Never crush enteric
coated medication or mix medication with formula.

1. Assemble the equipment: Medication; ENFit® syringe; Water
for flushing the tube.

2. Wash your hands with soap and water. Rinse and dry them
thoroughly.

3. Before administering medication, it is important to verify
that your tube is in the correct position. Look at the
centimeter numbers on the tube. Compare them to the
numbers recorded in the information section. If they are
different, adjust the tube and the ring. Refer to the tube care
section for more detail.
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. Prepare the medication as prescribed by the pharmacist.

. Fill an ENFit® syringe with the proper amount of medication.

. Open the cap to the Jejunal access port of the MIC* J Tube.

. Use an ENFit® syringe to flush the tube with the prescribed

amount of water (see the Tube Flushing section above).

8. Securely connect the ENFit® syringe containing the
medication to the access port. Take care not to over-tighten
the syringe to the access port.

9. Deliver the medication by depressing the ENFit® syringe
plunger.

10. Remove the syringe from the access port.

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

12. Close the cap to the access port.

Stoma Care

As the stoma heals, carefully cleanse the site with normal saline
three times daily to remove the small amount of mucous that
normally accumulates around the stoma. If the mucous dries,

it may irritate the skin. Applying a small amount of water may
loosen the dried material.

After the stoma heals, a thorough cleansing with mild soap and
water is best. A dressing is not necessary, and contributes to
skin maceration and infection. Unless recommended by your
specialist, avoid medicated ointments or powders. Do not use
mineral oil or petroleum based products. DO NOT ROTATE THE
TUBE. Jejunal tubes must NOT be rotated because they will kink.
If a kink in the tubes occurs, consult physician.

Tube Care

1. Balloon Maintenance: Check the water volume in the
balloon once a week. Insert a male Luer syringe into the
Balloon Inflation Port (labeled BAL). Withdraw the water
from the balloon. The amount of water you withdraw
should equal the prescribed amount. If you withdraw less
water than the prescribed amount, replace the amount
recommended by your specialist. Never add water before you
withdraw all of the water from the balloon. Do not exceed
the prescribed amount of water.

Note: The use of a Luer-lock syringe may make this more
difficult. A Luer-slip syringe is recommended.

2. Change in Tube Length: Check the centimeter number on
the tube length before every feeding and during tube care.
Compare the position of the tube with the number recorded
in the information section. If the length is too short or too
long, wash the tube and both sides of the retention ring with
soap and water. Adjust the ring and the tube to the original
position. The ring should be 1-2 mm from the stoma to
anchor the balloon against the inside stomach wall.
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3. Tube Blockage: Obstructions are may be caused by formula
or other accumulations (body fluids, medications) inside
the tube. Prevent this by thoroughly flushing the tube as
described in the Tube Flushing section above. If the flow is
sluggish, gently inject the water, and let it flow back out of
the tube until the obstruction has cleared. When you feel
too much resistance and cannot inject water at all, the tube
may need to be repositioned or replaced because it may be
kinked. High pressure can rupture the tube. If the obstruction
is above the skin line, massage the tube between your
fingers to break it up. If none of these measures work, call
your specialist. Inserting any foreign object into the tube
may puncture it.

4. Granulation Tissue: A small amount of extra tissue around
the stoma site is simply the body’s attempt to heal the
wound. This is normal. It is also normal for the extra tissue
to secrete a small amount of mucous. If the tissue bleeds
excessively, drains, or interferes with positioning the external
retention ring, call your specialist.

5. Unusual Symptoms: Consult your health care practitioner
if any of the following symptoms occur:

Abdominal pain « Abdominal discomfort - Abdominal
tenderness - Abdominal distension « Dizziness or fainting «
Unexplained fever - Unusual amount of bleeding through or
around the tube.

DOs

DO Irrigate the Jejunal access port every six hours with
water.

DO Keep the Jejunal access port clean.

DO Wash the tube and external retention ring often.

DO Adjust the external retention ring 1-2 mm from the
skin.

DO Use commercially prepared formula for jejunal feeding.

DO Use a feeding pump to give formula.

DON'Ts

DON'T Let formula sit in the tube.

DON'T Use any diet not prescribed by your Health Care Provider.

DON'T Fill the balloon with air, medications, or food.

DON'T Push the external retention ring tightly onto the
abdomen.

DON'T Clamp the tube with instruments that may damage the
tube.

DON'T Use oil based lubricants and creams.

DON'T Use gravity or bolus feedings through the jejunal port.

DON'T Use suction on the jejunal port or check for residuals.

DON'T Rotate the tube in a circle.

DON'T Tape the ring to the skin.

DON'T Attempt to clear an obstruction with a wire or other
foreign object.



Problem Solving

Retention Ring
slips.

lubricants on the tube.

Problem Cause Remedy
1. Gastric leakage. The External Retention Ring Adjust the External Retention Ring. It should be 1-2 mm (about the
is not properly adjusted or thickness of a dime) from the skin. Once you have adjusted the ring,
the balloon is not against the | check the water volume in the balloon. Do not add more water to
stomach wall. the balloon before you first withdraw all of the water originally used
The balloon is under-inflated. | to fill the balloon.
Note: The maximum balloon volume is 10 ml. Do not exceed that
amount.
Make sure that the skin around the tube (stoma) is clean and dry.
Wait 15 minutes and check to see if the problem has been corrected.
If the problem has not been corrected, notify your physician.
2, External Build-up of skin oils or other Clean the tube and the External Retention Ring with warm,

soapy water. After cleaning, re-adjust the External Retention Ring,
1-2 mm (about the thickness of a dime) away from the skin, and
make sure the balloon is up against the stomach wall. DO NOT
APPLY EXCESSIVE TENSION. Check in one hour to be sure that the
External Retention Ring is still holding the tube properly in place. If
the problem has not been corrected, notify your physician.

3.Tube decreasing
in length.

Oily build-up on tube resulting
in slippage of the External
Retention Ring.

(lean the tube and the External Retention Ring following the
instructions in #2 above.

4. Tube increasing in
length.

Balloon under-inflated or
inoperative.

Withdraw water from the balloon and compare the volume against
the amount originally used to fill the balloon. If the balloon is
under-inflated, fill again to the original, prescribed volume. Recheck
the volume periodically. If size continues to change, notify your
physician.

tube.

5. Balloon leak or Variable. Notify your physician.
rupture.

6. Patient vomits Jejunal lumen in the stomach | Notify your physician.
and/or aspirates instead of the jejunem.
stomach Formula flow rate too high.
contents.

7. Formula will Jejunal lumen kinked or Irrigate with 20-30 ml water (adults), or 10-15 ml (children). If
not flow freely clogged. resistance is felt or water does not flow freely, notify your physician
through jejunal immediately.




Sonde d'alimentation jéjunale AVANOS* MIC" (sonde J)
avec connecteur ENFit”

Directives concernant les soins aux patients
La sonde d'alimentation jéjunale (J) MIC* est un dispositif
unique d'alimentation. Elle entre dans I'estomac a travers une
stomie gastrique. La sonde est maintenue en place a l'intérieur
aumoyen d'un ballonnet et & I'extérieur avec un anneau de
rétention externe. Le port d'acces est étiqueté Jujénal et serta
apporter les nutriments dans lintestin gréle. Il est équipé d'un
connecteur ENFit” correspondant a la trousse d'alimentation et
aux seringues ENFit”. Le deuxiéme port d'acces est étiqueté Bal.
et sert a gonfler et a dégonfler le ballonnet.

Termes clés

(A) Port d'acces jéjunal (B) Port de gonflage du ballonnet

(C) Anneau de rétention (D) Ballonnet de rétention
externe (E) Bande radio-opaque

(F) Port de sortie

Purge de la sonde

Purger la sonde d'alimentation avec de I'eau toutes les quatre
a six heures dans le cas d'une alimentation continue, dés que
I'alimentation est interrompue ou au moins toutes les huit
heures sila sonde n'est pas utilisée ou si les instructions du
médecin I'exigent. Purger la sonde d'alimentation avant et
aprés chaque administration de médicaments et entre deux
administrations. Eviter d'utiliser d‘autres liquides, comme du jus
de canneberges et des boissons a base de cola pour purger les
sondes d'alimentation.

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

« Utiliser de I'eau a température ambiante pour purger la
sonde.

« Toujours purger la sonde avec la quantité d'eau indiquée
par le clinicien.

- Fviter dexercer une force excessive pour purger la sonde.
Une force excessive peut perforer la sonde et causer des
blessures.

Alimentation jéjunale

/\Attention : Ne jamais raccorder le port d'accés

jéjunal a un dispositif d’aspiration. Ne pas mesurer les

résidus depuis le port d'accés jéjunal. Ne jamais essayer

d’administrer I'alimentation en bolus a travers la lumiére

jéjunale.

1. Rassembler le matériel : formule, trousse d'alimentation,
seringue ENFit’, pompe d'alimentation entérale, eau pour
purger la sonde.

2. Selaver les mains avec du savon et de l'eau. Les rincer et les
sécher complétement.

3. Avant de commencer |'alimentation, il estimportant de
vérifier que la sonde est dans la bonne position. Vérifier les
chiffres indiquant les centimetres sur la sonde. Les comparer
aux chiffres indiqués dans la section d'information. En cas
de divergence, ajuster la sonde et I'anneau. Pour de plus
amples renseignements, se reporter a la section des soins
alasonde.

4. Agiter la formule et essuyer le dessus des contenants avant
de les ouvrir. Sila formule n'est pas entiérement utilisée,
couvrir le contenant ouvert, noter la date et I'heure et
conserver la formule au réfrigérateur. Jeter toute formule
datant de plus de 24 heures. Ne pas mélanger une nouvelle
formule et une ancienne formule. Il existe toujours un risque
que la solution se gate.

5. Verser la formule dans le sac d'alimentation.

6. Faire circuler la formule dans la tubulure de la trousse
d‘alimentation pour réduire la quantité d‘air pénétrant
dans I'estomac. Fixer la tubulure a la pompe dalimentation
entérale. Suivre les instructions du fabricant pour installer
la pompe.

7. Ouvrir le bouchon du port d'accés jéjunal de la sonde
d'alimentation J MIC*.

8. Utiliser une seringue ENFit” pour purger la sonde a travers
le port d'accés jéjunal avec la quantité prescrite d'eau (voir
section Purge de la sonde, ci-dessus).

9. Bien connecter le connecteur du dispositif d'alimentation
ENFit” de la trousse d'alimentation au port daccés jéjunal
de la sonde d'alimentation J MIC¥. Prendre soin de ne pas
trop serrer le connecteur de la trousse d‘alimentation au
port d'acces.

. Sila tubulure de la trousse d'alimentation est équipée d'une
pince, ouvrir la pince.

11. Démarrer la pompe d'alimentation.

12. Déconnecter le connecteur de la trousse d'alimentation
ENFit™ du port d'accés jéjunal.

. Utiliser une seringue ENFit” pour purger la sonde a travers
le port d'accés jéjunal avec la quantité prescrite d'eau (voir
section Purge de la sonde, ci-dessus).

. Fermer le bouchon du port d'accés jéjunal de la sonde
dalimentation J MIC*.

Remarque : Si la formule est visible dans le drainage
qastrique, arréter I'alimentation et aviser le spécialiste.

Administration de médicaments
Utiliser des médicaments liquides autant que possible et
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consulter le pharmacien pour déterminer si 'on peut écraser le Soins a la sonde

médicament solide et le mélanger avec de I'eau. Le cas échéant, 1. Entretien du ballonnet : Vérifier le volume d'eau dans
pulvériser le médicament solide en fine poudre et dissoudre la le ballonnet une fois par semaine. Insérer une seringue
poudre dans de I'eau tiede avant de I'administrer par la sonde Luer 3 embout male dansle port de gonflage du ballonnet
d'alimentation. Ne jamais écraser de médicament gastro- (étiqueté BAL). Retirer 'eau du ballonnet. La quantité

résistant ni mélanger de médicament avec la formule.

d'eau retirée doit correspondre a la quantité prescrite. Sila

1. Rassembler le matériel : médicament, seringue ENFit', eau quantité d'eau retirée est inférieure a la quantité prescrite,
pour purger la sonde. remplacer la quantité recommandée par le spécialiste.

2. Selaver les mains avec du savon et de |'eau. Les rincer et les Ne jamais ajouter d'eau avant d‘avoir retiré toute I'eau du
sécher complétement. ballonnet. Ne pas dépasser la quantité d'eau prescrite.

3. Avant de commencer a administrer le médicament, il Remarque : Lutilisation d'une seringue a embout Luer-Lok
estimportant de vérifier que la sonde est dans la bonne pourrait compliquer cette tdche. Il est recommandé d'utiliser
position. Vérifier les chiffres indiquant les centimétres sur une seringue Luer a embout coulissant.
la sonde. Les comparer aux chiffres indiqués dans la section 2. Changement de la longueur de la sonde : Vérifier le
dinformation. En cas de divergence, ajuster la sonde et chiffre en centimetre pour la longueur de la sonde avant
I'anneau. Pour de plus amples renseignements, se reporter a chaque alimentation et pendant les soins a la sonde.
la section des soins a la sonde. Comparer la position de la sonde avec le chiffre indiqué

4. Préparer le médicament tel qu'indiqué par le pharmacien. dans la section d'information. Si la sonde est trop courte ou

5. Remplir une seringue ENFit" avec la quantité adéquate de trop longue, laver la sonde et les deux c6tés de I'anneau de
médicament. rétention avec de I'eau et du savon. Ajuster Ianneau et la

6. Ouvrir le bouchon du port d'accés jéjunal de la sonde J MIC*. sonde dans leur position d'origine. Lanneau doit se trouver

7. Utiliser une seringue ENFit” pour purger la sonde avec la a1-2mm de la stomie pour ancrer le ballonnet contre
quantité prescrite d'eau (voir section Purge de la sonde, I'intérieur dela paroi de l'estomac.
ci-dessus). 3. Blocage de lasonde : Les obstructions peuvent étre

8. Bien connecter la seringue ENFit” contenant le médicament causées par la formule ou d'autres accumulations (liquides
au port d'acces. Prendre soin de ne pas trop serrer la seringue corporels, médicaments) dans le tube. Pour éviter une
sur le port d'acces. telle situation, purger a fond la sonde tel que décrit dans

9. Administrer le médicament en appuyant sur le piston de la la section Purgg de la sonde, ci-dessus. Si Iécoulement est
seringue ENFit". lent, injeFter dglicatement de I’equ et !a !a[ssgr res§ortif de

10. Retirer a seringue du port daccés. Ial ;ondejusqu’a ceque I’obstrucﬁtlon a'|t été qegagse: Sila

11. Utiliser une seringue ENFit” pour purger la sonde avec resistance est trop gralnde etquilest |mpo§5|ble qlrlje(ter
la quantité d'eau prescrite conformément aux directives la moindre quantité deau, la sonde pourrait devoir étre

q p B | L
générales de purge. repos_ltlopneg ou remplacée, car elle pourrait étre pliée. qu

12. Fermerle bouchon du port d'accés pression élevée peut provoquer une rupture de la sonde. Si

: P . l'obstruction est au-dessus de la ligne de la peau, masser

Soins de la stomie la sonde entre les doigts pour dégager Iobstruction. Si

A mesure que la stomie guérit, nettoyer soigneusement le site
avec de la solution saline trois fois par jour pour éliminer la petite

aucune de ces mesures ne fonctionne, communiquer avec le
spécialiste. Insérer tout objet étranger dans la sonde pourrait

percer la sonde.
4, Tissu de granulation : Une petite quantité de tissu
supplémentaire autour du site de stomie correspond
simplement & une tentative du corps de guérir la plaie.
Cest un phénomene normal. Il est aussi normal que le tissu
supplémentaire sécréte une petite quantité de mucus.
Si le tissu saigne excessivement, suinte ou interfére avec
le positionnement de I'anneau de rétention externe,
communiquer avec le spécialiste.
Symptomes inhabituels : Consulter le professionnel de la
santé en présence d'un des symptomes suivants :
Douleur abdominale - Géne abdominale « Sensibilité

quantité de mucus qui s'accumule normalement autour de la
stomie. Si le mucus seche, cela pourrait irriter la peau. Appliquer
une petite quantité d'eau pourrait ramollir la substance séchée.
Une fois la stomie guérie, un nettoyage complet a I'eau et au
savon doux est préférable. Un pansement n'est pas nécessaire et
contribue a la macération de la peau et aux infections. Sauf sur
recommandation du spécialiste, éviter les onguents et poudres
médicamenteux. Ne pas utiliser de produits a base d’huile
minérale ou de pétrolatum. NE PAS TOURNER LA SONDE. Les
sondes jéjunales NE DOIVENT PAS étre tournées pour ne pas les 5.
plier. Si la sonde est pliée, consulter un médecin.



bdominale « Di bdominale « Etourdi
ou év - Fiévre inexpliquée - Saig|
anormalement abondant dans la sonde ou autour de la
sonde.

A FAIRE

AFAIRE Irriguer le port d'accés jéjunal toutes les six heures avec

de l'eau.
AFAIRE
AFAIRE
externe.
AFAIRE
dessus de la peau.
AFAIRE

Maintenir le port daccés jéjunal propre.
Laver souvent la sonde et I'anneau de rétention

Ajuster 'anneau de rétention externe a 1-2 mm au-

Utiliser une formule préparée commercialement pour

I'alimentation jéjunale.

AFAIRE
formule.

Utiliser une pompe d’alimentation pour administrer la

Résolution de probleme

ANE PAS FAIRE

ANE PAS FAIRE Laisser la formule séjourner dans la sonde.
ANE PAS FAIRE Utiliser toute alimentation non prescrite par le
professionnel de la santé.

Remplir le ballonnet d'air, de médicaments ou
daliments.

Pousser trop loin I'anneau de rétention externe
dans I'abdomen.

Pincer la sonde avec des instruments qui
pourraient endommager la sonde.

Utiliser des lubrifiants et des crémes a base
d'huile.

Alimenter par gravité ou par bolus a travers le
port jéjunal.

Vérifier par aspiration la présence de résidus au
niveau du port d'accés jéjunal.

Appliquer une rotation a la sonde.

Suturer 'anneau a la peau.

Essayer de dégager une obstruction avec un fil
métallique ou tout autre objet étranger.

ANE PAS FAIRE
ANE PAS FAIRE
ANE PAS FAIRE
ANE PAS FAIRE
ANE PAS FAIRE
ANE PAS FAIRE
ANE PAS FAIRE

ANE PAS FAIRE
ANE PAS FAIRE

Probleme Cause Solution
1. Fuite gastrique L'anneau de rétention externe | Ajuster 'anneau de rétention externe. Il doit étre a 1-2 mm (environ
n'est pas bien ajusté ou le I'épaisseur d'une piéce de 10 cents) au-dessus de la peau. Une fois
ballonnet ne repose pas contre | I'anneau ajusté, vérifier le volume d'eau dans le ballonnet. Ne pas
la paroi de 'estomac. ajouter plus d'eau dans le ballonnet avant d'avoir retiré toute |'eau
Le ballonnet n'est pas assez utilisée a l'origine pour remplir le ballonnet.
gonflé. Remarque : Le volume maximum du ballonnet est de 10 ml. Ne pas
dépasser cette quantité.
S'assurer que la peau autour de la sonde (stomie) est propre et
seche. Attendre 15 minutes et vérifier si le probleme a été corrigé. Si
le probléme persiste, aviser le médecin.
2.L'anneau de Accumulation d’huile Nettoyer la sonde et I'anneau de rétention externe avec de l'eau
rétention externe | corporelle ou d'autres savonneuse tiéde. Aprés |e nettoyage, réajuster I'anneau de
glisse. lubrifiants sur la sonde. rétention externe, 1a 2 mm (environ I'épaisseur d'une piece de
10 cents) au-dessus de la peau et s'assurer que le ballonnet repose
contre la paroi de 'estomac. EVITER D’EXERCER UNE TENSION
EXCESSIVE. Vérifier aprés une heure pour s'assurer que I'anneau
de rétention externe maintient toujours le tube bien en place. Si le
probléme persiste, aviser le médecin.
3. Diminution de la Accumulation huileuse sur Nettoyer la sonde et I'anneau de rétention externe en suivant les
longueur de la la sonde provoquant un instructions du point 2 ci-dessus.
sonde. glissement de I'anneau de
rétention externe.




Probléeme

Cause

Solution

4. Augmentationde | Ballonnet pasassez gonfléou | Retirer I'eau du ballonnet et comparer le volume prélevé et la
lalongueur de la non fonctionnel. quantité utilisée a l'origine pour remplir le ballonnet. Si le ballonnet
sonde. n'est pas assez gonflé, y insérer le volume original prescrit. Vérifier de

nouveau le volume régulierement. Si la taille continuer de changer,
aviser le médecin.

5. Fuite ou rupture Variable. Aviser le médecin.
du ballonnet.

6. Le patient vomit Lumiére jéjunale dans Aviser le médecin.
et/ou aspire I'estomac plutdt que dans le
le contenu de jéjunum.

I'estomac. Débit de la formule trop élevé.

7.laformule ne Lumieére jéjunale pliée ou Irriguer avec 20 @ 30 ml d'eau (adultes), ou 10 15 ml (enfants).
s'écoule pas obstruée. Si une résistance se fait encore sentir ou si I'eau ne sécoule pas
librement dans la librement, aviser immédiatement le médecin.

sonde jéjunale.




AVANOS* MIC Jejunalsonde (J-Sonde)
mit ENFit"-Konnektor

Anleitung zur Patientenversorgung

Die MIC* Jejunalsonde (J-Sonde) ist ein Medizinprodukt, das der
Versorgung des Patienten mit Sondennahrung dient. Sie wird
durch ein Gastrostoma in den Magen eingefiihrt. Die Sonde wird
von innen durch einen im Magen befindlichen Ballon und von
auBen durch eine duBere Halteplatte fixiert. Der Zugangsport
ist mit, Jejunal” gekennzeichnet und dient der Zufuhr von
Nahrstoffen in den Diinndarm. Der Port verfiigt iiber einen
ENFit®-Konnektor, der mit ENFit®-Beutelsets und -Spritzen
kompatibel ist. Ein zweiter Port ist mit,,Bal.” gekennzeichnet und
dient dem Fiillen und Entleeren des Ballons.

Wichtige Bestandteile

(A) Jejunalport (B) Ballonfiillport
(C) AuBere Halteplatte (D) Riickhalteballon
(E) Rontgenkontrastreifen (F) Ausgangsport
Spiilen der Sonde

Die Erndhrungssonde wie folgt mit Wasser spiilen: bei
kontinuierlicher Nahrungszufuhr alle 4-6 Stunden; bei jeder
Unterbrechung der Nahrungszufuhr; bei Nichtgebrauch

der Sonde mindestens alle 8 Stunden oder auf Anweisung

des Arztes. Die Emahrungssonde vor, nach und zwischen

Medikamentengaben spiilen. Die Sonde nicht mit anderen

Fliissigkeiten wie Johannisheersaft oder Cola-Getrénken spiilen.

« ZurSpiilung eine 30- bis 60-ml-ENFit®-Spritze verwenden.
Keine kleineren Spritzen verwenden, da diese den Druck
auf die Sonde erhdhen und zum ZerreiBen Kleinerer Sonden
fiihren kdnnen.

+ Zum Spiilen der Sonde Leitungswasser mit
Zimmertemperatur verwenden.

« Die Sonde stets mit der vom Arzt verordneten Wassermenge
spiilen.

« Beim Spiilen der Sonde keine iiberméBige Kraft anwenden.
UberméRige Krafteinwirkung kann zur Perforation der Sonde
und zu Verletzungen fiihren.

Jejunale Erndhrung

/\Achtung: Den Jejunalport niemals mit einer

Saugvorrichtung verbinden. Die Riickstande aus dem

Jejunalport nicht fiir Messungen verwenden. Niemals

versuchen, Bolus iiber das Jejunallumen zuzufiihren.

1. Instrumente und Zubehdr vorbereiten: Nahrstofflosung,
Beutelset, ENFit®-Spritze, enterale Erndhrungspumpe,
Wasser zum Spiilen der Sonde.

2. Hande mit Seife und Wasser waschen. Griindlich abspiilen
und trocknen.
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die Zentimetermarkierungen auf der Sonde mit den im
Abschnitt, Informationen” verzeichneten Zahlen vergleichen.
Falls sie nicht {ibereinstimmen, die Sonde und die Platte
entsprechend anpassen. Siehe weitere Details im Abschnitt
,Pflege der Sonde”.

. Die Nahrstofflosung schiitteln und die Oberseite des

Behalters vor dem Offnen abwischen. Wenn nicht die
gesamte Nahrstofflosung bendtigt wird, den offenen
Behélter abdecken, Datum und Uhrzeit notieren und im
Kiihlschrank lagern. Nahrstofflasungen, die dlter als 24
Stunden sind, entsorgen. Alte und neue Nahrstofflasungen
nicht mischen. Es besteht immer die Gefahr, dass
Nahrstoffldsung verdirbt.

. Die Nahrstofflosung in den Emahrungsbeutel geben.
. Die Nahrstofflosung durch den Schlauch des Beutelsets

laufen lassen, damit maglichst wenig Luft in den Magen
gelangt. Den Schlauch an die enterale Em&hrungspumpe
anschlieBen. Die Anweisungen des Herstellers zum Einstellen
der Pumpe befolgen.

. DieVerschlusskappe am Jejunalport der MIC* J-Sonde

offnen.

. Die Sonde unter Verwendung einer ENFit®-Spritze durch den

Jejunalport mit der vorgeschriebenen Wassermenge (siehe
oben im Abschnitt,,Spiilen der Sonde”) spiilen.

. Den Konnektor des ENFit®-Beutelsets fest mit dem

Jejunalport der MIC* J-Sonde verbinden. Den Konnektor des
Beutelsets nicht zu fest anziehen.

. Wenn sich am Beutelset eine Schlauchklemme befindet, die

Schlauchklemme losen.

. Die Erndhrungspumpe starten.
12.

Den Konnektor des ENFit®-Beutelsets vom Jejunalport
trennen.

. Die Sonde unter Verwendung einer ENFit®-Spritze durch den

Jejunalport mit der vorgeschriebenen Wassermenge (siehe
oben im Abschnitt, Spiilen der Sonde”) spiilen.

. Den Jejunalport der MIC* J-Sonde mit der Verschlusskappe

verschlieBen.

Hinweis: Wenn Nahrstoffldsung in der gastralen Drainage
2u sehen ist, die Nahrungszufuhr stoppen und den Arzt
benachrichtigen.

Medikamentengabe

Nach Méglichkeit fliissige Medikamente verwenden. Andernfalls
beim Apotheker nachfragen, ob zermahlene, mit Wasser
vermischte Medikamente sicher verabreicht werden konnen. Falls

. Wichtig: Vor der Nahrungszufuhr sicherstellen, dass

sich die Sonde in der richtigen Position befindet. Dazu

ja, die festen Medikamente zu feinem Pulver zermahlen und in
warmem Wasser aufldsen, bevor sie durch die Erndhrungssonde



verabreicht werden. Niemals magensaftresistent iiberzogene

Medikamente zermahlen oder Medikamente mit Nahrlosung

mischen.

1. Instrumente und Zubehor vorbereiten: Medikamente,
ENFit°-Spritze, Wasser zum Spiilen der Sonde.

2. Héande mit Seife und Wasser waschen. Griindlich abspiilen
und trocknen.

3. Wichtig: Vor der Medikamentengabe sicherstellen, dass
sich die Sonde in der richtigen Position befindet. Die
Zentimetermarkierungen auf der Sonde mit denim

Abschnitt, Informationen” verzeichneten Zahlen vergleichen.

Falls sie nicht iibereinstimmen, die Sonde und die Platte
entsprechend anpassen. Siehe weitere Details im Abschnitt
,Pflege der Sonde”.

4. Die Medikamente gemaR der Verordnung des Arztes
vorbereiten.

5. Eine ENFit®-Spritze mit der vorgeschriebenen
Medikamentenmenge fiillen.

6. Die Verschlusskappe am Jejunalport der MIC* J-Sonde
offnen.

7. Die Sonde unter Verwendung einer ENFit®-Spritze mit der
vorgeschriebenen Wassermenge (siehe oben im Abschnitt
,Spiilen der Sonde”) spiilen.

8. Die mit den Medikamenten gefiillte ENFit®-Spritze fest mit
dem Port verbinden. Die Spritze beim Einsetzen in den Port
nicht zu fest anziehen.

9. Die Medikamente durch Driicken des Spritzenkolbens
zufiihren.

10. Die Spritze vom Port trennen.

11. Die Sonde geméB denRichtlinien zum Spiilen der Sonde”
mit einer ENFit®-Spritze und der vorgeschriebenen
Wassermenge spiilen.

12. Den Port mit der zugehdrigen Kappe verschlieBen.

Stomaversorgung

Wahrend das Stoma verheilt, den Stomabereich 3-mal

tdglich vorsichtig mit normaler Kochsalzldsung reinigen, um
kleine Schleimmengen zu entfernen, die sich in der Regel

um das Stoma bilden. Wenn der Schleim trocknet, kann er
Hautreizungen verursachen. Das getrocknete Material kann mit
einer kleinen Menge Wasser geldst werden.

Nachdem das Stoma verheilt ist, den Stomabereich am besten
griindlich mit milder Seife und Wasser reinigen. Ein Verband ist
nicht erforderlich, da er zur Mazeration und Infektion der Haut
beitragen kann. Wundsalben und Puder nur verwenden, wenn
sie vom behandelnden Arzt empfohlen wurden. Keine Produkte
auf Basis von Erd- oder Mineraldl verwenden. DIE SONDE NICHT
DREHEN. Jejunalsonden diirfen NICHT gedreht werden, weil sie
dadurch knicken konnen. Wenn die Sonde geknickt ist, einen
Arzt konsultieren.

Pflege der Sonde

1.

. Ungewdhnliche

Pflege des Ballons: Die Wassermenge im Ballon einmal
wochentlich kontrollieren. Eine Luer-Spritze (,mannlich”)
in den Ballonfiillport (gekennzeichnet mit, BAL") einfiihren.
Das Wasser aus dem Ballon abziehen. Die abgezogene
Wassermenge sollte der vorgeschriebenen Fiillmenge
entsprechen. Falls die abgezogene Menge geringer als

die vorgeschriebene Fiillmenge ist, die fehlende Menge
ersetzen, sodass der Ballon mit der vom Arzt empfohlenen
Menge gefiillt ist. Niemals Wasser hinzufiigen, bevor das
gesamte Wasser aus dem Ballon abgezogen wurde. Die
vorgeschriebene Wassermenge nicht iiberschreiten.
Hinweis: Die Verwendung einer Luer-Lock-Spritze kann
diesen Vorgang erschweren. Daher wird empfohlen, eine Luer-
Slip-Spritze zu verwenden.

. Veranderung der Sondenlénge: Die

Zentimetermarkierungen auf der Sonde vor jeder
Nahrungszufuhr und bei der Sondenpflege priifen. Die
Position der Sonde mit der im Abschnitt, Informationen”
verzeichneten Zahl vergleichen. Wenn die Sonde zu

lang oder zu kurz ist, die Sonde unter- und oberhalb der
Halteplatte mit Seife und Wasser reinigen. Die Halteplatte
und die Sonde wieder in die urspriingliche Position bringen.
Die Platte sollte 1-2 mm vom Stoma entfernt sein, um den
Ballon an der inneren Bauchwand zu verankern.

Sond pfung: Verstopfungen kinnen

durch Néhrstofflosung oder andere Ablagerungen
(Kérperfliissigkeiten, Medikamente) in der Sonde verursacht
werden. Um dies zu vermeiden, die Sonde griindlich

spiilen, wie im Abschnitt, Spiilen der Sonde” (siehe oben)
beschrieben. Bei mangelndem Durchfluss, vorsichtig Wasser
in die Sonde einspritzen und herausflieBen lassen, bis sich
die Verstopfung geldst hat. Wenn der Widerstand zu grof ist
und iiberhaupt kein Wasser eingespritzt werden kann, muss
die Sonde neu positioniert oder gewechselt werden, da sie
unter Umstanden geknickt ist. Zu hoher Druck kann zum
ZerreiBen der Sonde fiihren. Liegt die Verstopfung iiber der
Haut, die Sonde zwischen den Fingern massieren, um die
Verstopfung zu losen. Falls keine dieser Manahmen zum
Erfolg fiihrt, den behandelnden Arzt konsultieren. Keine
Fremdkarper in die Sonde einfiihren, da dies zur Punktion
fiihren kann.
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. Granulationsgewebe: Ein kleines Stiick Gewebe, das

sich im Rahmen der Wundheilung am Stoma bildet. Dabei
handelt es sich um einen normalen Vorgang. Es ist auch
normal, dass dieses Gewebe kleine Mengen Schleim
absondert. Wenn das Gewebe stark blutet, drainiert oder
bei der Positionierung der duBeren Halteplatte stort, den
behandelnden Arzt konsultieren.
Beim
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Symptome einen Arzt konsultieren: NIE
abdominale Schmerzen, Beschwerden, Empfindlichkeit oder ~ NIE
Distension « Schwindel oder Ohnmacht - Ungeklartes Fieber «

Ungewdhnlich starke Blutung durch oder um die Sonde. NIE

DOS and DON'TS: IMMER FOLGENDES TUN

Nahrstofflasung in der Sonde belassen

Nahrung verwenden, die nicht vom Arzt verschrieben
wurde

den Ballon mit Luft, Medikamenten oder Nahrung
fiillen

IMMER den Jejunalport alle sechs Stunden mit Wasser spilen ~~ NIE die duBere Halteplatte zunah auf das Abdomen
IMMER  den Jejunalport sauber halten sc'h|eben i -
IMMER  die Sonde und die &uBere Halteplatte hdufig reinigen NIE die SO.I.ICI.E mit !pstrumenten abklemmen, die sie
o beschadigen kdnnen
IMMER  darauf achten, dass sich die duBere Halteplatte 1-2 NIE Gleitmittel und Cremes auf Glbasis verwenden
mm {iber der Haut befindet .
IMMER  kommerziell zubereitete Néhrstofflasungen zur NIE den Jejunalport zur Schwerkraft- oder Boluszufuhr
jejunalen Eméhrung verwenden verwerllden . . .
IMMEReine Emahrungspumpe verwenden, um die NIE denJeJuna!portmltelqgr Sa_ggvomchtung verbinden
Nahrstofflésung zu verabreichen o@er ur Pr'ufungvvon Riickstéanden verwenden
NIE die Sonde im Kreis drehen
NIE die Halteplatte mit Pflasterstreifen auf der Haut
fixieren
NIE versuchen, Verstopfungen mit einem Draht oder
anderen Fremdkdrper zu l6sen
DOS and DON'TS: NIE FOLGENDES TUN
Problemldsung
Problem Ursache Losung
1. Magenausfluss Die dufere Halteplatte ist nicht Die duBere Halteplatte anpassen. Sie sollte sich 1-2 mm
korrekt angepasst oder der Ballon | iiber der Haut befinden. AnschlieBend die Wassermenge
liegt nicht an der Magenwand an. | im Ballon priifen. Erst das gesamte Wasser aus dem
Der Ballon ist nicht ausreichend Ballon abziehen, bevor mehr Wasser nachgefiillt wird
gefiillt. Hinweis: Das Volumen des Ballons darf maximal 10 m/
betragen. Dieses Volumen nicht iiberschreiten.
Sicherstellen, dass die Haut um die Sonde (das Stoma)
sauber und trocken ist. 15 Minuten warten; dann
priifen, ob das Problem behoben ist. Wenn das Problem
weiter besteht, den behandelnden Arzt konsultieren.
2. Die duBere Halteplatte Ablagerung von Hautfett oder Die Sonde und die duBere Halteplatte mit warmem
verrutscht. anderen Gleitmitteln an der Seifenwasser reinigen. AnschlieBend die duere
Sonde. Halteplatte neu anpassen, sodass sie sich 1-2 mm iiber
der Haut befindet, und sicherstellen, dass der Ballon
an der Magenwand anliegt. KEINE UBERMASSIGE
SPANNUNG AUSUBEN. Nach einer Stunde priifen, ob
die Sonde von der Halteplatte richtig fixiert wird. Wenn
das Problem weiter besteht, den behandelnden Arzt
konsultieren.
3. Die Sondenlange nimmt Olhaltige Riickstande an der Die Sonde und die &uBere Halteplatte geméB den
ab. Sonde fiihren zum Verrutschen Anweisungen unter 2. (siehe oben) reinigen.
der dueren Halteplatte.




Problem

Ursache

Losung

4, Die Sondenlénge nimmt
.

Der Ballon ist nicht ausreichend
gefiillt oder defekt.

Wasser aus dem Ballon abziehen und mit der
urspriinglichen Fiillmenge vergleichen. Ist der Ballon
nicht ausreichend gefiillt, den Ballon erneut mit der
urspriinglich vorgeschriebenen Menge fiillen. Das
Volumen in regelmagigen Absténden priifen. Wenn sich
die Lange weiterhin &ndert, den behandelnden Arzt
benachrichtigen.

5. Leck oder Riss im Ballon.

Verschiedene.

Den behandelnden Arzt benachrichtigen.

6. Patient erbricht und/oder
aspiriert Mageninhalt.

Das Jejunallumen befindet sich
im Magen anstatt im Jejunum.
Die Durchflussrate fiir die
Nahrstofflasung ist zu hoch
angesetzt.

Den behandelnden Arzt benachrichtigen.

7. Die Nahrstofflosung
kann nicht frei durch die
Jejunalsonde flieBen.

Das Jejunallumen ist geknickt
oder verstopft.

Mit 20-30 ml Wasser (bei Erwachsenen) oder 10-15
ml Wasser (bei Kindern) spiilen. Wenn Widerstand

zu spiiren ist oder das Wasser nicht frei flieBen kann,
umgehend den behandelnden Arzt benachrichtigen.




cKoHekTop ENFit”

CoHpa 3a iletoHanHo xpaHeHe AVANOS* MIC*

YKka3aHus 3a TPUXHK 3a NalneHTa

CoHpata 3a iietoHanto xpaxexe MIC* e ycTpoiicTBO 3a XpaHeHe,
CbCTaBEHO OT efIH-eAUHCTBEH eneMeHT. Bkapsa ce B cToMaxa

npes3 racTpocTomeH oTBop. COHAATa Ce 3aibpXa Ha MACTO 0T
6anoH BbTpe B CTOMaXa v 0T BbHLUEH 3 bPXall NpbCTeH
U3BbH CTOMaxa. OTBOPBT 3a 0CTBN [0 COHAATA e 0603HaueH
kato,,Jejunal” u ce u3non3Ba, 3a Aa A0CTaBA XpPaHUTENHN
BeLLECTBA B THHKOTO YepBO. ChLUMAT ChAbPXKA KOHEKTOp 0T
Tuna ENFit®, KoiiTo CbOTBETCTBA Ha KOMMNIEKTHTE 3a XpaHeHe
1 cnpuHLoBkm ENFit®. Bropu oTBop, 0603HaueH karo,Bal.’, ce
13n0N13Ba 3a pa3AyBaHe 1 Cnajakxe Ha 6anowa.
Haii-BaxkHu Tepmunm

(A) OTBOP 3 AOCTBN A0 ABaHA/AECETONPBCTHMKA

(B) OTBOp 32 pa3ayBaHe Ha 6anoHa

(C) BbHweH 3abpxall npbCTeH

(D) 3apbpaty 6anox

(E) PentreHoHenpoHuLaema uBuLa

(F) U3xoneH otBop

HPOMMBaHe Ha COHAaTa
lpomuBaiiTe XpaHuTeNHaTa COHAA € BOAA Ha BCekm 4—6 Yaca

Npy HeNPeKbCHATO N0JaBaHe Ha XpaHa, Npu BCAKO NpekbCBaHe

Ha XpaHEHETO, Hail-Mako BeIHbX Ha BCeKM 8 uaca, ako
COHJaTa He e U3M0N3Ba, U CbOOPA3HO MHCTPYKLIMUTE Ha

K d 1.Mp (OHJATa 33 XpaHeHe
npefu, CNeA v NoMex iy npuem Ha nekapcrsa. fla ce u36arsa

ynotpe6ara Ha Apyrit TEYHOCTH KATo HAMPUMEP COK OT YepBeHH

GOPOBI/IHKM W KONa 33 NPOMMBAHE Ha COHAMNTE 33 XpaHeHe.

[l ce u3non3Ba cnpuHioBka ENFit® c kanauuter o 30 Ao 60

M. [1a He ce U3NON3BAT CNPUHLIOBKY C MO-MabK pasmep,
Tbil KaTo T0Ba MOXe Jja NOBULLI HaNIATAHETO B COHJaTa
11 e Bb3MOXHO Aa JOBeJie 10 Pa3KbCBaHe NP CORAN ¢
n0-MabK pasmep.
« TpomuBaHETO Ha COHAaTa TPAGBA Aa Ce M3BBPLLM NPH
(TailHa Temnepatypa.
+ BuHaru npomuBaiiTe conpiaTa ¢ KONMYeCTBOTO BOAQ,
NPeANUCaHO OT KMHUYHIA CNELUaniACT.
+ JlaHe ce npunara ny pHa Cina npu np Ha
conpara. lpekomepHata cuna Moxe Aa npobute coHpaTa n
/1 fl0Befje 710 yBpeXJaHuA.
NetonanHo xpaHeHe
/\Npepynpexnaenne: Hukora He cBbp3Baiite 0TBOpa
3a A0CTBN 0 ABaHa/leCeTONPbCTHMKA C YCTPOIACTBO 32
3acmykBaHe. He usmepgaiite ocraTbuuTe 0T 0TBOpa
3a 10CTHA /0 ABaHa/leceToNPbCTHMKA. Hukora He ce
onuTBaiiTe Aa U3BbpLUBaTE 6ONYCHO XpaHeHe npe3
14l'ielouamlml nymeH.
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Crnobete 060pyABaHeTo: XpaHuTenHa cmec, KOMnNeKT

3a xpaHee, cnpuHuoBka ENFit®, nomna 3a enTepanto
XpaHeHe, BOAa 32 NPOMIBAHE Ha COHAATA.

V13muitTe pbLieTe (i CbC canyH v BoAa. M3nnakHeTe ru u ru
MOJACYLLETe LWaTeNHo.

Mpeaw pa 3anouHeTe XpaHeHeTo, e BAXHO Aa Ce yBepuTe, ye
COHf1aTa e Ha MPaBUNIHOTO MecTononoxeHue. lorneaHeTe
MapKUpOBKaTa 3a CAHTUMETPYU BbPXY COHAaTa. (paBHeTe

A CHOMepaTa, 3an1caHin B MHHOPMaLMOHHNA pasgen. Ako
HOMepaTa ca panuuHy, perynupaiite COHAATa h NpbCTeHa.
3a noBeye NoAPOGHOCTY BIXKTE pa3Aena 3a rpinkit 3a
COHpaTa.

Pa3knareTe xpaHuTenHaTa (MeC 1 3a6bpLueTe KanauwTe Ha
KOHTeiiHepa, Npeay Aa ro 0TBOpHTe. AKO He M3pa3xopute
LiAnaTa XpaHuTeNHa CMec, NOKpUiiTe 0TBOPEHNUA KOHTeliHep,
3anuLLeTe AaTaTa 1 Yaca 1 ro CI0XKeTe B XNaZNHuK.
/13xBBpAliTe BCAKA XpaHUTENHA CMEC, KOATO € Ha NoBeve
0T 24 yaca. He cmecBaliTe HOBa CbC CTapa XpaHuTeNHa Cmec.
BuHary uma Bb3MOXHOCT TA la e pa3Banu.

I13neiite cmecta B TopGara 3a xpaHeHe.

lpekapaiiTe cmecta npe3 Tpb6UTE Ha KOMNNEKTa 3a
XpaHeHe, 3a 1 pefiyuvpare KONMYeCTBOTO Bb3AYX,
HaBNV3aLLo B Kopema. (BbpxeTe TpbOUTE C MOMNaTa 3a
€HTEPaNHo XpaHeHe. [pi HArNACABAHETO Ha nomnara
CleiBaliTe MHCTPYKWUUTE Ha NPOU3BOAMUTENA.

(0TBOpeTe Kanaukata Ha 0TBOPa 3a A0CTbIN A0
[BaHa/eCeTONPBCTHIKA HA COHAATa 3a fielHANHO XpaHeHe
MIC*.

W3non3Baiite cnpuHuoBKa ENFit®, 3a aa npomuere conpata
npe3 0TBOpa 33 A0CTBN 0 ABAHAZECETONPCTHUKA
NpeANucaHoTo KOMMYECTBO BOAa (BX. pasaen , llpomuBaHe
Ha coHAaTa” no-rope).

HannexHo cBbpxete KoHektopa ENFit® Ha komnnekTa 3a
XpaHeHe € 0TBOpa 33 AOCTbN 40 ABAHAAECETONPBCTHIKA
Ha COHJaTa 3a ileloHanHo xpaHeHe MIC*. He npe3ataraiite
KOHEKTOpa Ha XpaHUTENIHIA KOMIIEKT KbM 0TBOpA 33
L0CTD.

. Ako Tpb6UTE Ha KOMMIEKTa 3a XpaHeHe ca 06opyABaHM ¢

Knema,  0TBOpeTe.

[TycHeTe nomnara 3a xpaeHe.

OrcrpateTe koHekTopa ENFit® Ha KomnnekTa 3a xpaHeHe ot
0TBOPa 32 J0CTHN J10 ABAHA/ECETONPBCTHYKA.

. M3non3Baiite cnpunioska ENFit®, 3a sa npomuete congata

npe3 0TBOPa 33 A0CTBN 10 ABAHAZECETONPBCTHUKA C
NpeANNcaHoTo KOMMYECTBO BoAa (BX. pasaen,, llpomuBate
Ha coHpaTa” no-rope).

. 3aTBOpeTe KanaykaTa Ha 0TBOpa 3a 0CTbN A0



[BaHaZeCeTONPBCTHUKA Ha COHAATA 32 FIEIOHATHO XpaHeHe
MIC*.

3abenexka: Axo 3a6esexume XpaHumenHa cmec

6 CMOMAUWIHUS OPEHaX, npexpamenme XpaHeHemo u
yBedomeme CeomeemHus cneyuantcm.

lpuem Ha nekapcTBa

[Tpu Bb3MOXKHOCT U3n0N3BaiiTe TEUHO NEKApCTBO.

KoHcyntupaitte ce ¢ dapmaLieT Aany e 6esonacHo a

HaTpoLLMTe 1 CMecuTe ¢ BOAA TBBPAO NleKapcTBo. Ako Toa bbae

NOTBbPAEHO KaTo 6e30nacHo, CTpHiiTe TBBLPAOTO NEKAPCTBO A0

N0Jy4aBaHETO Ha GUHA MyApa 1 A pasTBOpeTe B TONNA BOAA,

npeAv Aa NoAajeTe NeKapcTBOTO Npe3 COH/ATa 3a XpaHeHe.

HuKora He CTpuBaiiTe eHTEPOCONBEHTHO NeKAPCTBO U He

CMecBaiiTe NeKapcTBOTO € XpaHuTeNHara cmec.

1. Crnobete 06opyaBaHeTo: JlekapcTgo, ¢
BO/Ia 32 NPOMUBAHE Ha COHJaTa.

2. W3mwiite pbLeTe c1 CbC canyH 1 Bopa. M3nnakHete v u rm
TOJCYLLETe LWaTeNHo.

3. [peav pa 3anoyHeTe npuema Ha MeJKaMeHTa, e BaxHo Aa
Ce yBepyTe, Ye COH/ATa e Ha NPaBUIHOTO MeCTONONOXeHMe.
MorneaiHeTe MapKMpoBKaTa 33 CAHTUMETPU BLPXY COHAATa.
(paBHeTe A C HOMepaTa, 3anicaHn B UHOPMALNOHHHSA
pa3pen. AKo HomepaTa ca pa3nuyHK, perynvpaiite conaata
11 NPbCTeHa. 3a noBeye NoApoGHOCTY BINKTe pasaena 3a
TPUXM 33 COHAATa.

4. ToproTBeTe MeAVKaMeHTa Taka, KaKTo € NPeAnycaHo ot
hapmaviesra.

5. Hambnrete cnpuHuoska ENFit® ¢ npasunHoto Konuyecteo
MeZNKaMeHT.

6. 0TBOpeTe KanaykaTa Ha 0TBOPA 3a A0OCTHN A0 COHAATA 33
iietoHanHo xpaxeHe MIC*.

7. W3non3gaiite cnpuHLoBka ENFit®, 3a 4a npomuete coHpaTa
CMIPEANICaHOTO KOMMYeCTBO BoAa (BX. pasaen,, lipomusatxe
Ha coHpaTa” no-rope).

8. HapnexHo cBbpxeTe cnpuHioBkarta ENFit®, cbabpxalua
Me/KaMeHTa, C 0TBOPa 3a AocTbN. He npe3ataraiite
CNPUHLOBKaTa KbM 0TBOPA 3 OCTBN.

9. opaiiTe nekapcTBOTO, KaTo HaTUcKaTe byTanoTo Ha
cnpuHLoBKata ENFit®.

10. OTcTpaHeTe CMPUHLIOBKaTa OT 0TBOPA 3a AOCTBN.

11. W3non3Baiite cnpunioska ENFit®, 3a sa npomuete congarta
CTIPEANNCaHoTO KOMMYECTBO BOA, KAKTO € OMIACaHo B
cboTBeTHUTe 001UV yKa3aHuA 32 npoMuBaHe”.

12. 3aTBopeTe Kanaukara Ha 0TBOPa 3a AOCTbN.

Tpupku 3a racTpOCTOMHUSA OTBOP

Mo Bpeme Ha 3a3ApaBABAHETO Ha raCTPOCTOMHUA 0TBOP
BHUMATENHO NOYNCTBAIATE MACTOTO TpU NbTU IHEBHO

C ¢M3MOHOI'I/NEH pa3TBop, 3a ia npeMaxsare Mankute
KonuyecTsa Cj1y3, Kouto 061KHOBEHO Ce 06pa3yBaT 0Kono

ENFit®,

p

TacTPOCTOMHIUA OTBOP. AKO Cly3Ta M3CbXHE, MOXe Ja
pas;ipasHu Koxara. /13cyLueHoTo BelwecTBo Moxe Aa e oTeni
C MAIKO KONMYeCTBO BOJa.

(nep 3a37ipaBABAHETO Ha raCTPOCTOMHIA OTBOP € Hait-fo6pe
J1a Ce U3BBPLLY LANIOCTHO NOYUCTBAHE C MeK canyH 1t Boja.
MpeBpb3Ka He e Heob Tbii KaTo T4 AONPUHACA 32
MaLlepaLyATa U UHGeKTUPaHeTO Ha KoxaTa. OcBeH ako ToBa
He Gbjie NpenopbyaHo 0T BaLlNA CewanicT, u3bArpaite
Me/IKaMeHTo3HY Mauna unu nyapy. He usnonzsaiite
MUHEPaNHo Macno Unv NPozYKTY Ha HeTeHa ocHosa. HE
BBPTETE COHJIATA. etonannure conpm He TPABBA pa ce
BbPTAT, Thill KaTo TOBa M YCyKBa. AKO COHJIaTa Ce ycyye, ce
KOHCYNTUpaiiTe C nekap.

lpvxu 3a conpaTa

1. MopppbiKa Ha 6anoHa: lposepaBaiite o6ema Boja
B 6anoHa BeJHbX CeIMUYHO. BbBeaeTe CNpUHLOBKA ¢
W3TbHEH NyepoB HaKpaitHUK B 0TBOPA 3a pasjyBaHe Ha
6anoHa (o3HaueH kato BAL). W3Ternete Bopata ot 6anoHa.
KonnuecTBoto Boga, KoeTo usternate, TpA6Ba Aa Gbae
PaBHO Ha NPeANUCaHOTO KONMYECTBO. AKO U3TernuTe
M0-ManKo KONMYeCTBO BOAA OT NPeAniCaHoTo, Tpabea
13 fio6aBwTe NpenopbYaHoTo 0T BaLLMA CeLManuCcT
konuyecto. Hukora He fo6aBsiiTe Bopa, npean Aa
CTe U3TErNUNK LLANOTO KONMYECTBO BOAA OT 6anoHa. He
Ha/iBULLBAIATe NPeNICaHOTO KONMYECTBO BOAA.
3abenexxka: fosa Moxe da 6s0e No-mpyoHo, ako
u3non3eame cnpuryoska om muna Luer-lock. lpenopsyea ce
U3N0/138aHEMO Ha cnpuKyoska om muna Luer-slip.

2. MNpomsaHa B AbmKMHATA Ha coHpaTa: [Tposepete
MapKVpOBKaTa 3a CAHTUMETPY BbPXY COHAATa Npeavt
BCAKO XpaHeHe 1 M0 BPeme Ha rpukuTe 3a COHAATa.
(CpaBHeTe NONOXeEHUETO Ha COHAATA C HOMepa, 3anucaH
B MHGOPMALIMOHHIA pasien. AKo AbMKIHATa e TBbpAe
roNAMa Ny TBbPAE Manka, U3MuiiTe CoHAaTa 1 iBeTe
CTPaHI Ha 3abPXaLLMA NPBCTEH CbC CanyH U BOAA.
Harnacee coHpata 1 A HamecTeTe B OPUTUHANHOTO i
nonoxeHve. 3a Aa 3aAbpxu 6anoHa cpeLLy BbTpelLHaTa
KOPeMHa CTeHa, NPbCTeHBT CNleaiBa Aa 6b/e Ha pascToaHye
0T 1—2 MM OT racTpOCTOMHUA OTBOP.

3. 3anywBaHe Ha cOHAaTa: 3anyLIBaHNA MOXe Aa ce
MPUYMHAT OT XPaHUTENHA CMeC WA OT ApYTY HAaTPYNBaHUA
(Tenecum TeuHoCTH, NekapcTBa) B COHAAT. Moxe
Jla Npe/loTBpaTMTe 3anyLUBAHETo Ha COHAATa, KaTo A
npoMuBaTe Taka, KakTo e onucaHo B pasaen ,Mpomusaxe
Ha coHAaTa" no-rope. AKo TeueHueTo e 6aBHO, BHUMATENHO
MHXeKTUpaiiTe BOAATA,  C1ef} TOBA A 0CTaBeTe Aa noteye
06paTHO 0T COHAATa, AOKATO He NPeMaxHeTe 3anyLUBaHeTo.
Ako uyBCTBaTe nNpeKaneHo ronAmMo CbNpoTUBAEHNE U He
MOXe J1a MHXeKTpaTe 1306LL0 HIKaKBa BOAA, MOXe Jia
e Aap pate unv Aa Te




COHJIaTa, Thil KaTo ToBa MOXe Jja 3HauM, Ye TA Ce e ycyKkana.
Mpu BricoKo HanAraHe CoHaTa MoXe Aa ce paskba.

AKo 3anyLLBaHeTO Ce BI /1A Ha/l IMHIATA Ha KoXaTa,
Macaxwpaiite coHpaTa MeXay NPbCTUTE (i, JOKATO He
paszpo6uTe ToBa, KOeTo A € 3anyLUmno. AKO HUTO efiHa

0T Te311 MepKI He MofeiicTBa, ce KOHCYNTUpaiATe € BaLLMA
Cnewuyanict. Beeki yxp npesimeT, BbBeieH B COHaTa,
MoXe Aa A npoaynui.

4. [paHynaunoHHa TbKaH: DopMUPaHETO Ha Manko
KOMMYECTBO JOMbAHMUTENHA TbKaH OKONIO MACTOTO Ha
TaCTPOCTOMHIA OTBOP € NPOCTO ONMUT Ha TANOTO /13 3a3/paBu
paHata. Toa e (CbLLyo TakKa e Hop Tasn
JAOMBAHUTENHA TbKaH 1 OTAENA ManKI KOMYeCTBa Cy3.
AK0 TbKaHTa KbpBU NPeKaneHo, OTLEeXAa e U npeyn
Ha M0N0EHNETO Ha BBHLLUIHIA 3aAbPXaLL NPbCTEH,
CBbPXKETE C BaLUNA CeLManiCT.

5. Heobuyaithu cumnTomu: (BbpXKeTe e C KBaNUPUUMpaH
MEANLMHCKN CNELIManiCT, ako 3abenexuTe HAKOM oT
CNefiHUTe CUMITOMM:
bonka B kopema « (TomaLueH Avckompopt - bonesHexoct
Ha cTomaxa - Pa3iuvpsaBaHe Ha cTomaxa - Buexe Ha AT
unu npunagbuy - HeobscHma Temneparypa « Heobuyaiito
KbpBeHe Npe3 1N 0KoNO CoHAaTa.

NpenopbuuTenHun geiicTBuUA

penop ce pc TO Ha 0TBOPA 33 AOCTI A0

[BaHajeceTonpbCTHUKA C BOAA Ha BCeKY 6
vaca.

MpenopbuBace  [laseHeto Ha 0TBOPa 33 AOCTBN
710 ABaHA/ILCETONPBCTHIKA YNCT.

MpenopbuBace  YecToTo U3MMBaHe Ha COHAATa 1
BbHLUHIA 33/IbPXKaLL NPbCTeH.

MpenopbuBace  HarnacABaHe Ha BbHIHUA 3aAbpaLL
NpPbCTeH Ha 1-2 MM Hag Koxara.

MpenopbuBace  i3nc TO Ha FOTOBY XpaHUTENH
CMecy 3a FieloHaHO XpaHeHe.

Mpenop ce  |13non3BaHeto Ha nomna 3a xpaHeHe 3a

M0/aBaHeTO Ha XpaHuTeNnHata cmec.

Henpenopbuutennu peiictBua

He ce npenopbuBa lpectoABaHe Ha XpaHuTeNHaTa
CMeC B COHAaTa.

He ce npenopbuBa lpunaraxeTo Ha AueTa, KOATO He
€ npenopbyaHa ot KBanuduuupa
MEeAULMHCKI CnewLyanmcr.

He ce npenopbuBa 3anbnsaxeTo Ha 6anoHa ¢ Bb3gyx,
JleKapcTBa Unu xpaHa.

He ce npenopbuBa [1bTHOTO NpUnenBaHe Ha BbHLWHNA
3a/ibpalll NpbCTeH KbM (TOMaxa.

Hece npenopbyBa I'IpmcmraHeTo Ha COHAaTa C UHCTPYMEHTH,
KOUTO MO>e J1a NOBPeAAT COHAATA.

He ce npenopbuBa 113non3BaHeTo Ha ny6puKaHTI 1
KpemoBe Ha Mac/ieHa 0CHOBa.

He ce npenopbuBa lpunaraHeTo Ha rpaBuTauHo
11 6onycHo xpaHete npe3
0TBOpa 3a A0CTBN A0
JBaHafieceTonpbCTHIKA.

He ce npenopbuBa lpunaraxeto Ha 3acMykBaHe
Wi npoBepKata 3a 0CTaTbLy
npe3 0TBOPa 3a 0CTHN 0
[BaHafieceTonpbCTHIKA.

He ce npenopbuBa BbpTeHeTo Ha COHAjATa B KPb.

Hece npenopbyBa 3anenBsaHeTo Ha NpbCTeHa 3a KoXarta.

He ce npenopbuBa Onui Aa ce 0cBo60AV 3anyLwBaKe ¢ Ten
WIN ZIPYT YyXz NPeAMeT.



OTcTpaHABaHe Ha npo6nemu

Mpobnem Mpuyuna Pewenue

1. U3TnyaHe Ha BbHLWHMAT 3aAbpXKaLy Perynupaiite BbHLHNA 3abpXaLy npbCTeH. Toit cneiBa Aa bae
CTOMaLUHO NPBCTEH He e HafnexHo Ha pascToaHue ot 1-2 MM (rope-gony AebenuHata Ha xbita
CbABPKUMO HarnaceH WM 6anoHbT He ce | CTOTUHKA) Haj KoxaTa. (nef KaTo HarnacuTe NpbCTeHa, NpoBepeTe

Hamupa cpeLly CToMallHaTa obema Bopa B 6anoa. He no6aesiite Bopa B 6anoHa, npean Aa cte
(TeHa. W3TErNUAV LIANOTO KOAMYECTBO BOAA, € KOETO MbPBOHAYANHO CTe
banowwr He e paspyT HambAHWM 6anoHa.
A0CTaTbUHO. 3abenexka: Maxcumaniama emecmumocm Ha 6anora e 10 mn. He
Hadguwasatime mosa Kouyecmeo.
YBepeTe Ce, Ye Koxarta 0KONO COHAATA (racTPOCTOMHIA 0TBOP)
€ Cyxa 1 yncta. M3vakaiite 15 MUHYTY, CNej KoeTo nposepete
Janu npobnembT e peLueH. AKo NPo6NeMbT oLLe He e pelueH, e
(BbPXeTe C BaLUMA NeKap.

2, BoHWHMAT HatpynBaHe Ha koxHn macna | louncTeTe conaaTa U BbHIIHIA 3abpaLy NPbCTeH CTonna
3afibpiaty Wn Apyrin ny6puKaHTy no canyHeHa Boaa. (nefi Kato U3BbPLLUTE NOYNCTBAHETO, OTHOBO
NpbCTEH ce COHAaTa. HarnaceTe BbHILHIA 3a/bPXaLl NPbCTeH, Taka ye Aa e Ha 1-2 Mm
nnb3ra. Haj KoXaTa (rope-fony AebenvHaTa Ha XbATa CTOTUHKa), KaTo

ce yBepuTe, ue GanoHbT e pa3nonoxeH cpeLily KOPeMHaTa cTeHa.
HE MPUJIATATE NPEKOMEPHA CUAA. MposepeTe cnien eant
4ac, 3a 1a ce yBepUTe, Ue BLHLUHNAT 3aibpXKall) NpbCTeH Bee olle
3aIbpXa COHaTa Ha MACTO TaKa, KaKkTo TpA6Ba. Ako npobnemsT
OLLIE He € peLLieH, Ce CBbPXKETe C BaLnA nekap.

3. HamansaBane Ha

Macthun HaTpynBaHua no

TMouncrete coHAaTa M BbHLIHNA 3abpXaLL NPbCTeH (b06p33H0

AbMKUHATA HA KOXaTa, KOUTO BOAAT 30 UHCTpYKUuuTe B N°2 mo-rope.
coHpara. XMb3TaHe Ha BbHLIHUA
3abpXKaLLy NPbCTeH.
4.YBenuyaBaHe Ha | banoHwT He e paspyT V3ternere BogaTa ot 6anoHa v (paBHeTe C KONMYECTBOTO, KOETO
AbMKUHATA HA LOCTAaTbYHO MM He € M3N0/13BaHO MbPBOHAYANHO, 33 /1A C& HAMBAHM GanoHbT. Ako
CoHpaTa. dyHKUMOHUPa. 6anoHbT He € paszlyT A0CTATbUHO, F0 HAMBAIHETE 0THOBO 10
MbpBOHAYanHo npeAnucaxma obem. Mposepasaiite nepuoanyHo
obema. Ao ronemuHaTa npoAbIXaBa Aa ce NPOMeHs, ce (Bbpxerte
C BALLMA NeKap.
5. U3nyckaHe unmn lpometnuBo. (BbpXeTe ce ¢ BalLA neKap.
npo6uBaHe Ha
6anoHa.
6. NayueHTbT Wetonansmat nymen ce (BbpXKeTe ce C BaLyA nekap.
nospbua u/ Hamupa B (TOMaxa, a He B
unu acnupupa THHKOTO YepBo.
CbAbpKaHNeTo [JlebuTBT Ha XpaHuTenHata
Ha cTomMaxa. CMec e TBb/e BUCOK.




Npobnem

Npuuuna

Pewenue

7. XpaHutenHara
CMec He MoXe
Teye B06OAHO
npes ileloHanHata
coHpa.

WetonanHuat nymen e
3aU4MNaH WM YCYKaH.

Mpomuiite ¢ 20-30 mn Boga (Bb3pacThu) uam 10-15 mn Boga
(newa). Ako nouyBCTBaTe CbNPOTUBAEHIE U BOLATA He Teye
B0BO/HO, BE/IHara ce CBbpeTe C BalLMA NeKap.




con conector ENFit’

Sonda de alimentacion de yeyunostomia (sonda en J) MIC* de AVANOS*

Instrucciones de cuidado del paciente

La sonda de alimentacion (en J) de yeyunostomia MIC* es un
dispositivo de alimentacion compuesto por una sola unidad. Se
introduce en el estémago mediante un estoma gastrico. Un baldn
en el interior del estémago mantiene la sonda en su posicion

por dentro y el anillo de retencién externa mantiene la sonda

en su posicion por fuera. El puerto de acceso de alimentacion
estd especificamente etiquetado como puerto de acceso yeyunal
(Jejunal) y se utiliza para proporcionar nutrientes al intestino
delgado. Contiene un conector ENFit® compatible con conjuntos
de alimentacidn y jeringas ENFit®. Dispone de un segundo puerto
etiquetado como puerto del baldn (Bal.) que permite inflarlo y
desinflarlo.

Términos clave

(A) Puerto de acceso yeyunal  (B) Puerto de inflado del balén
(C) Anillo de retencion externa (D) Baldn de retencion

(E) Raya radiopaca (F) Puerto de salida

Irrigacion de la sonda

Irrigue la sonda de alimentacién con agua cada 4-6 horas durante

la alimentacion continua, en cualquier momento cuando se

interrumpa la alimentacion, al menos cada 8 horas sila sonda no
se estd empleando o segun las instrucciones del médico. Irrigue
la sonda de alimentacion antes y después de la administracion
de medicamentos, y entre un medicamento y otro. Evite emplear
otros liquidos como zumo de arandanos o bebidas de cola para
irrigar las sondas de alimentacion.

+ Emplee una jeringa ENFit® de 30 a 60 ml. No emplee jeringas
de un tamafio inferior, ya que podria aumentar la presién
enlasonday provocar una posible ruptura de las sondas
mds pequefias.

« Emplee agua a temperatura ambiente para irrigar la sonda.

« Irrigue siempre la sonda con la cantidad de agua prescrita
por el médico.

«+ Noemplee fuerza excesiva para irrigar la sonda. La fuerza
excesiva puede perforar la sonda y provocar lesiones.

Sonda de yeyunostomia

/\Advertencia: Nunca conecte el puerto de acceso

yeyunal para aplicar succion. No mida los residuos del

puerto de acceso yeyunal. Nunca intente administrar
l ion en infusion ¢ através del lumen

yeyunal.

1. Prepare el equipo: férmula, conjunto de alimentacion jeringa
ENFit®, bomba de alimentacion enteral, agua para irrigar
la sonda.

2. Lavese las manos con agua y jabon. Enjudguese y séquese
bien.

3. Antes de iniciar la alimentacién, es importante comprobar
que la sonda se encuentra en la posicion correcta. Fijese en
las medidas en centimetros de la sonda. Compérelas con
los valores registrados en la seccién de informacion. Si no
coinciden, ajuste la sonda y el anillo. Consulte la seccion de
cuidado de la sonda para obtener més informacion.

4. Agite la formula y limpie la tapa del recipiente antes de
abrirlo. Si no utiliza toda la formula, tape el recipiente, anote
lafechay la hora, y guérdelo en el frigorifico. Deseche la
férmula si han pasado mas de 24 horas desde que se abrié.
No mezcle formula nueva con formula antigua. Cabe la
posibilidad de que se estropee.

5. Vierta la formula en la bolsa de alimentacion.

6. Comience a introducir la formula por la sonda del conjunto
de alimentacién para disminuir la cantidad de aire que
entre en el estémago. Conecte la sonda a la bomba de
alimentacion enteral. Siga las instrucciones del fabricante
para ajustar la bomba.

7. Abra el tapon del puerto de acceso yeyunal de la sonda de
alimentacion en J MIC¥.

8. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda por el puerto
de acceso yeyunal con la cantidad de agua prescrita (consulte
la seccion de irrigacion de la sonda anterior).

9. Conecte de forma segura el conector del conjunto de
alimentacion ENFit® al puerto de acceso yeyunal de la sonda
de alimentacién en J MIC*. Tenga cuidado para no apretar
en exceso el conector del conjunto de alimentacidn al puerto
de acceso.

. Silasonda del conjunto de alimentacién tiene un protector,
dbralo.

11. Inicie la bomba de alimentacion

12. Retire el conector del conjunto de alimentacion ENFit® del
puerto de acceso yeyunal.

. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda por el puerto
de acceso yeyunal con la cantidad de agua prescrita (consulte
la seccion de irrigacion de la sonda anterior).

. Cierre el tapdn del puerto de acceso yeyunal de la sonda de
alimentacion en J MIC¥.

Nota: Si observa que hay formula en el drenaje gdstrico,
interrumpa la alimentacion e informe al especialista.

Administracion de medicamentos

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

capa entérica ni medicacion mixta con la formula.

1. Prepare el equipo: medicacion, jeringa ENFit®, agua para
irrigar la sonda.

2. Lavese las manos con agua y jabon. Enjudguese y séquese
bien.

3. Antes de comenzar a administrar la medicacion, es
importante comprobar que la sonda se encuentra en la
posicion correcta. Fijese en las medidas en centimetros de la
sonda. Comparelas con los valores registrados en la seccion
de informacién. Si no coinciden, ajuste la sonda y el anillo.
Consulte la seccion de cuidado de la sonda para obtener més
informacion.

4, Prepare la medicacion conforme a las indicaciones del
farmacéutico.

5. Llene una jeringa ENFit® con la cantidad adecuada del
medicamento.

6. Abra el tapdn del puerto de acceso yeyunal de la sonda en
JMIC*.

7. Emplee una jeringa ENFit® para irrigar la sonda con la
cantidad de agua prescrita (consulte la seccion de irrigacion
de la sonda anterior).

8. (Conecte de forma segura al puerto de acceso la jeringa
ENFit® que contenga el medicamento. Tenga cuidado para no
apretar en exceso |a jeringa al puerto de acceso.

9. Suministre el medicamento bajando el émbolo de la jeringa
ENFit®.

10. Retire la jeringa del puerto de acceso.

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

12. Cierre el tapon del puerto de acceso.

Cuidado del estoma

A medida que se vaya curando el estoma, limpie con cuidado
el sitio con una solucion salina normal tres veces al dia para
eliminar la pequefia cantidad de mucosidad que se suele
acumular alrededor del estoma. Si se seca la mucosidad, puede
irritar la piel. En tal caso, aplique una pequefia cantidad agua
para que se desprenda la mucosidad seca.

Una vez curado el estoma, es mejor limpiar minuciosamente
conaguay jabon. No es necesario ningtin vendaje, ya que
puede provocar que la piel se macere y se infecte. A no ser

que lo recomiende el especialista, evite utilizar pomadas o
polvos medicinales. No emplee productos con aceite mineral ni
petrolato. NO GIRE LA SONDA. Las sondas de yeyunostomia NO
se deben girar porque se torceran. Si la sonda se tuerce, consulte
al médico.
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Cuidado de la sonda

Mantenimiento del balon: compruebe el volumen de
agua en el balén una vez por semana. Inserte una jeringa
Luer macho en el puerto de inflado del baldn (etiquetado
como BAL.). Extraiga el agua del baldn. La cantidad de agua
que extraiga debe coincidir con la cantidad prescrita. Si
extrae menos agua que la cantidad establecida, llénelo hasta
alcanzar la cantidad recomendada por el especialista. Nunca
afada agua sin haber extraido primero toda el agua del
balén. No supere la cantidad de agua prescrita.

Nota: £ empleo de una jeringa de cierre Luer puede dificultar
el proceso. Es recomendable utilizar una jeringa Luer con
punta.

Cambio de longitud de la sonda: compruebe la medida
en centimetros de longitud de la sonda antes de cada
alimentacion y durante el mantenimiento de la sonda.
Compare la posicion de la sonda con el valor registrado en la
seccion de informacion. Sila longitud es demasiado corta o
larga, limpie la sonda y las dos caras del anillo de retencion
conaguay jabdn. Ajuste el anillo y Ia sonda en su posicion
original. El anillo debe encontrarse a 1-2 mm del estoma
para fijar el balon en la pared interior del estémago.
Bloqueo de la sonda: la formula u otras acumulaciones
(liquidos corporales, medicamentos) pueden provocar
obstrucciones dentro de la sonda. Para evitarlo, lave bien

la sonda de alimentacion como se describe en la seccién de
irrigacion de la sonda anterior. Si el flujo es lento, irrigue
abundantemente la sonda con agua hasta que rebose y

se haya eliminado la obstruccién. Si siente demasiada
resistencia y no puede inyectar agua, es posible que sea
necesario recolocar la sonda o sustituirla porque puede
haberse torcido. Si se aplica una presion excesiva se puede
romper la sonda. Si la obstruccion esta por encima de la linea
de la piel, masajee la sonda con los dedos para deshacerla.
Si no funciona ninguna de estas medidas, consulte al
especialista. Si inserta un objeto extrafio en la sonda puede
perforarla.

Granulacion del tejido: la pequefia cantidad de tejido
adicional que puede aparecer en torno a la zona del estoma
no es sino parte del proceso de cicatrizacién del cuerpo. Es
completamente normal. También es normal que este tejido
adicional segregue un poco de mucosidad. Si el tejido sangra
0 supura en exceso, 0 impide la correcta colocacion del anillo
de retencion externa, consulte al especialista.

Sintomas poco frecuentes: Consulte al médico si se
presenta cualquiera de los sig

Dolor abdominal « Molestias abdominales « Sensibilidad a

la palpacién abd: | - Distensién ahd | - Mareo o
desmayo - Fiebre crénica idiopatica - Cantidad inusual de
sangrado por dentro por fuera de la sonda.




DEBE NO DEBE
DEBE Irrigar el puerto acceso yeyunal cada seis horas con NO DEBE Dejar que la formula se asiente dentro de la
agua. sonda.
DEBE  Mantener limpio el puerto de acceso yeyunal. NO DEBE Utilizar ninguna dieta que no haya prescrito el
DEBE Lavar la sonda y el anillo de retencién externa con cierta personal sanitario.
frecuencia. NO DEBE Llenar el balon con aire, medicamentos o la
DEBE  Ajustar el anillo de retencion externa 1-2 mm por formula de alimentacion.
encima de la piel. NO DEBE Apretar excesivamente el anillo de retencién
DEBE  Utilizar una formula preparada comercialmente para la externa sobre el abdomen.
alimentacion yeyunal. NO DEBE Sujetar la sonda con instrumentos que puedan
DEBE  Utilizar una bomba de alimentacion para administrar la danarla.
formula. NO DEBE Utilizar lubricantes ni pomadas que contengan
aceites.
NO DEBE Administrar alimentacion en infusién continua o
por gravedad a través del puerto yeyunal.
NO DEBE Aplicar succién en el puerto yeyunal ni para
comprobar la presencia de residuos.
NO DEBE Girar la sonda en circulo.
NO DEBE Suturar el anillo en la piel.
NO DEBE Intentar eliminar la obstruccién con un alambre
ni ningin otro objeto extraio.
Resolucion de problemas
Problema (Causa Solucion
1. Fuga gastrica El anillo de retencién externa | Ajuste el anillo de retencién externa. Debe estar 1-2 mm
no estd correctamente (aproximadamente el grosor de una moneda de cinco céntimos) por
ajustado o el balén no se encima de la piel. Una vez ajustado el anillo, compruebe el volumen
ha fijado debidamente en de agua del balén. Nunca anada més agua al balén sin haber
la pared interior del estémago. | extraido primero toda el agua del baln utilizada originalmente
El balon no esta para llenarlo.
suficientemente inflado. Nota: £/ volumen mdximo del baldn es 10 ml. No supere esta cantidad.
Asegirese de que la piel alrededor de la sonda (estoma) estd
limpia y seca. Espere 15 minutos y compruebe si se ha corregido el
problema. Si no se ha resuelto el problema, informe al médico.
2.Elanillo de Acumulacion de aceites o Limpie lasonda y el anillo de retencidn externa con agua
retencion externa | lubricantes para la piel en jabonosa caliente. Una vez limpiados, reajuste el anillo de retencion
se desliza. la sonda. externa a 1-2 mm (aproximadamente el grosor de una moneda de
cinco céntimos) de por encima de la piel y asegdrese de que el balén
estd bien sujeto a la pared del estomago. NO APLIQUE DEMASIADA
TENSION. Transcurrida una hora, compruebe que el anillo de
retencion externa sigue sujeto a la sonda en su posicién. Si no se ha
resuelto el problema, informe al médico.
3.lalongitud Se han acumulado residuos Limpie la sonda y el anillo de retencién externa siguiendo las
delasonda ha de aceites en la sonda al instrucciones indicadas en el problema 2 anterior.
disminuido. haberse deslizado el anillo de
retencion externa.
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Problema

Causa

Solucion

4. lalongitud El baldn no estd Extraiga agua del balon y compare el volumen con la cantidad
de lasonda ha suficientemente inflado 0 no utilizada originalmente para llenarlo. Si balon no esta
aumentado. funciona correctamente. suficientemente inflado, vuelva llenarlo hasta alcanzar el

volumen presrito origi . Vuelva a comprobar el volumen
periddicamente. Si el tamafio sigue variando, informe al médico.

5. El balon tiene (ausa variable. Informe al médico.
fugas o se ha roto.

6. El paciente Lumen yeyunal en el Informe al médico.
vomita y/o aspira | estémago y no en el yeyuno.
contenido del Elflujo de la férmula es
estomago. demasiado rapido.

7.Laférmula no El'lumen yeyunal esté torcido | Irrigue con 20-30 ml de agua (adultos) o 10-15 ml (nifios). Si
fluye libremente u obstruido. nota resistencia o el agua no fluye libremente, informe al médico
porlasonda de inmediatamente.
yeyunostomia.




Jejunalni vyZivova sonda AVANOS* MIC'
(M < konektorem ENFit

Pokyny pro péci o pacienta

Jejundlni vyZzivové sonda MIC* je prostredek pro podavani vyzivy,
ktery sestava z jednoho kusu. Je zaveden do Zaludku gastrickym
stomatem. Sondu drZi na misté balonek uvnitf Zaludku a

vnéjsi zadrzovaci prstenec zevné. Vistup je oznacen,, Jejunal”
(jejundlni) a pouziva se k doddvani Zivin do tenkého stieva. Je
opatfen konektorem ENFit®, na ktery Ize pfipojit vyZivovaci sady
a stfikacky ENFit®. Druhy vstup oznaceny ,Bal.” se pouzivé na
plnéni a vyprazdiiovani balénku.
Klicové vyrazy

(A) jejundlni vstup

(C) vnéjsi zadrZovaci prstenec

(E) rentgenkontrastni prouzek

Proplachovani sondy

Proplachnéte vyZivovaci sondu vodou kazdych 4—6 hodin béhem

nepretrzitého vyZivovani, kdykoli je vyZivovani pieruseno,

prinejmensim kazdych 8 hodin, pokud se sonda nepouziva,

nebo podle pokynii Iékare. Proplachnéte sondu pred, po a mezi

podénim jednotlivych éki. K proplachovani sondy nepouzivejte

jiné tekutiny, jako jsou Stava z brusinek a napoje typu koly.

«  Pouzijte stfikacku ENFit® o objemu 30 az 60 ml. Nepouzivejte
mensi stikacky, protoze by tak mohl vzrist tlak v sondé
amohlo by dojit k roztrzeni mensich sond.

« Kpropléchnuti sondy pouZijte vodu o pokojové teploté.

- Sondu proplachujte vzdy mnozstvim vody predepsanym
|ékarem.

- Pfi proplachovani sondy nepouZivejte nadmérnou silu.
Nadmérna sila mize protrhnout sondu a zpisobit poranéni.

Jejunalni vyziva

/\Varovani: Jejunalni vstup nikdy nepfipojujte k

odsavacce. Nemérte zbytky skrz jejundlni vstup. Nikdy

p vyzivu jejunalnim

(B) vstup pro pInéni baldnku
(D) zadrzovaci balonek
(F) vystupni otvor

lumenem.

1. Nachystejte vybaveni: tekutou stravu; vyZivovaci sadu;
stfikacku ENFit®; pumpu pro enterdini vyZivu; vodu na
proplachnuti sondy.

2. Umyjte si ruce mydlem a vodou. Oplachnéte je a fadné
osuste.

3. Pred zacatkem podavani vyZivy je dileZité ovéfit spravnou
polohu sondy. Podivejte se na cisla oznacujici centimetry
na sondé. Porovnejte je s ¢isly zaznamenanymi v oddile s
informacemi. Pokud se lisi, upravte sondu a prstenec. Dalsi
podrobnosti najdete v oddile Péce o sondu

4. Pred otevienim tekutou stravu protfepejte a otfete vicka
nddob. Kdyz nepoutijete viechnu tekutou stravu, zakryjte

otevienou nadobu vickem, zaznamenejte datum a cas a
ulozte ji do chladnicky. Zlikvidujte tekutou stravu starsi nez
24 hodin. Nemichejte novou tekutou stravu se starou. Vzdy se
miize stat, Ze se zkazi.

5. Nalijte tekutou stravu do vaku pro vyzivu.

6. Napliite tekutou stravou hadicky vyZivovaci sady; snizite
tim objem vzduchu zavedeny do Zaludku. Pfipojte hadicky k
pumpé pro enteralni vyzivu. Pumpu nastavte podle pokyni
vyrobce.

7. Otevete vicko jejundlniho vstupu jejundlni vyZivové sondy
MIC*,

8. Pomoci stikacky ENFit® pripojené k jejundInimu vstupu
proplachnéte sondu predepsanym mnozstvim vody (viz oddil
Proplachovéni sondy vyse).

9. Bezpecné pripojte konektor ENFit® vyZivovaci sady k
jejundInimu vstupu jejundlni vyZivové sondy MIC*. Dejte
pozor, abyste spojeni vyZivovaci sady se vstupem neutahli
nadmérmé.

10. Pokud je vyZivovaci sada opattena svorkou, oteviete ji.

11. Zapnéte enterdIni pumpu.

12. Odpojte konektor ENFit® vyZivovaci sady od jejundiniho

vstupu.

. Pomoci stfikacky ENFit® piipojené k jejundinimu vstupu
proplachnéte sondu piedepsanym mnozstvim vody (viz oddil
Proplachovéni sondy vyse).

. Zaviete vicko jejundlniho vstupu jejundini vyZivové sondy
MIC*.

Poznamka: Pokud je tekutd strava pritomna v gastrické
drendi, preruste poddvdni vyZivy a informujte odborného
Iékare.

Podavani léku

Pokud je to mozné, podavejte tekuté Iéky a konzultujte

s [ékarnikem, zda je bezpecné rozdrtit tuhé Iéky a smisit je

s vodou. Pokud je to bezpecné, rozdrtte tuhé Iéky na jemny

prasek a rozpustte jej v teplé vodé, nez jej podate vyZivovou

sondou. Nikdy nedrtte [éky s enterosolventnim potahem ani léky
nesmésujte s tekutou stravou.

1. Nachystejte vybaveni: 1ék; stfikacku ENFit®; vodu na
propléchnuti sondy.

2. Umyjte si ruce mydlem a vodou. Oplachnéte je a fadné
osuste.

3. Pred zacatkem podavani [éki je dllezité ovéfit spravnou
polohu sondy. Podivejte se na ¢isla oznacujici centimetry
na sondé. Porovnejte je s ¢isly zaznamenanymi v oddile s
informacemi. Pokud se lisi, upravte sondu a prstenec. Dalsi
podrobnosti najdete v oddile Péce o sondu
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. Pripravte Iék podle pokynii Iékarnika.

. Napliite stfikacku ENFit® spravnym mnozstvim léku.

. Oteviete vicko jejundlniho vstupu jejundlni sondy MIC*.

. Pomaoci stfikacky ENFit® propléchnéte sondu predepsanym

mnozstvim vody (viz oddil Proplachovani sondy vy3e).

8. Ke vstupu bezpecné pfipojte stiikacku ENFit® obsahujici Iék.
Dejte pozor, abyste spojeni stiikacky se vstupem neutdhli
nadmémé.

9. Podejte Iék stlacenim pistu stfikacky ENFit®.

10. Odpojte stiikacku od vstupu.

11. Pomoci stitkacky ENFit® propléchnéte sondu predepsanym
mnozstvim vody, jak je popsano v Obecnych pokynech
tykajicich se proplachovani.

12. Zaviete vicko vstupu.

Péce o stoma

Béhem hojeni stomatu peclivé omyvejte misto obycejnym
fyziologickym roztokem tiikrat denné a odstraiite malé mnozstvi
hlenu, které se obvykle kolem stomatu nahromadi. Kdyz hlen
zaschne, miiZe drazdit kizi. Zaschly materidl Ize uvolnit malym
mnozstvim vody.

Po zahojeni stomatu je nejlepsi dikladné myti jemnym mydlem
avodou. Zakryti mista neni nutné, piispiva k rozmoceni kiize a
infekci. NepouZivejte masti ani zasypy s obsahem lécivych latek,
pokud to nedoporucil odborny Iékaf. NepouZivejte pfipravky

na bazi mineralniho oleje ani vazeliny. NEOTACEJTE SONDOU.
Jejundlnimi sondami se nesmi otdcet, protoze se zalomi. Pokud
dojde k zalomeni sondy, poradte se s lékaiem.

Péce o sondu

1. Udrzba balénku: Jednou za tyden zkontrolujte objem
vody v balénku. Pripojte injekéni stiikacku se samdi luerovou
$pickou ke vstupu pro pInéni baldnku (oznaceného ,BAL").
Odsajte vodu z balonku. Mnozstvi vody, které odsajete,
by mélo odpovidat predepsanému mnoZstvi vody. Pokud
odsajete méné nez predepsané mnozstvi vody, nahradte
je mnozstvim, které doporucil odborny Iékaf. Nikdy
nepridavejte vodu, dokud neodsajete viechnu vodu z
balénku. Neprekracujte predepsané mnozstvi vody.
Poznamka: Pouzivdnistiikacky se systémem Luer-Lock miiZe

~ o v

2. Zména délky sondy: Zkontrolujte centimetrové ¢islo na
sondé pred kazdym poddvanim vyZivy a pfi péci o sondu.
Porovnejte polohu sondy s ¢islem zaznamenanym v oddile
s informacemi. Pokud je tato délka pfilis mala nebo velka,
omyjte sondu a obé strany zadrzovaciho prstence mydlem
avodou. Upravte sondu a prstenec do plvodni polohy.
Prstenec by mél byt 1-2 mm od stomatu a pfidrZovat tak
baldnek prilehly ke vnitfni sténé Zaludku.

3. Ucpani sondy: Prekazky mohou vzniknout nahromadénim
tekuté vyZivy nebo jinych létek (télesnych tekutin, Iéka)

uvnitf sondy. Zabrénite tomu dikladnym proplachovanim
sondy podle popisu v oddile Proplachovani sondy vy3e.
Pokud je protékéni pomalé, opatrné vstiiknéte vodu
stfikackou a nechte ji vytékat z sondy, dokud se pekdzka
neuvolni. Kdyz citite pilis velky odpor a nemizete vodu
viibec vstiiknout, bude moznd tfeba zménit polohu sondy
nebo ji vymeénit, protoze miize byt zalomend. Vysoky tlak
miize sondu roztrhnout. Pokud je piekézka nad drovni kiize,
promnéte sondu mezi prsty a piekazku rozmélnéte. Pokud
7ddné z téchto opatieni nezabere, zavolejte odborného
|kare. Zavedent jakéhokoli ciziho predmétu do sondy ji
miize perforovat.

4. Granulacni tkan: Malé mnoZstvi nadbytecné tkané kolem
mista stomatu znamena jen, Ze se télo snazi ranu zahojit.
To je normalni. Je téZ normdlni, Ze tato nadbytecnd tkan
vylucuje malé mnoZstvi hlenu. Pokud tato tkan pilis krvaci,
mokva nebo bréni nastaveni vnéjsiho zadrzovaciho prstence,
zavolejte odborného Iékare.

5. Neobvyklé pifiznaky: Poradte se s poskytovatelem
zdravotni péce, pokud se vyskytnou nékteré z nésledujicich
priznaki:
bolest bricha - nepohodIny pocit v biise - citlivost bficha «
nadmuti bficha - zdvrat nebo mdloby - nevysvétlend horecka
« neobvykle silné krvéceni z sondy nebo kolem ni.

CO DELAT:

PROPLACHUJTE jejunélni vstup kazdych est hodin vodou.

UDRZUJTE jejundlni vstup cisty.

OMYVEJTE Casto sondu a vnéjsi zadrZovaci prstenec.

NASTAVUITE  polohu vnéjsiho zadrzovaciho prstence 1-2
mm nad kiizi.

POUZIVEJTE  pro jejundlni vyZivu komeréné vyrabénou
tekutou stravu.

PODAVEJTE tekutou stravu pomoci enteralni pumpy.

CO NEDELAT:

NENECHAVEJTE tekutou stravu stat v sondé.

NEPOUZIVEJTE zadnou stravu, kterou nepfedepsal
poskytovatel zdravotni péce.

NENAPLNUJTE  balének vzduchem, Iéky ani stravou.

NEPRITLACUJTE vnéjsi zadrzovaci prstenec tésné k biichu.

NESVORKUJTE  sondu néstroji, které by ji mohly poskodit.

NEPOUZIVEJTE lubrikanty a krémy na bazi oleje.

NEPROVADEJTE gravitaéni nebo bolusové podavani stravy
jejunélnim vstupem.

NEPOUZIVEJTE jejundlni vstup pro aspiraci ani pro kontrolu
rezidua.

NEOTACEJTE  sondou dokola.

NEPRILEPUJTE prstenec naplasti ke kiizi.

NEZKOUSEJTE  odstranit prekazku drétem nebo jinym cizim
predmétem.



Odstrariovani problémi

Problém Pficina Néprava
1. Gastricka Vnéjsi zadrZovadi prstenec Upravte polohu vnéjsiho zadrZovaciho prstence. Ma byt 1-2 mm
netésnost. neni spravné nastaveny nebo | (cca tloustka pétikoruny) od kiize. Po nastaveni prstence zkontrolujte
balének nepfiléhd k zaludecni | objem vody v baldnku. Nepfidavejte vic vody do balonku, dokud
sténé. neodsajete vsechnu vodu, kterou byl pivodné naplnén.
Balonek je mélo napInény. Poznamka: Maximdini objem vody v baldnku je 10 ml. Nepfekracujte
tento objem.
Presvédcte se, Ze je kiize kolem sondy (stomatu) Cistd a sucha.
Pockejte 15 minut a zkontrolujte, jestli byl problém vyfesen. Pokud
problém nebyl vyfesen, oznamte to lékafi.
2.Vnéjsizadrovaci | Nahromadéni mastnoty z Omyjte sondu a vnéjsi zadrzovaci prstenec teplou mydlinkovou
prstenec klouze. kiize nebo jinych lubrikantd vodou. Po omyti znovu nastavte vnéjsi zadrzovaci prstenec do
nasondé. vzdélenosti 1-2 mm (cca tloustka pétikoruny) od kiize a presvédcte
se, 7 balonek pfiléhd k zalude¢ni sténé. NETAHEJTE PRILIS SILNE.
Za hodinu zkontrolujte, jestli vnéjsi zadrZovaci prstenec stale drzi
sondu ve spravné poloze. Pokud problém nebyl vyesen, oznamte
to lékafi.
3.Sonda se zkracuje. | Vnéjsizadrzovaci prstenec Omyjte sondu a vnéjsi zadrZovaci prstenec podle pokynii v ¢. 2 vyse.
klouze kvili nahromadéni
mastnoty na sondé.
4.Sonda se Balonek je mélo napInény Odsajte vodu z baldnku a porovnejte objem s mnozstvim, kterym
prodluzuje. nebo nefunkéni. byl piivodné napInén. Pokud je balonek mélo naplnény, napliite
jej znovu do piivodniho predepsaného objemu. Objem pravidelné
kontrolujte. Pokud se velikost stale méni, oznamte to lékafi.
5.Balonek je Riizné. Oznamte to Iékafi.
netésny nebo
praskly.
6. Pacient zvraci a/ Jejundini lumen je zavedendo | Oznamte to lékafi.
nebo vdechne Zaludku misto do jejuna.
Zaludecni Tekuté strava je podavana
obsah. PHIiS rychle.
7.Tekutd strava JejundIni lumen je zalomeny Proplachnéte 20-30 ml vody (dospéli) nebo 10—15 ml vody (déti).
neproudi volné nebo ucpany. Pokud citite odpor nebo voda neproudi volné, oznamte to lékafi.
jejundlni sondou.
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AVANOS* MIC Jejunal ernzringssonde (J-sonde)
med ENFit’ Connector

Patientplejeanvisninger

MIC* Jejunal (J) erzeringssonde er en ernringsanordning i

ét stykke. Den indfores i mavesaekken via en gastrostomi. En
ballon, der sidder inde i mavesakken, holder sonden pa plads
indvendigt, mens den udvendige retentionsring holder sonden
pé plads udvendigt. Adgangsporten er mrket "Jejunal” og
anvendes til at tilfore ernaering i tyndtarmen. Porten er forsynet
med en ENFit® Connector, som passer sammen med ENFit®-
ernaringssat og -sprajter. Den anden port, som er merket "Bal",
anvendes til at fylde og tomme ballonen.

Noglebegreber

(A) Jejunalport

(C) Udvendig retentionsring

(E) Rontgenabsorberende stribe

Skylning af sonden

Skyl erneringssonden med vand hver 4.-6. time under

kontinuerlig emzeringstilfarsel, hver gang ernzeringstilforslen

afbrydes, mindst hver 8. time, hvis sonden ikke bliver brugt,
eller i henhold til den behandlende laeges anvisninger.

Skyl ernaeringssonden for og efter indgivelse af medicin og

mellem indgivelse af forskellige typer medicin. Undgé brug

af andre vaesker sésom tranebaersaft og cola til at skylle

emnzringssonden.

« Brug en 30til 60 ml ENFit®-sprajte. Brug ikke
injektionssprajter af mindre storrelse, da det kan gge presset
pa sonden og potentielt spraenge mindre sonder.

« Brug vand med stuetemperatur til skylning af sonden.

- Skyl altid sonden med den mangde vand, som den
behandlende laege har foreskrevet.

« Brug ikke overdreven kraft til at skylle en sonde. Overdreven
kraft kan perforere sonden og forérsage personskade.

(B) Ballonport
(D) Retentionsballon
(F) Udgangsport

Jejunal ernzring
/N Advarsel: Slut aldrig jejunalporten til sug. Mél ikke
restindhold i kken via jejunalporten. Forsgg

aldrig atindgive ernring via bolustilforsel gennem

jejunalporten.

1. Saml udstyret: eraringspraeparat, ernaringssat,
ENFit®-sprojte, enteral ernaeringspumpe, vand til skylning
af sonden.

2. Vask henderne med saebe og vand. Skyl og tor dem
grundigt.

3. Faremzringstilforslen pabegyndes, er det vigtigt
at kontrollere, at sonden er placeret korrekt. Kig pa
centi skalaen pd sonden. S lign veerdierne med
de vaerdier, der er registreret i informationsafsnittet. Hvis
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verdierne er forskellige, skal du justere sonden og ringen.
Du kan finde flere oplysninger i afsnittet Sondepleje.

4. Ryst beholderen med emaeringspraeparatet, og tor laget
af, for du abner beholderen. Hvis du ikke bruger alt
ernringspraeparatet, skal du lukke den abne beholder til,
notere dato og klokkeslzt og stille beholderen i koleskabet.
Ernzeringspraeparat, der er mere end 24 timer gammelt, skal
kasseres. Bland ikke nyt eraeringspraeparat med gammelt.
Der er altid en risiko for, at praeparatet bliver fordzervet.

5. Hald emaringspraeparatet i emaringsposen.

6. Lad ernringspraeparatet labe gennem emaringssttets
slange for at minimere den maengde luft, der kommer ned
i maven. Fastgor slangen til den enterale ernaeringspumpe.
Indstil pumpen i henhold til producentens anvisninger.

7. Rbn haetten til jejunalporten pa MIC* J-ernzeringssonde.

8. Skyl sonden med den foreskrevne maengde vand ved hjelp
af en ENFit®-sprojte, der sluttes til jejunalporten (se afsnittet
Skylning af sonden ovenfor).

9. Slut ENFit®-ernaeringssattets konnektor til jejunalporten pa
MIC* J-ernringssonde, og sorg for, at den sidder ordentligt
fast. Pas pa ikke at stramme ernaringsszttets konnektor for
meget, nar du slutter den til adgangsporten.

. Hvis ernringsszttet er forsynet med en klemme, skal du
dbne den.

11. Start ernaringspumpen.

12. Frakobl ENFit®-ernaeringssattets konnektor fra
jejunalporten.

. Skyl sonden med den foreskrevne maengde vand ved hjaelp
af en ENFit®-sprojte, der sluttes til jejunalporten (se afsnittet
Skylning af sonden ovenfor).

. Luk hatten til jejunalporten pa MIC* J-ernringssonde.
Bemaerk: Hvis der er erneringspraparat i det udtomte
maveindhold, skal du stoppe emeeringstilfarslen og informere
leegen.

Indgivelse af medicin

Brug flydende medicin, sa vidt det er muligt, og radfer dig med

farmaceuten, hvis du vil vide, om det er sikkert at knuse fast

medicin og blande det med vand. Hvis det er sikkert, skal du

knuse den faste medicin til et fint pulver og oplase pulveret i

varmt vand, for medicinen indgives via ernaeringssonden. Knus

aldrig enterisk overtrukket medicin, og bland aldrig medicin

med ernringspraeparatet.

1. Saml udstyret: medicin, ENFit®-sprajte, vand til skylning
af sonden.

2. Vask haenderne med sabe og vand. Skyl og tor dem
grundigt.

1
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3. For medicinindgivelsen pdbegyndes, er det vigtigt
atkontrollere, at sonden er placeret korrekt Kig pa
i skalaen pd sonden. S gn verdierne med
de véerdier, der er registreret i informationsafsnittet. Hvis
vrdierne er forskellige, skal du justere sonden og ringen. Du
kan finde flere oplysninger i afsnittet Sondepleje.

. Klarger medicinen som ordineret af farmaceuten.

. Fyld en ENFit®-sprojte med den rette maengde medicin.

. Abn haetten til jejunalporten p& MIC* J-emzringssonde.

. Skyl sonden med den foreskrevne mangde vand ved

hjzelp af en ENFit®-sprajte (se afsnittet Skylning af sonden
ovenfor).

8. Slut ENFit®-sprajten, som indeholder medicinen, til
adgangsporten, og sorg for, at den sidder ordentligt fast. Pas
pa ikke at stramme sprajten for meget, nar du slutter den til
adgangsporten.

9. Indgiv medicinen ved at trykke ENFit®-sprojtens stempel
ned.

10. Fjern sprojten fra adgangsporten.

11. Skyl sonden med den foreskrevne maengde vand ved hjelp
af en ENFit®-sprojte som beskrevet i afsnittet Generelle
retningslinjer for skylning.

12. Luk hetten til adgangsporten.

Stomipleje

Efterhanden som stomien heler, skal du rense stomistedet
forsigtigt med almindeligt saltvand tre gange dagligt for at ferne
de sma maengder slim, der normalt samler sig omkring stomien.
Hvis slimen far lov til at tarre ind, kan den irritere huden. Brug
eventuelt en lille smule vand til at losne indtrret slim.

Nar stomien er helet, anbefales det at rense den med mild saebe
og vand. En forbinding er ikke nodvendig, da den bidrager til
hudmaceration og infektion. Undlad at bruge medicinsk salve
eller pudder, medmindre legen har anbefalet at gare det. Brug
ikke produkter baseret pa mineralolie eller vaseline. DREJ IKKE
SONDEN. Jejunalsonden ma IKKE drejes, da det kan fa den til at
sla bugter. Hvis der opstar en bugtning pa sonden, skal du rdfgre
dig med lzegen.

Sondepleje

1. Vedligeholdelse af ballonen: Tjek vandmangden
i ballonen en gang om ugen. Indfor en Luer-sprojte i
ballonporten (merket "Bal"). Trek vandet ud af ballonen.
Den mangde vand, du traekker ud, skal svare til den
foreskrevne mangde. Hvis du traekker mindre vand ud end
den foreskrevne mangde, skal du fylde op til den mangde,
lzegen har anbefalet. Tilfor aldrig vand, for du har trukket
altvandet ud af ballonen. Overstig ikke den foreskrevne
mangde vand.
Bemaerk: Brug af en Luer Lock-sprajte kan besvaerliggre
opgaven. Det anbefales at bruge en Luer Slip-sprajte.
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. Endring af sondelangden: Tjek centimeterskalaen pa

sonden for hver ernzeringstilforsel og under sondepleje.
Sammenlign sondens placering med den veerdi, der er
registreret i informationsafsnittet. Hvis sonden er for kort
eller for lang, skal du forst vaske sonden og begge sider

af retentionsringen med saebe og vand. Juster ringen og
sonden til deres originale position. Ringen skal sidde 1-2 mm
fra stomien, for at ballonen er forankret mod den indvendige
mavevag.

. Tilstopning af sonden: Tilstopning kan skyldes

ansamlinger af ernzeringspraeparat eller andre materialer
(kropsvaesker, medicin) inde i sonden. Det kan undgds ved at
skylle sonden grundigt som beskrevet i afsnittet Skylning af
sonden ovenfor. Hvis gennemstremningen gennem sonden
erlangsom, skal du forsigtigt sprajte vand ind i sonden og
lade det stromme ud igen, indtil blokeringen er fernet. Hvis
der merkes for stor modstand, og du slet ikke kan indsprajte
vand, kan det skyldes, at der er en bugtning pa sonden, og
det kan vaere nodvendigt at justere eller genplacere den.
Hojt tryk kan fa sonden til at spraenge. Hvis blokeringen
sidde over hudoverfladen, skal du massere sonden mellem
fingrene for at bryde blokeringen op i mindre stykker. Hvis
ingen af disse foranstaltninger loser problemet, skal du
kontakte laegen. Indfor aldrig fremmedlegemer i sonden, da
de kan stikke hul pa den.

. Granulationsvaev: Hvis der dannes en lille smule ekstra

vaev omkring stomistedet, er det blot kroppens forsag pa at
hele saret. Det er helt normalt. Det er ogsa normalt, at det
ekstra vaev udskiller en lille smule slim. Hvis vaevet bloder
kraftigt, vaesker eller besvaerligger placeringen af den
udvendige retentionsring, skal du kontakte legen.

. Usaedvanlige symptomer: Kontakt sundhedspersonalet,

hvis der opstar et eller flere af falgende symptomer:
Mavesmerter - Ubehag i maven « @mhed i maven « Udspilet
mave - Svimmelhed eller besvimelse « Feber uden arsag «
Usaedvanligt kraftig bledning gennem eller omkring sonden.

Skyl jejunalporten med vand hver sjette time.

Hold jejunalporten ren.

Rengor sonden og den udvendige retentionsring ofte.
Juster den udvendige retentionsring, sa den sidder 1-2
mm over huden.

Brug feerdigblandet ernzeringspraeparat til jejunal
emering.

Brug en ernaeringspumpe til at indgive
emaringspraeparatet.

Lad ikke ernringspraeparat sidde i sonden.
Folg ikke andre kostplaner end den, sundhedspersonalet

har anbefalet.
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mod huden.

beskadige sonden.

jejunalporten.

Fejlfinding

Fyld ikke ballonen med luft, medicin eller mad.
Skub ikke den udvendige retentionsring helt tt ned

Afklem ikke sonden med instrumenter, der kan

Anvend ikke oliehaserede smaremidler og cremer.
Anvend ikke gravitationstilfarsel eller bolustilfarsel via

- Saet ikke sug pa jejunalporten, og brug den ikke til at
kontrollere for restindhold i mavesakken.

- Drej ikke sonden rundt.

- Fastgor ikke ringen til huden.

- Forsag ikke at fierne en blokering med en metaltrad
eller andre fremmedlegemer.

Fejl

Arsag

Afhjaelpning

1. Udsivning af
maveindhold.

Den udvendige retentionsring
er ikke justeret korrekt, eller
ballonen ligger ikke an mod
mavevaggen.

Ballonen er ikke tilstraekkeligt

fyldt.

Juster den udvendige retentionsring. Den skal sidde 1-2 mm (cirka
samme tykkelse som en enkrone) over hudoverfladen. Nar du har
justeret ringen, skal du kontrollere vandmaengden i ballonen. Tilfor
ikke mere vand til ballonen, for du har trukket alt det vand, som
oprindeligt blev fyldt i ballonen, ud.

Bemaerk: Ballonens maksimale volumen er 10 ml. Overstig ikke den
maengde.

Srg for, at huden omkring sonden (stomien) er ren og ter. Vent 15
minutter, g se, om problemet er afhjulpet. Hvis problemet ikke er
afhjulpet, skal du kontakte leegen.

2, Den udvendige
retentionsring
glider ud af
position.

Ansamling af hudfedt eller

andre smoremidler pa sonden.

Renger sonden og den udvendige retentionsring med varmt
sebevand. Juster efter rengoringen den udvendige retentionsring,
sd den sidder 1-2 mm (cirka samme tykkelse som en enkrone) over
hudoverfladen, og serg for, at ballonen ligger an mod mavevaeggen.
BRUG IKKE OVERDREVEN KRAFT. Kontroller efter en time, at den
udvendige retentionsring stadig holder sonden pa plads i korrekt
position. Hvis problemet ikke er afhjulpet, skal du kontakte laegen.

3.Sonden bliver
kortere.

Ansamling af fedt pa sonden,
som far den udvendige
retentionsring til at glide ud
af position.

Renger sonden og den udvendige retentionsring som beskrevet i
punkt 2 ovenfor.

4. Sonden bliver
lengere.

Ballonen er ikke tilstraekkeligt
fyldt eller fungerer ikke
korrekt.

1
Jn v,

Traek vandet ud af ball og den med
den maengde, der oprindeligt blev fyldt i ballonen. Hvis ballonen
ikke er tilstraekkeligt fyldt, skal du fylde op til den oprindelige,
foreskrevne volumen. Kontroller volumen periodisk. Hvis ballonen
fortsat taber vaeske, skal du kontakte lgen.

28

5. Ballonen lakker Forskellige. Kontakt legen.
eller spreenger.
6. Patienten Jejunalsonden befinder sig Kontakt legen.
kaster op og/ imavesakken i stedet for i
eller aspirerer jejunum.
maveindhold. Tilfarselshastigheden for
ernaringspraparatet er
for hoj.




Fejl

Arsag

Afhjeelpning

7. Eraringsprapa-
ratet flyder ikke
frit gennem
jejunalsonden.

Jejunalsonden har en
bugtning eller en blokering.

Skyl med 20-30 ml vand (voksne) eller 10-15 ml vand (barn). Hvis
der maerkes modstand, eller vandet ikke flyder frit, skal du straks
kontakte legen.

29



Jejunaalne toitmissond AVANOS* MIC’ (J-sond)

koos ENFit" iihendusega

Patsiendi ravijuhised

Jejunaalne (J) toitmissond MIC* on iihtne toitmisseade. See
sisestatakse makku [abi mao stoomi. Sondi hoiavad kinni mao
seespool asuv balloon ja vljaspool asuv valine kinnitusrongas.
Juurdepddsuport kannab nimetust Jejunal ja seda kasutatakse
toitainete viimiseks peensoolde. See sisaldab ihendust ENFit®,
mis Ghildub toitmiskomplektide ja siistaldega ENFit®. Teine port
kannab nimetust Bal. ja seda kasutatakse ballooni taitmiseks
ning tiihjendamiseks.

Pohimoisted

(A) tiihisoole juurdepaasuport  (B) ballooni téitmisport
(C) véline kinnitusrdngas (D) kinnitusballoon

(E) rontgenkontrastne riba (F) véljumisport
Sondi loputamine

Pideval toitmisel loputage toitmissondi iga 4—6 tunni jarel, iga

kord toitmiskatkestuse ajal, sondi mittekasutamisel vahemalt

iga 8 tunni tagant voi vastavalt arsti juhistele. Loputage sondi
enne, pdrast ja iga ravimi manustamise vahepeal. Vltige

teiste vedelike, nt johvikamahla ja koolajookide kasutamist

toitmissondi loputamisel.

- Kasutage 30-60 ml siistalt ENFit®. Arge kasutage véiksema
suurusega siistlaid, kuna need suurendavad survet sondile ja
see voib vdiksemad sondid purustada.

- Sondi loputamiseks kasutage toatemperatuuril vett.

- Sondi loputamiseks kasutage alati arsti poolt vélja toodud
koguses vett.

- Arge kasutage sondi loputamisel liigset survet. Liigne surve
vdib sondi mulgustada ja pohjustada vigastusi.

Tiihisoole kaudu toitmine

/\Hoiatus! Tiihisoole porti ei tohi kunagi iihendada

vaakumiga. firge mdétke jadkainete koguseid tiihisoole

pordist. Arge kunagi iiritage toita boolusega labi
tiihisoole valendiku.

1. Koguge kokku seadmed: toitelahus; toitmiskomplekt; siistal
ENFit®; enteraaltoitmise pump; vesi sondi loputamiseks.

2. Peske kded seebi ja veega. Loputage ja kuivatage need
korralikult.

3. Enne toitmise alustamist on oluline veenduda, et sond oleks
oiges asendis. Kontrollige sondil asuvaid sentimeetrite
markeid. Vorrelge neid iiles margitud arvudega patsiendi
infolehel. Kui need on erinevad, siis kohendage sondi
ja rongast. Tapsemate juhiste saamiseks vaadake sondi
hooldamise peatikki.

4. Loksutage toitelahust ja piihkige ndupealis enne avamist
puhtaks. Kui toitelahust tervenisti dra ei kasutata, sulgege

avatud nou, kirjutage iiles kuupdev ja kellaaeg ning
hoiustage seda kiilmkapis. Rohkem kui 24 tundi vana
toitelahus tuleb minema visata. Arge segage uut toitelahust
vanaga. Alati on vdimalus, et see vdib rikneda.

5. Valage toitelahus toitmiskotti.

6. Viige toitelahus &hi toitmiskomplekti voolikute, et
vahendada makku siseneva 6hu kogust. Kinnitage voolikud
enteraalse toitmispumba kiilge. Pumba iilesseadmiseks
jargige tootja juhiseid.

7. Keerake toitmissondi MIC* J tiihisoole juurdepaasupordi
kork maha.

8. Loputage sondi tiihisoole juurdepddsupordi kaudu ette
nahtud koguse veega, kasutades selleks siistalt ENFit® (vt
eespool peatiikki,Sondi loputamine”).

9. Kinnitage toitmiskomplekti ENFit® Gihendus kindlalt
toitmissondi MIC* J tiihisoole juurdepddsupordi kiilge.
Olge ettevaatlik, et toitmiskomplekti éihendust mitte liiga
tugevasti juurdepadsuporti kiilge kinnitada.

. Kui toitmiskomplekti voolikul on klamber, siis tuleb see
avada.

11. Kdivitage toitmispump.

12. Uhendage toitmiskomplekt ENFit® tiihisoole
juurdepaasupordi kiiljest lahti.

. Loputage sondi tiihisoole juurdepaasupordi kaudu ette
nahtud koguse veega, kasutades selleks sistalt ENFit® (vt
eespool peatiikki,Sondi loputamine”).

. Keerake toitmissondi MIC* J tiihisoole juurdepadsupordi
kork maha.

Markus. Toitelahuse ilmumisel maoaspiraati peatage
toitmine ja teavitage sellest spetsialisti.

Ravimite manustamine

Voimalusel kasutage vedelravimeid ja pidage apteekriga nou,

kas tahke ravimi purustamine ja veega segamine on ohutu. Ohu

puudumisel jahvatage ravim peeneks pulbriks ja lahustage see
enne toitmissondi kaudu manustamist veega. Arge purustage
kunagi enteraalse kattega ravimeid ega segage ravimit
toitelahusega.

1. Koguge kokku seadmed: ravim; siistal ENFit®; vesi sondi
loputamiseks.

2. Peske kded seebi ja veega. Loputage ja kuivatage need
korralikult.

3. Enne ravimi manustamist on oluline veenduda, et sond
oleks diges asendis. Kontrollige sondil asuvaid sentimeetrite
markeid. Vorrelge neid iiles mérgitud arvudega patsiendi
infolehel. Kui need on erinevad, siis kohendage sondi
jarongast. Tapsemate juhiste saamiseks vaadake sondi
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hooldamise peatiikki.

4. Valmistage ravim ette nii, nagu farmakoloog on ette
kirjutanud.

5. Taitke siistal ENFit® sobivas koguses ravimiga.

6. Keerake sondi MIC* ) tiihisoole juurdepadsupordi kork maha.

7. Loputage sondi ette nahtud koguse veega, kasutades selleks
stistalt ENFit® (vt iilalolevat peatiikki,Sondi loputamine”).

8. Uhendage ravimit sisaldav siistal ENFit® hoolikalt
toitmispordi kiilge. Olge ettevaatlik, et siistalt mitte liga
tugevasti juurdepddsuporti kiilge kinnitada.

9. Siistige ravim sisse, surudes selleks siistla ENFit® kolbi.

10. Eemaldage siistal toitmispordist.

11. Sondi loputamiseks kasutage silstalt ENFit® peatiikis ,Uldised
loputusjuhised” ette néhtud koguse veega.

12. Sulgege toitmisport korgiga.

Stoomi hooldamine

Stoomi paranemisel puhastage piirkonda ettevaatlikult kolm
korda pdevas tavalise fiisioloogilise lahusega, et eemaldada
stoomi timber tavaliselt kogunev vaike kogus lima. Kogu lima
kuivamine voib pohjustada nahadrritust. Vaikese koguse vee
lisamine v@ib kuivanud osised lahti paasta.

Stoomi paranemise jérgselt on parim pohjalik pesemine
pehme seebi ja veega. Katmine ei ole vajalik, see pohjustab
naha matseratsiooni ja infektsiooni. Kui spetsialisti poolt ei ole
soovitatud, siis vltige ravisalvide ja -pulbrite kasutamist. Arge
kasutage mineraaldlil ega vaseliinil péhinevaid tooteid. ARGE
PGORAKE SONDI. Tiihisoole sonde EI TOHI pdrata, vastasel juhul
need niverduvad. Niverduste korral kiisige ndu arstilt.

Sondi hooldamine

1. Ballooni hooldamine: kontrollige veekogust balloonis
kord nddalas. Sisestage keermeta Luer-siistal ballooni
téitmisporti (kannab nime BAL). Tommake vesi balloonist
vélja. Valjatommatava vee kogus peab vorduma iiles
kirjutatud kogusega. Vdiksema kui iileskirjutatud koguse
véljatombamisel asendage kogus spetsialisti poolt
soovitatuga. Kunagi ei tohi vett siistida enne, kui kogu
eelnev vesi on balloonist eemaldatud. Arge iiletage ette
nahtud vee mahtu.

Markus. Luer-lukuga siistla kasutamine voib seda
raskendada. Soovitatav on kasutada lukuta Luer-siistalt.

2. Muutus sondi pikkuses: kontrollige iga kord enne
toitmist ja sondi hooldamisel sondil olevat sentimeetrite
arvu. Vorrelge sondi asendit teabe peatiikis iiles mérgitud
numbriga. Kui sond on liiga liihike vdi pikk, siis peske seda
ja kinnitusronga mélemaid pooli seebi ja veega. Reguleerige
rongas ja sond algsele positsioonile. Ballooni ankurdamiseks
sisemisele maoseinale peab rongas asetsema 1-2 mm
kaugusel stoomist.

=)

3. Sondi ummistus: ummistused voivad olla pohjustatud
toitelahuse voi muude akumulatsioonide (kehavedelikud,
ravimid) tottu sondis. Selle takistamiseks loputage sondi
pohjalikult nii, nagu on kirjeldatud eespool peatiikis ,Sondi
loputamine”. Aeglase voolu korral siistige ettevaatlikult
vett ja laske sellel sondist tagasi vélja voolata seni, kuni
ummistus on korvaldatud. Tundes liiga palju vastupanu
ja kui vett ei saa iildse siistida, voib olla vaja sond imber
paigutada voi asendada, sest see vdib olla niverdunud.
Korge rohk voib sondi purustada. Ummistuse asetsemisel
nahapiirist véljaspool masseerige sondi sormede vahel, et
ummistus korvaldada. Kui nimetatud meetmetest ei piisa,
votke tihendust spetsialistiga. Vodrkeha sisestamine sondi
voib selle punkteerida.

4. Granulatsioonikude: stoomi imber asetsev vdike
kogus lisakude on lihtsalt keha katse haava ravida. See on
normaalne. Lisakude vdib véikeses koguses lima eritada, mis
on samuti normaalne. Koe liigse veritsuse ja erituse puhul
voi vélise kinnitusronga asukoha segamisel vétke iihendust
spetsialistiga.

5. Ebatavalised siimptomid: pddrduge tervishoiutootaja
poole, kui teil esineb mni jargmistest simptomitest:
kohuvalu - ebamugavustunne kéhus « kdhu hellus «
kohupuhitus « peapddritus voi minestamine - seletamatu
palavik - ebatavaline kogus veritsust ldbi sondi voi selle
{imbruses.

KOHUSTUSED

VAJALIKON  Loputada tiihisoole juuredepdésuporti veega iga
kuue tunni tagant.

VAJALIKON  Hoida tiihisoole juurdepddsuport puhas.

VAJALIKON  Pesta sageli sondi ja vdlist kinnitusrongast.

VAJALIKON  Reguleerida valine kinnitusrongas 1-2 mm

kaugusele nahast.
VAJALIKON  Kasutada tiihisoolekaudseks toitmiseks
kaubanduslikult toodetud toitelat
VAJALIKON  Kasutada toitelahuse manustamiseks
toitmispumpa.

KEELUD

MITTE Lasta toitelahusel sondis piisida.

MITTE Kasutada dieeti, mis ei ole tervishoiuteenuse osutaja
poolt ette ndhtud.

MITTE Taita ballooni 6hu, ravimite ega toiduga.

MITTE Liikata valist kinnitusrongast tihedalt kohule.

MITTE Klammerdada sondi instrumentidega, mis vdivad seda
kahjustada.

MITTE Kasutada dlipdhiseid maardeaineid ja kreeme.

MITTE Kasutada gravitatsiooni mdjul toimivat vdi boolusega
toitmist Iabi tiihisoolepordi.
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MITTE

MITTE
MITTE
MITTE

vodrkehaga.

Probleemide lahendamine

Kasutada tiihisoolepordis vaakumit véi kontrollida selle
kaudu jadkaineid.

Péérata sondi ringi.

Kleepida rongast nahale.

Proovida ummistust eemaldada traadi voi mone muu

Probleem Pohjus Lahendus
1. Maoleke Valine kinnitusrdngas ei ole Reguleerige vélist kinnitusrongast. See peaks asetsema 1-2 mm
korralikult requleeritud voi (u miindi paksus) nahast. Parast ronga reguleerimist kontrollige
balloon ei ole vastu maoseina. | balloonis olevat veekogust. Kunagi ei tohi vett ballooni juurde
Balloon ei ole piisavalt siistida enne, kui kogu eelnevalt ballooni taitmiseks kasutatud vesi
taidetud. on sellest eemaldatud.
Mérkus. Ballooni maksimaalne maht on 10 ml. Arge seda mahtu
iiletage.
Veenduge, et sondi (stoomi) iimber olev nahk oleks puhas ja kuiv.
Oodake 15 minutit ja kontrollige, kas probleem on kdrvaldatud. Kui
probleem ei ole lahendatud, teatage sellest arstile.

2. Viline Nahadlide ja muude Puhastage sond ja vdline kinnitusrangas sooja vee ja seebiga.
kinnitusréngas madrdeainete kogunemine Pérast puhastamist reguleerige valine kinnitusrongas 1-2 mm (u
libiseb. sondile. miindi paksus) nahast eemale ja veenduge, et balloon oleks vastu

maoseina. ARGE KASUTAGE LIIGSET JOUDU Kontrollige tunni aja
parast, et véline kinnitusrangas hoiaks jatkuvalt sondi korralikult
paigal. Kui probleem ei ole lahendatud, teatage sellest arstile.

3. Sondi pikkus 0li kogunemine sondile, mis Puhastage sond ja vdline kinnitusrdngas vastavalt eespool olevatele
vaheneb. pohjustab vélise kinnitusronga | juhistele punktis 2.

libisemist.

4, Sondi pikkus Balloon ei ole piisavalt Tommake vesi balloonist vélja ja vorrelge selle kogust algselt

suureneb. tdidetud voi see ei toimi ballooni sisestatud veekogusega. Ballooni alatditumise korral téitke
korralikult. see uuesti algsele ette ndhtud mahule. Kontrollige regulaarselt
mahtu. Suuruse muutuse jatkumise korral teavitage sellest arsti.

5. Ballooni leke voi Mitmesugused. Teavitage sellest arsti.
purunemine.

6. Patsient oksendab | Tiihisoolevooliku valendik on | Teavitage sellest arsti.
ja/voi aspireerib tiihisoole asemel maos.
maosisu. Toitelahuse voolukiirus on

liiga suur.

7. Toitelahus ei Tiihisoolevooliku valendikon | Loputage 20-30 ml veega (tdiskasvanud) voi 10-15 ml veega
voola vabalt Iabi niverdunud voi ummistunud. | (lapsed). Vastupanu tundmisel voi kui vesi ei voola vabalt, teavitage
tiihisoole sondi. sellest kohe arsti.




pe ouvdeopo ENFit”

AVANOS* MIC" KaBetripag vnotdikng oitiong (KaBetipag J)

038nyiec ppovridac agdeviy

0 kaBetipag vnoudikic (J) aitiong MIC* amotehei eviaia povdda
aitiong. Eloépyetat atov oTopayo Stapéoou yaotpootopiag. Eva
UMaNGVL 0TO E0WTEPIKO TOU GTOPAYOU KPaTd Tov Kabetiipa otnv
B¢0n ToU £0WTEPIKA, EVW 0 £§WTEPIKAC SAKTOMOG KpaTd TOV
KkaBetrpa otnv Béon Tou e§wtepikd. H Bupa mpdafaon éxet

v évdeién Jejunal kat xpnotpevet yia Ty toxétevon Tpogrig
010 hemto évtepo. NMephappdvel ouvdeapo ENFit®, oupBaro pe
Ta o€t oitiong kau Tiq a0ptyyeg ENFit®. Mia dedtepn 0pa pe v

OTEYVWOTE Tl EMENC.

. Mpotod EekvoeTe TV oiTion, €ival onpavTiko va

BePawbeite 611 0 KaBeTpag oag Ppioketat 6TV OwOTH

B¢on. Korrd€re Toug apiBpol Twv ekatooTav oTov kabetrpa.

TUYKPIVETE TOUG € TOUC apiBpoUGC Tou éXouV Kataypagei
otV evotnta mnpogoplav. Edv Stagépouy, mpooappdote
Tov KaBetrpa kat Tov daktoMo. la meploooTepeg
mNPoYopiec, GupBoUAeUTE(TE TV EvOTNTA PpoVTIdaAG TOU
Kkabetripa.

évbeién Bal. ypnotpedet yia Ty S1éykwon kat my anodidykwon
TOU prahoviol.

Bacixi opooyia

(A) Gvpa vnotidikng mpooPaong (B) Oupa S1dy

1CH
(A) Mmahovi suykpatnong
(2T) Bvpa e§odou

(I') E§wrepikdg daktohog
ouykpdtnong
(E) Aktvookiepn Awpida

‘Exm\von kaBetiipa

Exm\évete Tov kaBeTipa oitiong e vepo kabe 4-6 wpeg kata

T didpketa ouveyolc oitiong, omotadnmote oTiypr SlakomTeTal

1 oition, Touhdytotov ka6 8 Mpeg £dv o kabBetrpa dev

Xpnotpomoleitat 1y GUpHQWVa e TIC 08nyie¢ Tou latpol. Ekmévete

Tov KaBeTrpa oiTiong mpu, PETd Kat PETagy Twv Xopnynoewv

appdkwv. Amogedyete T xprion AAAWV byp@v, 6TWE Xupoy

QPAYKOOTAQUAOU Kal TOTWVY TUMOU KOAa, yia T éKmuon Twv

KaBetpwy oitiong.

« Xpnowonoteite 00ptyya ENFit® 30 éw¢ 60 ml. Mnv
XPnotpomolite aUpyyeC pkpdTEPOU peyéBoug, Kabug £Tal
umopei va avénbei n mieon aTov KaBetrpa Kat ot pikpdTEPOL
kaBernpeg evbéyetat va diappayovv.

« Xpnowomoteite vepo o€ Beppiokpacia dwpatiov yia Ty
£kmhuan Tou owAiva.

« Exmhévete Tov KaBetpa MAVTOTE |ie TV MOOOTNTA TOU VEPOU
Tou éxel kaBopiael o 1aTpac.

« Mnv aokeite umepBoNikn mieon yia my ékmuon Tou
kaBetrpa. Me v umepBohikr micon pmopei va SlatpnBei o
KkaBetrpac kat va mpokAnBEi TpavpaTIopd.

Nnotudiki cition

/N\Npogidomoinon: Mnv ouvéete moté Ty Bipa

vnoudikig mpésPacng oty avappopnon. Mnv petpdre

Ta Katdhouma amd Ty Bupa vnoTidikig mpocBacnc. Moté

PNV emyelprioeTe va Yopnynoete Siaheimovoa (bolus)

gition amé Tov vnoTidiko avhd.

1. ZUyKeVTpGOTE Ta anapaitnta: Slatpo@iko mapackevaopa,
o€t oitiong, ouptyya ENFit®, avhia eviepikng oitiong, vepo
yia v ékmhuon Tou kaBetrpa.

2. T\OveTe Ta yépla 6ag pe vepo Kat oamolvl. ZemuveTe kat

=)

1.
12.

@

=

LA 0T T0 Slatpo@ikd mapackebaopa kat kaBapiote

Ta KAMmAK1a Tou mepIEKT mpoTol Ta avoidere. Edv dev
XPNOUHOMOL0ETE ONO TO SIATPOPIKO TAPATKEVAOHA,
KAE(OTE TOV aVOIKTO TEPIEKTN, KaTaypdyTe TV nuepopnvia
Kat TV wpa, Kat amodnkevote Tov aTo Yuyio. Amoppiyte
0 O10TPOQIKO MAPaoKeLaopa 24 MPeC HeTd To Avotypa
TOU TEPLEKTN. Mnv avaptyvoete mao pie véo S1aTpo@iko
napaokevaopa. Ynapyel mavrote n mOavotnta va yaAdoeL.

. Pi€te 0 Slatpogikd mapaokehaopa oTov aoko oiTiong.
. Mepdote To S1aTPOPIKO Mapackehaopa Héaa amé Tiq

GWANVWOELC TOU OET OITIONG, Yid va pelwbei ) moodTnTa Tou
agpamou Ba loyeTeutei aTov atopayo. NposaptioTe Tig
GWANVOOELC TNV avThia eviepIKic oitiong. AkohouBRoTe Tig
001yi€g TOU KataokevaoTh yla Ty puBion e avthiag.

. Avoi€te To mopa e Bupag vnoTidikng mpéoPaong Tou

kaBetipa vnotdikig oitiong J MIC*.

. Xpnowomotwvrag ovptyya ENFit®, ekmhovete Tov kaBetripa

Stapéoov ¢ B0pag vnotidikic mpoopaong, Sloxetebovag
v kaBopiopévn moadTnTa vepou (avatpé€te oty votnTa
"Ekm\uon kaBetpa" napandvw).

. NpocaptrioTe mpooeKTIKd Tov a0vieapio ENFit® tou oet

aitiong oty Bupa vnotidikng mpooPaong Tou kabetipa
aitiong J MIC*. Mpooé&te va pnv ogigete umepBohikd Tov
60VEea}0 Tov 0€T oitiong otny Bopa mpdoacng.

. Edv n owhivwon Tou oet oftiong SlaBétet apyktrpa,

avoi€Te Tov.

Ekkwrote T avihia oitiong.

Anoouvdéate Tov 00vdeapio Tou o€t oitiong ENFit® amd v
B0pa vnouidikic mpoopaong.

. Xpnotpomoteyvrac 60ptyya ENFit®, exkmhvvere Tov kabetripa

Slapéoou ¢ Bopag vnotdiki mpooBacng, Sloyetedovtag
v kaBopiopévn moadtnTa vepou (avatpéSte oty evotnTa
"Ekm\uon kaBetpa" napandvw).

. K\eiote To moopa te B0pag vnotidiknc mpooPaong tou

kaBetpa vnoTidikng oitiong J MICK.
I \: Edv beite Siatpogikd may ua otV
YaoTpIK1} MapoyETeVan, aTauatriote T aition Kat eidomouiote
ToV EI01KG (aTPO.

L,
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Xopijynon pappdxwy

Xpnotpomoteite @appaka o vypr popen dtav eivar Suvatov kat

GUMBOUVAEUTEITE TOV (APHAKOTOLO Yidl Vel SIAMIOTAOETE Qv ival

aopahéc va ouvBNiBete aTeped pAppAKa KAl Va Ta avaptyVUETE

Je vepo. Edv ivar aopalég, koviopTomoleite Ta oTeped pdppaka

o€ Pop@I AemTi okovNG kat SLaNUETE T oKovN o€ YMapo vepo

Tipw and ™ Xopiiynon dlapéaou Tou kaberpa oitiong. Moté

nv ouvBAiBete pdppaka pe 0§uavBekTKn mkdAuYn Kat pnv

avapuyvdete pdppaka pe Siatpogikd map baoy

1. ZuyKevipwote Ta amapaitnra: eappaka, 60ptyya ENFit®,
vepd yia Ty ékmhuon Tou kaBetrpa.

2. TMNOvete Ta yépla 6ag pe vepo Kat oamolvt. ZemuveTe kat
OTEYVWOTE TA EMYPENG)C.

3. Tpotod §ekivioeTe TV YopryNoN appdkwy, eival onpaviikd
va BeBaiwbeite 6T 0 kabetrpag oag Ppioketat oy 6woTH
B¢on. Kotrd€re Toug apiByoie Twv ekatoot@v oTov Kabetrpa.
TUyKpIVETE TOUC i TOUC aptBOUE TIoV €XOUV KaTAYpAPE
otV evotnta mnpogoplav. Edv Siagépouy, mpooappoote
Tov KaBetrpa Kat Tov daktuNo. Na meploooTepeg
TANPOYopiec, GUBOUAEUTEITE TV evOTNTA PpOVTIdag Tou
KkaBetrpa.

4. ETolpdoTe Ta pappaka oUppwva jie Tic 0dnyieg Tov
(pappaKomolov.

5. Tepiote pua o0ptyya ENFit® pe Tyv katd\AnAn moodtnta
PAPHAKWV.

6. Avoiéte To mepa e Bupac vnoTidikn¢ mpooPaong Tou
kabetipa J MIC*.

7. Xpnowonowwvrag ovptyya ENFit®, ekmhoverte Tov kaBetrpa
Sloxetevovag Ty kabopiopévn moadTnTa vepou (avatpéte
oty evotnta "Ekmuon kaBetipa” mapandvw).

8. Zuvdéote otabepd Ty obptyya ENFit® mou mepiéyel To
@dppaxo otn B0pa mpooPaong. Npoaéte va pnv opiete
umepBoAikd Ty oVptyya atnv BVpa mpooacn.

9. Xopnynote 1o gdppako méovtag To éuPolo e ovptyyag
ENFite.

10. Apatpéate T oUptyya and T B0pa mpéoPaong.

11. Xpnotpomouiote pa avptyya ENFit® yia v ékmuon tou
kaBetrpa pe v mpokaBopiopiévn moadTnTa vePOU, 6w
neplypdpetal oTic Mevikég odnyieg ékmuong.

12. Kheiote 1o mopa te B0pag mpdaaong.

Opovrida otopiag

KaBwc n otopia emoulavetal, kabapilete mpooeTIka TV mepLoxn

L GUGIONOYIKO 0O TPELC POPEC TNV NIEP VLA VA ATTOPAKPUVETE

™ Wik moadtnTa BAéVag mou GUeeWPEDETAL PUOLONOYIKA YOPW

and v otopia. Edv n BAévva oteyvwael, evbéxetat va epedioel

70 &éppa. Amh@vovag pikpry moadTnTa vepoU iowe PaAakwoeL n

amo§npapévn PAéwa.

Meta v emovwon g otopiag sivat KaiTepog 0 Kabapiopdg pe

vepo kat fimo oamolvL. Aev eivat amapait n xprion emideon,

KkaBa ouvelspépet ot SaBpoyr kat pheypoviy Tou dépparog.
Amo@evyeTe TNV Xprion GAPHAKEVTIKOV aNOIP@VY 1 KOVEWV GV
eV TIC €€l 0UOTIOEL 0 E11KOG LaTPAC 0ag. Mnv Xpnotpomoleite
Tipoiovta mov mapdyovtat amd opuktéhato 1y metpéhato. MHN
MEPIZTPEOETE TON KAGETHPA. Orvnotidikoi kaBetpeg AEN
TIPEMEL VAl TEPLOTPEPOVTAL, SlaPOPETIKA Ba suaTpagpouy. Edv
onuelwdei 0uoTPo@R 0TOUC KABETHPEC, OUPPOUNEUTEITE LaTPO.

Opovrida tou kabetipa

1. Zuvtiipnon tov pmahoviod: EAEyyete Tov GyKo Tou vepou
070 Pmahovt pia popd Ty efdopdda. TomoBetiote pia
alptyya e apaevikd a0vdeopo Luer oty BUpa
S16ykwong Tou pmaoviol (pe Ty évdeién BAL). Tpapnéte to
vepo anmod 1o pmahovt. H moodtnta Tou vepol mou Tpapiate
Ba mpémel va toovtat pe Ty mpokabopiopévn mosdtnta. Edv
TpaPidate pikpotepn ané Ty mpokabopiopiévn moaoTNTa
VEPOU, AVTIKATAOTAOTE JIE TV TOGOTNTA TIOV OUVETTNOE
0 €101KOG 1aTpaC 00, MoTé punv mpoaBétete vepd mpotol
TpaPigete 6Mo 1o vepd amd To pmarovi. My umepBaivete v
nipokaBoplopévn moodTnTa vepou.

Inpeiwon: H xprion adptyyac Luer-lock iows duayepdver my
Stadixaoia. Zuviatdrar n yprion avpiyyac Luer-slip.

2. AN\ayn prikou¢ kaBstijpa: ENéyyete Tov apiBpo
£KATOOTWV 0ToV KaBeTrpa v amd kabe oition Kat Katd
v povtida Tou Kabetipa. Zuykpivete T Béon Tov
kaBetrpa pe Tov aptBpd mou Exel kataypagei T EvotnTa
mnpogop@v. Edv To prikog eivat umepPoNika pikpd
peyaho, mOVETE Tov KaBETRPA Kal ap@oTEPa Ta AKPa TOU
SakTuhiou 6UyKpATNONG e vepd Kat aamolvi. lpooappoote
Tov SaktuNo kat Tov kabetiipa otnv apyikr B¢on. 0
SaktoMog Ba mpémet va Bpioketal 1-2 mm ané Ty oTopia
Y10 VO GUYKPATEL TO PAAOVL 0TO EGWTEPIKG TOU OTOMAXIKOD
TOWHPATOG.

3. 'Epgpadn kaBetipa: Epppacels evdéxetal va onpewboiy
and 1o Slatpo@ikd mapackevaopa 1y Aa pevpata
(OWHATIKA LYPG, PAPHAKA) 0TO E0WTEPIKO TOU KABETHPA.
Mnopeite va Tig amotpéete ekmAévovTag empeAwg Tov
kaBetipa 6mw¢ meptypdgetat otny evotnTa "Ekmuon
kabetipa” mapanavw. Edv n por eivat umepBohikd apy,
£yxUoTE pahakd To vepd Kat agrioTe To va TPEe é6w amo
Tov KaBetripa wormov va amopakpuvBei n épgpan. Otav
aloBdveate umepPoiki avtiotaon Kat dev pmopeite va
eyyuoete kaBohov vepd, o kaBetripac iowg Ba mpémetva
enavatonoBetnBei f va avtikataotaBei, eneldn evoéyetat
va éyel 0uoTpagel. H uPnAi mieon pmopei va mpokahéoel
S1dtpnon tou kabetipa. Edv n épgpadn Bpioketat endvw
anod v ypappn Tou Sépparog, pahdste Tov kabetipa pe Ta
SdkTula oag yia va v dlahvoete. Edv kavéva amd autd ta
pétpa dev amodetyBei amoteheopatikd, KaAEoTe Tov €181KO
1atpo oag. H eloaywyn omoloudiimote Eévou owpatog oTov
kaBetrpa evdéxetat va tov datprioel.




4. Kokkidng 1oTo¢: H umapén pikpomosotnag Kokkiwdoug
10700 YOpw amd TV mePLoxT) TG OTOpiag eivat amwg n
AMOTIELPA TOU GOPATOG va EMOUAGOEL TO Tpapa. AuTd
£ivat uatohoyko. Eivat emiong puatohoyIki n ékkpion
pikpomoootTag PAévvag amé tov mpoabeto toto. Edv o
10T0¢ aipoppayei uepPoNika, mapoxeTevel i mapepmodiCel

TI AEN NPEMNEI NA KANETE

AEN MPEMEl  Na agrivete 10 Slatpo@Ikd mapackebaopa va
napapével aTov Kabetnpa.

AEN MPEMEl  Na ypnotpomoteite onoladnmote Slatpogry dev

£xel ouvTayoypagriaet o Bepdmwv 1aTpog oag.

v TomoBétnan Tou e§wrepikol daktuhiov auykpdtnang, AEN MPENEL ?;(ﬁ:gm To malovi e aépa, gdppiaka f
tuhonimv i IGTPO ou¢. P i AEN MPEMEI  Na méCete Tov e§wrepikd daktuMo ovykpdtnong
5. 1610Ta oupmTepara: Lupp €Te Tov Bepdamovta A -
1atpd 0ag £av onpEwBei omoloSATOTE and Ta MAPAKATL DI ENAVA DTNV KOUNKI] XWPA.
pS— DEN MPEMEl  Na ouogiyyete Tov kabetripa e Opyava mou
Kothakdg movog - Kothakr) Suagopia « Kothakij evaiobnoia abéyerava mlf ”pOKU)‘EOQUV (n““,l‘ )
- Kotk Stérraon  Z6Mn 1 AmoBupia - Ave€iyntoc mupeteg DEN NPENEI  Na )(PI]OI[JDTIOISITE NmavTiKd Kat Kpépieg pe Baon
- AouviiioTn mocoTTa aypoppayiac Stapécou 1 yopw amd T0)GdL ) o
Tov kaBeniipa. AEN NPENEI z\lba i(pr}m‘;wwl;n& Fapunm ] élué)\zlrrouoa
olus) oition Slapéoov e vnoTidikig
TI NPENEI NA KANETE Bipac
MPENEI Na SuaBpéyete ty Bpa votdiiic mpooBaonc pevepd  AEN MIPEMEI  Na xpnotiomoteite avappognon otnv B0pa
Kabe €61 peg. vnoTidIkiic mpooPaong 1 va eAéyxeTe yla
MPENEI Na Slatnpeite Ty B0pa vnotidikic mpooBaong kabapr. umoheippata.
MPEMEI Na mhévete ouyva tov kaBetiipa kat Tov e€wtepikod AEN MPEMEI  Na neplotpégete Tov KabeTrpa o kokho.
Saktoho ouykpdnong. DEN MPEMEl  Na emkoMare tov daktohio pe Tawia endvw oto
MPENEI Na mpocappddete Tov daktiMo E§wTepIKiG béppa.
Ouykpdtnong ota 1~2 mm and o Séppa. AENMPEMEI  Na emiyelpro€Te va anopakpoveTe Tugov
MPENEI Na xpnotpomnoleite eumopikd mpoETolpaopévo éuppadn xpnaomovtag 6bppa fj Mo Eévo
S1aTPOPIKO Mapaokebaopa yia Ty vnoTIdikn oition. oopa.
MPENEI Na xpnotpomoleite avthia oitiong yia v xoprynon tov
81aTPOPIKOL MAPAOKEVAOHATOC.
Enilvon mpopAnpdtwv
NpopAnpa Awia Anokardotaon
1. Taotpikiy Srappon. | 0 ewrepikd daktohog PuBpiote Tov e§wtepikd daktoho ouykpdtnone. Oa mpémet va
ouykpatnong dev eivat owotd | Ppioketat o€ andotaon 1-2 mm (mepinou 0To mAxog Evog omipTou)
puBHIopEVOC 1) TO PmaNoVL amd o S¢ppa. Apol pubpioete Tov daktiMo, ENéyETe Tov GyKo Tou
dev Bpiokertal endvw 010 vePOD 0o pmaNvt. My mpoaBéoete meploodtepo vepo 0To pmaAdvt,
OTOMaYIKO TO{WHa. mipotol Tpaprgete 0o To vepo mou €ixe xpnotpomolnBei apyika yia
To pnahovt Sev elvai enapkwg | TV Sidykwor Tou.
SloyKwpévo. Inpeiwon: 0 yéyiatos bykog Tov umadoviod eivar 10 ml. My

umepBeite TV moodTnTa aurj.

BeBaiwBeite ot 1o Séppa yopw amd Tov kabetrpa (t oTopia)

€lva kaBapd kat ateyva. Mepipévete 15 hemtd kat eAéyEte av To
mpoBAnpa amokataotdbnke. Edv to mpoBAnpa dev TdOnke,
€160moI0TE TOV 1ATPO 00,
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NpopAnpa Artia Amokatdotaon

2.0 e§wtepikog JUGORPEVON SEPUATIKIG KaBapiote Tov kabetrpa Kat Tov e§wTepikd SaktuMo cuyKpdTnong pe
Saxtohiog Nimapotntag 1y AMwv XMapd oamouvovepo. Metd Tov kaBapiopo, pubpiote ek véou Tov
GUYKpATNONG NQVTIKOV EMAVw 0ToV e§wTepIKO dakTONo ouykpdtnong ota 1-2 mm amd To 6¢ppa
yhwotpa. Kabetrpa. (mepimov 600 To Mdxog evag omipTou) kat PePatwbeite 6Tt To pmaréve

€pametal 01o oTopayko Toiywya. MHN ALKHZETE YIEPBOAIKH
NIEZH. Mia &xpa apydtepa, eNéyéte yia va PePatwbeite 6110
e§wTepIkdg daktoMog ouykpdTnong €akohoudei va ouykparei
0wotd Tov kabetpa atny Béon Tou. Edv To mpoBAnpa dev
amoKataoTdtnke, E150mOIOTE TOV 1ATPO 0AC.

3. Meiwon pkoug
Tov KaBetipa.

H ovaa@peuon Nimapdtntag
oTov KaBetrpa mpokahei
S10AioBnon Tou e§wrtepikod
daktuliov ouykpdtnong.

KaBapiote Tov kaBetrpa kat Tov e§wtepikd SaktuNo ouyKpdtnong
akohouBwvtag Tic odnyiec aTov ap. 2 mapandvw.

4, Ab€non prKkoug

To pmahovi ev eival emapkag

TpaPnére 1o vepd amd To PMaAOVL Kal UYKPIVETE TOV OYKO e TOV

TapacKevaopa
8ev péer ehevBepa
Siapéoov Tou
vnotdikol
KaBetipa.

VNOTISIKOU AUAOU.

Tov KaBetipa. dloykwpévo 1y Sev erroupyel. | Gyko mou xpnatpomolnBnke yta T apxikr S16ykwon Tou pmaloviov.
Edv To pmahdvt §ev eivar emapkag Sloykwpévo, yepiote To Eava otov
apyko, mpokaBoptopévo oyko. Emavehéyxete meptodika Tov oyko. Edv
10 péyeBog e§akohouBei va petapdMetal, eidomotote Tov Latpé 6ag.

5. happor Moukiheg. Eidomouote Tov 1atpé oag.

Satpnon

pmahoviou.

6. 0 a60evii¢ Kavel 0 vnotdikoc avhag Bpioketal | Ewdomourote Tov latpé oa.

EPETO KA/ 0TOV OTOaXO0 QVTi 0TN

avappopd vijoTida.

GTOayIKO YnepBohikd tayeia

TEPLEXOpEvO. por} Slatpogikol

TAPAOKEVAOATOC,
7.To S1atpo@Iko ‘Epgpaén 1y ouotpogrn Tou NaBpé€te pe 20-30 ml vepol (eviihixot) i} 10-15 ml (mauded). Edv

ViwBeTe avtioTaon 1 €Qv To vepo Oev péet eNelBepa, eldomotiaTe
apéowg ToV 1aTpo 00,




con connettore ENFit’

Sonda di alimentazione digiunale AVANOS* MIC’ (sonda digiunale)

Istruzioni per la cura del paziente

La sonda di alimentazione digiunale MIC* & composta da un
unico pezz. che viene inserito nello stomaco attraverso uno
stoma gastrico. Un palloncino all'interno dello stomaco mantiene
la sonda in posizione sul lato interno, mentre un anello di
ritenuta esterno la tiene in posizione sul lato esterno. La porta
diaccesso é contrassegnata con la scritta “digiunale” (Jejunal)
ed @ utilizzata per la somministrazione di soluzioni nutritive
nell’intestino tenue. La porta € munita di un connettore ENFit®
per inserirvi i kit per alimentazione e le siringhe ENFit®. Una
seconda porta, contrassegnata con la scritta “pallonc” (Bal.) &
utilizzata per gonfiare e sgonfiare il palloncino.

Legenda

(A) Porta di accesso digiunale  (B) Porta di gonfiaggio del
palloncino

(D) Palloncino di ritenuta

(F) Porta di uscita

(C) Anello di ritenuta esterno
(E) Striscia radiopaca

Irrigazione della sonda

Irrigare la sonda con acqua ogni 4-6 ore in caso di alimentazione

continua, ogni volta che si interrompe |'alimentazione,

almeno ogni 8 ore in caso la sonda non sia utilizzata o secondo

le istruzioni del medico specialista. Irrigare la sonda di

alimentazione prima e dopo la somministrazione di farmaci e tra

un farmaco e l'altro. Evitare diirrigare le sonde di alimentazione

con altri liquidi come succo di mirtilli rossi e bevande a base

di cola.

« Utilizzare una siringa ENFit® della capacita di 30-60 ml.
Non utilizzare siringhe di dimensioni inferiori, poiché cio
incrementa la pressione esercitata sulla sonda e potrebbe
rompere le sonde pill piccole.

« Utilizzare acqua a temperatura ambiente per l'irrigazione
della sonda.

- Irrigare sempre con la quantita di acqua indicata dal medico
specialista.

« Non esercitare forza eccessiva per irrigare la sonda, onde
evitare di perforarla e causare lesioni.

Alimentazione digiunale

/\Avvertenza: non collegare mai la porta di accesso

digiunale a un dispositivo di aspirazione. Non utilizzare

la porta di accesso digiunale per misurare la quantita

di residui. Non cercare mai di inserire alimenti in bolo

attraverso il lume digiunale.

1. Predisporre il materiale: soluzione nutritiva, kit per
alimentazione, siringa ENFit®, pompa per alimentazione
enterale, acqua per l'irrigazione della sonda.
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Lavarsi le mani con acqua e sapone. Risciacquarle e
asciugarle accuratamente.

Prima di iniziare 'alimentazione, & importante verificare
che la sonda sia nella posizione corretta. Osservare
Iindicatore dei centimetri sulla sonda. Confrontarlo con i
valori annotati nella sezione sulle informazioni. Se i valori
non corrispondono, regolare Ia sonda e I'anello. Per ulteriori
informazioni, consultare la sezione sulla manutenzione
della sonda.

Agitare la soluzione nutritiva e asciugare la parte superiore
del contenitore prima di aprirlo. Se non si utilizza tutta la
soluzione, richiudere il contenitore, annotare data e ora
eriporlo in frigorifero. Gettare la soluzione se non viene
utilizzata entro 24 ore dall'apertura. Non mescolare della
soluzione nuova con la soluzione vecchia, poiché esiste
sempre la possibilita che vada a male.

Versare la soluzione nel sacchetto per I'alimentazione.
Distribuire la soluzione lungo il tubo del kit per
alimentazione per ridurre la quantita di aria che entra nello
stomaco. Collegare il tubo alla pompa di alimentazione
enterale. Impostare la pompa secondo le istruzioni del
fabbricante.

Aprire il tappo della porta di accesso digiunale della sonda di
alimentazione digiunale MIC¥.

Mediante una siringa ENFit®, irrigare la sonda attraverso la
porta di accesso digiunale con la quantita di acqua prescritta
(vedere la precedente sezione Irrigazione della sonda).
Collegare saldamente il connettore del kit per alimentazione
ENFit® tra il kit per alimentazione e la porta di accesso
digiunale della sonda di alimentazione digiunale MIC*.
Prestare attenzione a non serrare eccessivamente il
connettore alla porta di accesso.

. Se il tubo del kit per alimentazione presenta una piega,

aprirla.

Avviare la pompa di alimentazione.

Scollegare il connettore del kit per alimentazione ENFit®
dalla porta di accesso digiunale.

. Mediante una siringa ENFit®, irrigare la sonda attraverso la

porta di accesso digiunale con la quantita di acqua prescritta
(vedere la precedente sezione Irrigazione della sonda).

. Chiudere il tappo della porta di accesso digiunale della sonda

di alimentazione digiunale MIC¥.

Nota: qualora si osservi della soluzione nutritiva nel
drenaggio gastrico, interrompere I'alimentazione e informare
lo specialista.
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Somministrazione di farmaci

Sono preferibili farmaci in formulazione liquida; consultare il

farmacista per sapere se la frantumazione dei farmaci solidi, da

mescolare con acqua, sia una procedura sicura. In tal caso, ridurre
in polvere fine il farmaco solido e dissolverlo in acqua calda prima

di somministrarlo attraverso la sonda di alimentazione. Non

frantumare farmaci con rivestimento enterico e non mescolare i

farmaci con la soluzione nutritiva.

1. Predisporre il materiale: farmaco, siringa ENFit®, acqua per
lrrigazione della sonda.

2. Lavarsile mani con acqua e sapone. Risciacquarle e
asciugarle accuratamente.

3. Prima di somministrare il farmaco, & importante verificare
che la sonda sia nella posizione corretta. Osservare
lindicatore dei centimetri sulla sonda. Confrontarlo con i
valori annotati nella sezione sulle informazioni. Se i valori
non corrispondono, regolare la sonda e 'anello. Per ulteriori
informazioni, consultare la sezione sulla manutenzione
della sonda.

4. Preparare il farmaco come da istruzioni del farmacista.

5. Riempire una siringa ENFit® con la quantita adeguata di
farmaco.

6. Aprire il tappo della porta di accesso digiunale della sonda
digiunale MIC*.

7. Mediante una siringa ENFit®, irrigare la sonda con la quantita
diacqua prescritta (vedere la precedente sezione Irrigazione
della sonda).

8. Fissare saldamente la siringa ENFit® contenente il farmaco
alla porta di accesso. Prestare attenzione a non serrare
eccessivamente la siringa alla porta di accesso.

9. Erogare il farmaco spingendo lo stantuffo della siringa
ENFite.

10. Rimuovere la siringa dalla porta di accesso.

11. Irrigare la sonda con una siringa ENFit® riempita con la
quantita corretta di acqua come descritto nelle Linee guida
generali per l'irrigazione.

12. Chiudere il tappo della porta di accesso.

Cura dello stoma

Durante la fase di guarigione dello stoma, pulire accuratamente
il sito con normale soluzione fisiologica tre volte al giorno, per
rimuovere la piccola quantita di muco che normalmente si
accumula attorno a esso. Qualora il muco si seccasse, potrebbe
irritare la pelle. Applicare piccole quantita di acqua per staccare
il materiale secco.

Una volta guarito lo stoma, pulire accuratamente con acqua e
sapone neutro. Non & necessario eseguire un bendaggio, che anzi
contribuisce alla macerazione della cute e a generare infezioni.
Salvo indicazioni dello specialista, evitare unguenti o polveri
medicate. Non usare prodotti a base di olio minerale o vaselina.

NON RUOTARE LA SONDA. Le sonde digiunali NON devono essere
ruotate, poiché potrebbero attorcigliarsi. Qualora cio accadesse,
consultare il medico.

Cura della sonda

1. Manutenzione del palloncino: verificare il volume
dell'acqua nel palloncino una volta alla settimana. Inserire
una siringa con attacco Luer maschio nella porta di
gonfiaggio del palloncino (contrassegnata con la scritta
BAL). Aspirare I'acqua dal palloncino. L'acqua prelevata
dovrebbe corrispondere alla quantita prescritta. Se invece
fosse inferiore, ripristinare la quantita indicata dallo
specialista. Non aggiungere mai acqua prima di averla
prelevata completamente dal palloncino. Non superare la
quantita di acqua prescritta.

Nota: /'uso di una siringa con attacco Luer-lock potrebbe
rendere loperazione pill difficile. Si raccomanda I'uso di una
siringa con attacco Luer standard.

2. Modifica della lunghezza della sonda: prima di ogni
somministrazione di alimenti e durante la cura della sonda,
verificare I'indicatore dei centimetri corrispondente alla
lunghezza della sonda. Confrontare la posizione della sonda
con il valore annotato nella sezione sulle informazioni. Se
la lunghezza della sonda é troppo corta o troppo lunga,
lavare la sonda e i due lati dell'anello di ritenuta con acqua e
sapone. Regolare I'anello e la sonda alla posizione originale.
L'anello deve trovarsi 1-2 mm dallo stoma per fissare il
palloncino contro la parete gastrica interna.

3. Ostruzione della sonda: le ostruzioni possono essere
causate da soluzione nutritiva o da altro materiale
accumulato (fluidi corporei, farmaci) allinterno della
sonda. Per evitare cio, irrigare accuratamente la sonda
come descritto nella precedente sezione Irrigazione della
sonda. Se il flusso risulta rallentato, iniettare delicatamente
dell'acqua e lasciarla defluire fuori dalla sonda fino a
rimuovere ['ostruzione. Qualora si percepisse un'eccessiva
resistenza e non fosse possibile iniettare acqua, potrebbe
essere necessario riposizionare la sonda o sostituirla, poiché
potrebbe essere attorcigliata. Una pressione eccessiva
potrebbe causare la rottura della sonda. Se l'ostruzione &
sopra la linea della cute, massaggiare la sonda con le dita per
sciogliere il coagulo. Se nessuna di queste soluzioni risulta
efficace, contattare lo specialista. Non inserire corpi estranei
nella sonda, poiché potrebbero perforarla.

4. Granulazione del tessuto: una piccola quantita di tessuto
in eccesso attorno al sito dello stoma & normale, poiché
rappresenta il tentativo dell'organismo di guarire la ferita. E
normale anche che questo tessuto in eccesso secerna piccole
quantita di muco. Se il tessuto sanguina eccessivamente,
genera scolo o interferisce con il posizionamento dell'anello
diritenuta esterno, contattare lo specialista.



5. Sintomi insoliti: contattare il proprio medico di base

qualora si osservino uno qualsiasi dei sequenti sintomi:

Dolore addominale « Fastidio addominale « Dolore

COSE DA NON FARE

NON  lasciare che la soluzione nutritiva si depositi nella sonda.

_ > o ¥ NON  seguire regimi dietetici non prescritti dal proprio medico
addomlpale alla palpayone . D|st'en5|lone gddommale o consulente sanitario.
- Capogiro o svenimenti - Febbre nspiegabile - NON  riempire il palloncino con aria, farmaci o alimenti
Sanguinamento in quantita insolita attraverso la sonda o pireipalto AR )
attorno a essa. NON  premere eccessivamente I'anello di ritenuta esterno
contro I'addome.
COSE DA FARE NON  serrare la sonda con strumenti che potrebbero
si Irrigare la porta di accesso digiunale ogni sei ore con danneggiarla.
. acqua. NON  utilizzare lubrificanti e creme a base oleosa.
sl Tenere pulita la porta di accesso digiunale. NON  somministrare sostanze per alimentazione in bolo o per
si Lavare di frequente la sonda e I'anello di ritenuta gravita attraverso la porta digiunale.
esterno. NON  applicare pressione negativa alla porta digiunale o
sl Regolare I'anello di ritenuta esterno in modo che si trovi ricercare residui di materiale gastrico.
1-2mm dalla cute. NON arrotolare la sonda.
si Utilizzare soluzioni nutritive preparate disponibili in NON fissare con nastro adesivo I'anello contro la cute.
~ commercio per I'alimentazione digiunale. NON  cercare di rimuovere un'ostruzione con del filo metallico
Sl Utilizzare una pompa di alimentazione per o altri oggetti estranei.
somministrare la soluzione.
Risoluzione dei problemi
Problema Causa Soluzione
1. Perdita gastrica. Lanello di ritenuta esterno Regolare I'anello di ritenuta esterno. che deve essere 1-2 mm dalla
non & regolato correttamente | cute (circa lo spessore di una moneta). Una volta regolato I'anello,
oppure il palloncino non & verificare il volume dellacqua nel palloncino. Non aggiungere
accollato alla parete dello altra acqua nel palloncino se prima non si & prelevata tutta I'acqua
stomaco. originalmente presente nello stesso.
Il palloncino non & Nota: non superare il volume massimo del palloncino d. 10 ml.
sufficientemente gonfio. Accertarsi che la cute attorno alla sonda (stoma) sia pulita e asciutta.
Attendere 15 minuti e verificare se il problema € stato risolto. In caso
contrario, contattare il medico.

2. L'anello di Accumulo di idratante cutaneo | Pulire la sonda e I'anello di ritenuta esterno con acqua calda
ritenzione esterno | oleoso o di altre sostanze saponata. Dopo la pulizia, regolare nuovamente I'anello di ritenuta
scivola. lubrificanti sulla sonda. esterno, 1-2 mm (all'incirca lo spessore di una moneta) dalla cute,

e accertarsi che il palloncino sia accollato alla parete dello stomaco.
NON ESERCITARE TENSIONE ECCESSIVA. Verificare dopo un'ora
che I'anello mantenga adeguatamente la sonda in posizione. In caso
contrario, contattare il medico.

3.lalunghezza Accumulo di depositi oleosi Pulire Ia sonda e I'anello come da istruzioni di cui al punto n. 2
dellasonda e sulla sonda che causano lo precedente.
ridotta. scivolamento dell'anello di

ritenuta esterno.
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Problema

Causa

Soluzione

4. lalunghezza I palloncino non & gonfiato Estrarre I'acqua dal palloncino e confrontarne il volume rispetto alla
dellasonda & adeguatamente oppure non quantita originalmente impiegata per riempirlo. Se il palloncino
aumentata. funziona. non & sufficientemente gonfio, riempirlo nuovamente con il volume

diacqua originale prescritto. Verificare periodicamente il volume di
acqua. Se le dimensioni continuano a variare, informare il medico.

5.1l palloncino Variabile. Informare il medico.
perdeosie
lacerato.

6. Il paziente Lume digiunale nello stomaco | Informare il medico.
vomita e/oaspira | anziché nel digiuno.

il contenuto Portata di immissione della
gastrico. soluzione nutritiva troppo
elevata.

7.Lasoluzione Lume digiunale attorcigliato Irrigare con 20-30 ml (adulti) o con 10-15 ml (bambini) di acqua.
nutritiva 0 ostruito. Se si avverte resistenza o |'acqua non scorre liberamente, informare
non scorre immediatamente il medico.
liberamente
attraverso la
sonda digiunale.

40




AVANOS* MIC’ jejunalas barosanas zonde (J zonde)

ar ENFit’ savienotaju

Noradijumi par pacienta apripi

MIC* jejunalas (J) barosanas zonde ir vienas vienibas baroSanas
erice. To ievada kungi caur taja izveidotu stomu. Kungt
ievietotais balons notur zondi tas vieta kunga iekSpusé, un
aréjais stabilizesanas gredzens notur zondi tas vieta védera
arpusé. Piekluves ports ir apziméts ar vardu, Jejunal” (Jejunals),
un to izmanto, lai ievaditu baribas vielas tievaja zara. Ta ietver
ENFit® savienotaju, kas ir saderigs ar ENFit® padeves sistémam
un $lircém. Otru portu, kas ir apziméts ar vardu,,Bal.” (Balons),
izmanto balona uzpildei un iztukSo3anai.

Galvenie termini

(A) Jejunalas piekluves ports (B) Balona uzpildes ports
(C) Argjais stabilizéanas gredzens (D) Stabilizé3anas balons
(E) Apstarojumu necaurlaidiga josla (F) lzejas ports

Zondes skalosana

Skalojiet barosanas zondi ar Gideni ik péc 4—6 stundam pastaviga
baro3anas rezima gadijuma, jebkura laika péc barosanas
partrauk3anas vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek
izmantota, vai saskana ar arsta noradijumiem. Skalojiet
barosanas zondi pirms un péc medikamentu ievades un starp
medikamentu ievades reizém. Nav ieteicams izmantot citus
Skidrumus, pieméram, dzérvenu sulu un kolai lidzigus dzérienus,
lai skalotu barosanas zondes.

lzmantojiet 30—60 ml ENFit® 8lirci. Neizmantojiet mazaka
izméra lirces, jo tas var palielinat spiedienu uz zondi un radit
maza izméra zondes plisumu.

Zondes skalosanai izmantojiet ideni istabas temperatra.
Zondes skalosanai jaizmanto arsta nozimétais tdens
daudzums.

Skalojot zondi, izvairieties pielietot parmérigu speku.
Parmeérigs spéks var perforét zondi un radit ievainojumus.

Jejunala barosana

/\Bridinajums: nekad neizmantojiet jejunalas piekluves
portu atsikSanai. Neizmantojiet jejunalas piekluves
portu izdalijumu mérianai. Nekad neméginiet izmantot
jejunalo limenu bolus barosanai.

1

Sagatavojiet aprikojumu: barosanas maisijumu, padeves
sistému, ENFit® 8lirci, enteralas barosanas sakni un ddeni
zondes skalosanai.

Nomazgajiet rokas ar ziepém un ddeni. Ripigi noskalojiet un
noslaukiet rokas.

Pirms barosanas procediras uzsaksanas ir svarigi parbaudit,
vai zondes novietojums ir pareizs. Parbaudiet uz zondes
noraditos centimetrus. Salidziniet tos ar skaitliem, kas
redistréti datu sadala. Ja tie atskiras, pielagojiet zondi un

gredzenu. Vairak informacijas skatiet sadala par zondes
apkopi.

4. Sakratiet baroSanas maisijumu un pirms tvertnes atvérsanas
noslaukiet tas vacinus. Ja viss baro3anas maisijums netiek
izlietots, noslédziet atvérto tvertni, dokumentéjiet datumu
un laiku un ievietojiet to ledusskapi uzglabasanai. Ja
barosanas maisijums ir vecaks par 24 stundam, izmetiet to.
Nedrikst sajaukt jaunu un vecu baroSanas maisijumu. Pastav
iespéja, ka tas var sabojaties.

5. lepildiet barosanas maisijumu padeves maisa.

6. lzvadiet barosanas maisijumu pa barosanas sistémas
cauruliti, lai samazinatu kundi iekluvusa gaisa apjomu.
Pievienojiet cauruliti pie enteralas baro3anas sikna. Lai
sagatavotu siikni, ievérojiet razotaja noradijumus.

7. Atveriet MIC* J barosanas zondes jejunalas piek|uves porta
vacinu.

8. Izmantojiet ENFit® Slirci, lai izskalotu zondi caur jejunalas
piekluves portu ar noziméto idens daudzumu (skatiet
iepriek3ejo sadalu, Zondes skalosana”).

9. Stingri pievienojiet ENFit® padeves sistémas savienotaju
MIC* ) baroSanas zondes jejunalas piekluves portam.
Pievérsiet uzmanibu, lai padeves sistémas savienotajs netiek
pievienots piek|uves portam parak stingri.

. Ja uz padeves sistémas caurulites ir uzlikta skava, nonemiet
to.

11. leslédziet barosanas sakni.

12. Atvienojiet ENFit® padeves sistémas savienotaju no jejunalas
piekluves porta.

. lzmantojiet ENFit® Slirci, lai izskalotu zondi caur jejunalas
piekluves portu ar noziméto tidens daudzumu (skatiet
iepriek3ejo sadalu, Zondes skalosana”).

. Aizveriet MIC* J baroanas zondes jejunalas piek|uves porta
vacinu.

Piezime: ja barosanas maisijums tiek konstatéts kunda
drenazas sistema, partrauciet barosanu un informejiet
specidlistu.

Medikamentu ievade

Kad vien iespé&jams, izmantojiet $kidrus medikamentus un
konsultéjieties ar farmaceitu, lai noteiktu, vai ir drosi sasmalcinat
cietus medikamentus un sajaukt ar ddeni. Ja tas ir drosi,
sasmalciniet cieto medikamentu [idz smalkam pulverim un
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Nekad neméginiet sasmalcinat medikamentu ar zarnas $kistosu

apvalku vai sajaukt medikamentu ar barosanas maisijumu.

1. Sagatavojiet aprikojumu: medikamentu, ENFit® Slirci un
{ideni zondes skalo3anai.
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2. Nomazgajiet rokas ar ziepém un ideni. Riipigi noskalojiet un
noslaukiet rokas.

3. Pirms medikamenta ievades ir svarigi parbaudrt, vai zondes
novietojums ir pareizs. Parbaudiet uz zondes noraditos
centimetrus. Salidziniet tos ar skaitliem, kas registréti datu
sadala. Ja tie atkiras, pielagojiet zondi un gredzenu. Vairak
informacijas skatiet sadala par zondes apkopi.

4. Sagatavojiet medikamentu saskana ar farmaceita
noradijumiem.

5. Uzpildiet ENFit® Slirci ar atbilstosu medikamentu daudzumu.

6. Atveriet MIC* J zondes jejunalas piekluves porta vacinu.

7. |lzmantojiet ENFit® lirci, lai izskalotu zondi ar noziméto
dens daudzumu (skatiet iepriekséjo sadalu,Zondes
skaloana”).

8. Stingri pievienojiet ENFit® slirci ar medikamentu piekluves
portam. Pievérsiet uzmanibu, lai lirce netiek pievienota
piekluves portam parak stingri.

9. levadiet zales, nospiezot ENFit® 8lirces virzuli.

. |znemiet Slirci no piekluves porta.

11. lzmantojiet ENFit® 3lirci, lai izskalotu zondi ar noziméto
dens daudzumu, ka aprakstits sadala, Visparéji noradijumi
par skalosanu”.

12. Aizveriet piekluves porta vacinu.

Stomas apriipe

Kad stoma ir sadzijusi, uzmanigi tiriet vietu ar standarta
fiziologisko Skidumu tris reizes diena, lai notiritu nelielas glotas,
kas parasti sakrajas ap stomu. Ja glotas sakalst, var rasties adas
kairinajums. Apstrade ar nelielu daudzumu tidens var mikstinat
sakaltuso materialu.

Kad stoma ir sadzijusi, ieteicams to tirit ar vieglas koncentracijas
ziepém un Udeni. Parséjs nav nepiecieSams, jo tas veicina adas
audu sadalisanos un infekcijas attistibu. Ja vien specialists nav
eteicis, nav ieteicams izmantot ziedes vai pulverus. Nelietojiet
mineralel|u vai vazelinu saturo3us izstradajumus. NEGROZIET

=)

ZONDI. Jejunalas zondes NEDRIKST grozit, jo tas var samezgloties.

Ja zonde ir samezglojusies, konsultgjieties ar arstu.

Zondes apkope
Balona apkope: parbaudiet ddens tilpumu balona reizi
nede[a. levietojiet Luera konusa Slirci balona uzpildes porta,
kas apziméta ar vardu,,BAL” (Balons). Izvadiet no balona
udeni. lzvadita tdens tilpumam jaatbilst nozimétajam
idens daudzumam. Ja tiek izvadits mazaks daudzums
neka nozimétais, papildiniet to, lai sasniegtu specialista
ieteikto daudzumu. Nekada gadijuma nepapildiniet idens
daudzumu pirms visa iidens izvadisanas no balona. Nedrikst
parsniegt noziméto idens daudzumu.
Piezime: Sfirces ar skrivejamo Luera savienojumu
izmantosana var So uzdevumu apgritinat. leteicams izmantot
slirci ar gludo Luera savienojumu.

2. Zondes garuma pielagosana: pirms katras barosanas
procediras un zondes apkopes laika parbaudiet uz zondes
noraditos centimetrus. Salidziniet zondes novietojumu
ar skaitliem, kas registréti datu sadala. Ja zonde ir parak
gara vai sa, nomazgajiet zondi un abas stabilizéSanas
gredzena puses ar ziepém un ddeni. Pielagojiet gredzena un
zondes novietojumu atbilstosi sakotnéjam novietojumam.
Gredzenam jaatrodas 1-2 mm attaluma no stomas, lai
nostiprinatu balonu pret iek3jo kunga sienu.

3. Zondes aizsprostojums: aizsprostosanos var izraisit
baro3anas maisijuma vai citu materialu (kermena kidrumu,
medikamentu) uzkrasanas zonde. Lai to nepielautu, rpigi
izskalojiet zondi, ka aprakstits iepriekséja sadala,Zondes
skalosana”. Ja plisma ir éna, uzmanigi injicgjiet ideni un
laujiet tam plist atpakal ara no zondes, lidz aizsprostojums
ir novérsts. Ja ir jitama parak liela pretestiba un ddeni vispar
nevar ievadit, iespéjams, ka jamaina zondes novietojums
vai janomaina zonde, jo ta var biit samezglojusies. Augsts
spiediens var radit zondes plisumu. Ja aizsprostojums
atrodas virs adas linijas, maséjiet zondi ar pirkstiem, lai
aizsprostojumu sadalitu. Ja neviena no $im darbibam
nenovers problému, sazinieties ar specilistu. Jebkada
sveSkermena ievadisana var caurdurt zondi.

4. Granulacijas audu veidosanas: neliela papildu audu
apjoma veido3anas ap stomu ir tikai organisma méginajums
sadziedét briici. Ta ir normala reakcija. Normala reakcija
ir ari nelielu glotu izdalisanas no papildu audiem. Ja audi
parmeérigi asino, izdala Skidrumu vai nelabveligi ietekmé
aréja stabilizéSanas gredzena novietojumu, sazinieties ar
specialistu.

5. Neparasti simptomi: sazinieties ar veselibas apriipes
specialistu, ja rodas $adi simptomi:
sapes védera; - diskomforta sajuta védera; - védera jutigums;
- védera uzp@sanas; - reibonis vai gibonis; - neizskaidrojums
drudzis; - neparasts asinu daudzums no zondes vai ap to.

KO DARIT

IETEICAMS  skalot jejunalas piekluves portu ar ideni ik péc
sesam stundam.

IETEICAMS  tirit jejunalas piekluves portu.

IETEICAMS  bieZi mazgat zondi un argjo stabilizéSanas
gredzenu.

IETEICAMS  pielagot aréjo stabilizesanas gredzenu, lai tas

atrastos 1-2 mm attaluma no adas.

IETEICAMS  izmantot jejunalajai barosanai tlrdznleqba
p sagatavotus baro3anas maisij

IETEICAMS  barosanas maisijuma padevei izmantot
barosanas skni.



KO NEDARIT

NEDRIKST atstat barosanas maistjumu zonde.

NEDRIKST  izmantot citas baribas vielas, ko nav nozimgjis
veselibas aprapes specialists.

NEDRIKST uzpildit balonu ar gaisu, medikamentiem vai
baribas vielam.

NEDRIKST bidit argjo stabilizéSanas gredzenu, stingri
spiezot to pie védera dobuma.

NEDRIKST izmantot pasteces plismu vai bolus barosanu
caur jejunalo portu.

NEDRIKST izmantot jejunalo portu atsik3anai vai
izdalijumu parbaudei.

NEDRIKST  griezt zondi pa apli.

NEDRIKST ~ pielimét gredzenu pie adas.

NEDRIKST méginat novérst aizsprostojumu, izmantojot

NEDRIKST saspiest zondi, izmantojot instrumentus, kas var stiepli vai citus sveskermenus.
to bojat.
NEDRIKST izmantot elu saturo3us lubrikantus un krémus.
Problému novérSana
Probléma Célonis leteicama riciba
1. Kunga siice. Aréja stabilizeSanas gredzena | Pielagojiet aréja stabilizésanas gredzena novietojumu. Tam jaatrodas
novietojums nav pareizi 1-2 mm (aptuveni desmitcentu monétas biezuma) virs adas. Kad
pielagots vai balons nav gredzena novietojums ir pielagots, parbaudiet tdens tilpumu
piespiests pie kunda sienas. balona. levadiet balona papildu didens daudzumu tikai péc tam,
Balons nav pietiekami kad vispirms ir izvadits viss idens daudzums, kas tika izmantots
uzpildits. sakotnéjai balona uzpildei.
Piezime: maksimalais balona tilpums ir 10 ml. Neparsniedziet So
tilpumu.
Parbaudiet, vai ada ap zondi (stomu) ir tira un sausa. Nogaidiet
15 minites un parbaudiet, vai probléma ir novérsta. Ja probléma nav
noversta, informéjiet arstu.

2. Argjais Uz zondes ir sakrajusies adas Notiriet zondi un argjo stabilizé3anas gredzenu, izmantojot siltu
stabilizésanas tauki vai citi lubrikanti. deni un ziepes. Kad tirisana ir pabeigta, vélreiz pielagojiet aréja
gredzens slid. stabilizéSanas gredzena novietojumu, lai tas atrastos 1-2 mm

(aptuveni desmitcentu monétas biezuma) virs adas, un parbaudiet,
vai balons ir piespiests pie kunda sienas. NEDRTKST RADIT
PARMERIGU NOSTIEPUMU. Péc vienas stundas veiciet parbaudi,
lai parliecinatos, ka aréjais stabilizésanas gredzens vél aizvien pareizi
notur zondi vieta. Ja probléma nav novérsta, informéjiet arstu.
3.Zondes garums Uz zondes ir sakrajusies Notiriet zondi un argjo stabilizéSanas gredzenu, izpildot iepriek$
samazinas. ellaini izdaltjumi, kas izraisa 2. punkta sniegtos noradijumus.

argja stabilizésanas gredzena

slidesanu.

4, Zondes garums Balons nav pietiekami Izvadiet no balona ddeni un salidziniet to ar tilpumu, kas tika

pieaug. uzpildits vai tas ir bojats. izmantots sakotnéjai balona uzpildei. Ja balons nav pietiekami
uzpildits, piepildiet to lidz sakotnéji nozimétajam tilpumam.
Regqulari parbaudiet tilpumu. Ja zondes izmérs turpina mainities,
informéjiet arstu.

5.Balona noplide Dazadi. Informéjiet arstu.
vai plisums.

43



Probléma

Célonis

leteicama riciba

6. Pacientam

Jejunalais lamens atrodas

Informgjiet arstu.

irvemsana kungi, nevis tuksaja zarna.
un/vai tiek Barosanas maisijuma plisma
aspiréts kunga ir parak atra.
saturs.
7. Barosanas Jejunalais lamens ir Skalojiet, i jot 20-30 ml (pi Sajiem) vai 10—15 ml
maisijums neplist | samezglojies vai aizsprostots. | @dens (bérniem). Ja ir jitama pretestiba vai Gdens brivi neplist,

brivi caur jejunalo
zondi.

nekavéjoties informgjiet arstu.
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AVANOS* MIC" tus¢iosios Zarnos maitinimo zonda (J zonda)

su ENFit” jungtimi

Paciento prieZiiiros instrukcijos

MIC* tusciosios Zarnos (J) maitinimo zondas yra vieno bloko
maitinimo prietaisas. Jis jvedamas j skrandj per skrandzio
stoma. Balionas skrandzio viduje laiko zonda vietoje viduje, o
i3orinis sulaikymo Ziedas laiko zondg vietoje iSoréje. Prieigos
anga pazenklinta, Jejunal” (Tusciosios Zarnos) ir skirta tiekti
maisto medziagas j plonasias Zarnas. Jame yra ENFit® jungtis,
kuri tinka ENFit® maitinimo rinkiniams ir Svirkstams. Antroji
anga, pazenklinta,Bal.” (Balionas), naudojama balionui pripdsti
irisleisti.

Pagrindinés savokos

(A) tusciosios Zarnos prieigos anga (B) baliono pripitimo anga
(C) iSorinis sulaikymo Ziedas (D) sulaikymo balionas

(E) rentgenokontrastiné juostelé  (F) i3éjimo anga

Zondo skalavimas

Praskalaukite maitinimo zondg vandeniu, kas 46 valandas

vykstant nuolatiniam maitinimui, visada, kai maitinimas

pertraukiamas, ne reciau kaip kas 8 valandas, jei zondas
nenaudojamas, arba pagal gydytojo nurodymus. ISskalaukite
zonda pries kiekvieng vaisty vartojima ir po jo, taip pat tarp
vaisty vartojimo. Skalaudami maitinimo zondus venkite naudoti
rigsciy turincius skyscius, pvz., spanguoliy sultis ir kolos
gérimus.

- Naudokite nuo 30 iki 60 ml ENFit® 3virk$ta. Nenaudokite
mazesnio dydzio Svirksty, nes gali padidéti zondo slégis ir
gali plysti mazesni zondai.

- Zondui skalauti naudokite kambario temperatiros vanden;.

- Visada skalaukite zonda tokiu kiekiu vandens, kurj paskyré
klinicistas.

« Nenaudokite didelés jégos zondui skalauti. Naudojant didele
jéga galima perdurti zonda ir galimas suzalojimas.

Maitinimas j tusciaja Zarng

/\]spéjimas: niekada nejunkite tusciosios zarnos

prieigos angos prie siurbimo. Nematuokite liekany per

tusciosios Zarnos prieigos anga. Niekada nebandykite
tiekti burbuliuko per tusciosios Zarnos spindj.

1. Surinkite jranga: maitinimo misinj; maitinimo rinkinj;
ENFit® Svirksta; enterinio maitinimo pompa; vandenj zondui
skalauti.

2. Nusiplaukite rankas muilu ir vandeniu. Kruop3ciai jas
nuskalaukite ir iSdziovinkite.

3. Pries pradedant maitinimg svarbu patikrinti, ar zondo
padeétis tinkama. Pazidrékite j centimetry skaicius ant zondo.
Palyginkite juos su skaiiais, uzraytais informacinéje dalyje.
Jei jie skiriasi, surequliuokite zonda ir Zieda. ISsamesne

informacija Zr. zondo prieziiiros skyriuje.

4. Pries atidarydami supurtykite maitinimo misinj ir
nusluostykite talpykly virSy. Jei nesunaudojate viso
maitinimo miSinio, uzrasykite datg ir laika ir laikykite
Saldytuve. ISmeskite senesnius kaip 24 valandy maitinimo
misinius. NemaiSykite naujy maitinimo miSiniy su senais.
Visada yra galimybé, kad jie suges.

5. Supilkite maitinimo misinj  maitinimo maiselj.

6. Stumkite maitinimo misinj per maitinimo rinkinio vamzdj,
kad sumazintumeéte  skrandj patenkancio oro kiekj.
Prijunkite vamzdj prie enterinio maitinimo pompos.
Nustatydami pompa laikykités gamintojo nurodymy.

7. Atidarykite MIC* J maitinimo zondo tusciosios Zarnos
prieigos angos dangtelj.

8. ENFit® Svirkstu skalaukite zondg per tusciosios Zarnos
prieigos anga nurodytu kiekiu vandens (zr. ankstesnj skyriy
,Zondo skalavimas”).

9. Tvirtai prijunkite ENFit® maitinimo rinkinio jungtj
nuo maitinimo rinkinio prie MIC* J maitinimo zondo
tusciosios Zarnos prieigos angos. Bukite atsargus, kad
neperverztuméte, jungdami maitinimo rinkinio jungtj prie
prieigos angos.

10. Jei maitinimo rinkinio vamzdis turi spaustuka, atidarykite jj.

11. Paleiskite maitinimo pompa.

12. Atjunkite ENFit® maitinimo rinkinio jungtj nuo tusciosios
Zamos prieigos angos.

. ENFit® Svirkstu skalaukite zonda per tusciosios zarnos
prieigos anga nurodytu kiekiu vandens (zr. ankstesnj skyriy
»Londo skalavimas”).

. Uzdarykite MIC* J maitinimo zondo tusciosios Zarnos
prieigos angos dangtelj.

Pastaba: jei matote maitinimo misinio skrandZio drenaZe,
nutraukite maitinimg ir praneskite specialistui.

Vaisty vartojimas

Jei jmanoma, naudokite skystus vaistus ir pasitarkite su

vaistininku, ar saugu sutrinti kietus vaistus ir sumaidyti su

vandeniu. Jei saugu, kietus vaistus sutrinkite j smulkius miltelius

ir prie$ vartodami per maitinimo zonda istirpinkite juos Siltame

vandenyje. Niekada netrinkite skrandzZio rig3ciai atsparia

medziaga padengty vaisty ir nemaiSykite vaisty su maitinimo

misiniu.

1. Surinkite jranga: vaistus; ENFit® Svirkta; vandenj zondui
skalauti.

2. Nusiplaukite rankas muilu ir vandeniu. Kruopsciai jas
nuskalaukite ir idZiovinkite.

3. Pried vaisty vartojima svarbu patikrinti, ar zondo padétis

@©
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tinkama. Paziurékite j centimetry skaicius ant zondo.
Palyginkite juos su skaiciais, uzrasytais informacinéje dalyje.
Jei jie skiriasi, sureguliuokite zondg ir Zieda. ISsamesne
informacija Zr. zondo priezidros skyriuje.

4. Paruoskite vaistus, kaip nurodé farmacininkas.

. Uzpildykite ENFit® Svirksta tinkamu vaisty kiekiu.

6. Atidarykite MIC* J zondo tusciosios Zarnos prieigos angos
dangtelj.

7. ENFit® Svirkstu skalaukite zonda nurodytu kiekiu vandens (zr.
ankstesnj skyriy, Zondo skalavimas”).

8. Tvirtai prijunkite ENFit® Svirk3ta su vaistais prie prieigos
angos. Bukite atsargs, kad neperverztuméte, jungdami
Svirksta prie prieigos angos.

9. Tiekite vaistus spausdami ENFit® Svirksto stimoklj.

10. Pasalinkite Svirksta nuo prieigos angos.

11. Skalaudami zonda nurodytu kiekiu vandens naudokités
ENFit® Svirkstu, kaip aprasyta, Bendrosiose skalavimo
gairése”.

12. Uzdarykite prieigos angos dangtelj.

Stomos prieziura

w

vandeniu. Sureguliuokite Zieda ir zonda iki originalios
padéties. Ziedas turi bati per be 1-2 mm nuo stomos, kad
balionas bty pritvirtintas prie vidinés skrandZio sienelés.

3. Zondo blokavimas: maitinimo misinys ar kitos sankaupos
(kano skysciai, vaistai) zondo viduje gali sudaryti kliatis.
Uzkirskite tam keli kruopsciai skalaudami zonda, kaip
aprasyta ankstesniame skyriuje, Zondo skalavimas”. Jei
srautas vangus, Svelniai jSvirkskite vandens ir leiskite jam
teketi atgal ir zondo, kol kliditis bus pasalinta. Jei jauciate per
didelj pasipriesinima ir visiskai negalite j3virksti vandens,
qali prireikti pakeisti zondo padétj arba jj pakeisti, nes jis
gali bati perlenktas. Didelis slégis gali suardyti zonda. Jei
kliatis yra vir$ odos linijos, masazuokite zonda pirstais, kad ja
isskaidytumeéte. Jei Sios priemonés nepadeda, kvieskite savo
specialista. Pasalinj daikta kisant j zonda jj galima perdurti.

. Granuliacinis audinys: lis kiekis papildomo audinio
apie stomos vieta yra tiesiog kino pastangos uzgydyti zaida.
Tai normalu. Taip pat normalu, jei papildomas audinys
i3skiria nedidelj kiekj gleiviy. Jei audinys per daug kraujuoja,
vyksta per didelis drenazas ar jis kliudo iSoriniam sulaikymo
Ziedui, kvieskite savo specialista.

Aid

Stomai gyjant riipestingai valykite vieta normaliu fiziologini
tirpalu tris kartus per dieng, kad pasalintuméte gleives, kurios
paprastai susikaupia apie stoma. Jei gleivés i3dZista, gali bati
sudirginta oda. Panaudojus nedidelj kiekj vandens galima
atpalaiduoti iSdzitvusia medZiaga.

Stomai gyjant geriausia kruopsciai valyti Svelniu muilu ir
vandeniu. Uzdengti nebitina, ir tai gali prisidéti prie odos
iSmirkimo ir infekcijos. Jei jusy specialistas nerekomendavo,
venkite vaistiniy tepaly ar milteliy. Nenaudokite produkty
mineralinés alyvos ar vazelino pagrindu. NESUKITE ZONDO.
Tusciosios Zarnos zondy NEGALIMA sukti, nes jie gali perlinkti. Jei
zondas perlinksta, pasitarkite su gydytoju.

Zondo prieZiira

1. Baliono prieiira: tikrinkite vandens kiekj balione karta
per savaite. |statykite iSorinj Luerio Svirksta j baliono
pripatimo angg (pazyméta BAL). IStraukite vandenj i
baliono. I3traukto vandens kiekis turi atitikti paskirta
kiekj. Jei iStraukiate maziau vandens negu paskirtas
kiekis, pakeiskite kiekj specialisto rekomenduotu. Niekada
nepildykite vandens neistrauke viso vandens i$ baliono.
Nevirdykite paskirto vandens kiekio.

Pastaba: naudojant Luerio Svirkstq uzsukama jungtimi tai
atlikti gali bati sunkiau. Rekomenduojame naudoti Luerio
SvirkStq uzmaunama jungtimi.

2. Zondo ilgio kitimas: patikrinkite centimetry skaiciy ant
zondo ilgio pries kiekviena maitinima ir atlikdami zondo
priezira. Palyginkite zondo padétj su skaiciumi, uzrasytu
informacinéje dalyje. Jei ilgis per mazas ar per didelis,
nuplaukite zonda ir abi sulaikymo Ziedo puses muilu ir

5. Nejprasti simp i pasitarkite su savo sveikatos
prieziiiros praktiku, jei pasireiskia kurie nors i$ toliau
iSvardyty simptomy: pilvo skausmas « diskomfortas pilve
« pilvo jautrumas « pilvo jtempimas - svaigulys ar alpulys «
nepaaiskinamas karstis - nejprastas kraujavimo kiekis per
zonda ar apie jj.

KA GALIMA DARYTI

GALIMATusciosios Zarnos prieigos angq drékinkite vandeniu kas

Sesias valandas.

GALIMAPalaikykite tusciosios Zarnos prieigos ang Svaria.

GALIMADaznai plaukite zondg ir iorinj sulaikymo Zieda.

GALIMASureguliuokite iSorinj sulaikymo Zieda iki -2 mm vir§

odos.

GALIMAMaitinimui j tus¢iaja Zarng naudokite paruostus

parduodamus maitinimo misinius.

GALIMANaudokite maitinimo pompa maitinimo misiniui tiekti.

KO NEGALIMA DARYTI

NEGALIMA  Neleiskite maitinimo misiniui likti zonde.

NEGALIMA  Nenaudokite dietos, nepaskirtos jisy sveikatos
priezidros paslaugy teikéjo.

NEGALIMA  Nepildykite baliono oru, vaistais ar maistu.

NEGALIMA  Nespauskite iSorinio sulaikymo Ziedo tvirtai prie
pilvo.

NEGALIMA  Neuzspauskite zondo instrumentais, kurie gali
apgadinti zonda.

NEGALIMA  Nenaudokite lubrikanty ir kremy aliejaus

pagrindu.



NEGALIMA  Nenaudokite gravitacinio ar burbuliuko tiekimo

per tusciosios Zarnos anga.

NEGALIMA  Nenaudokite siurbimo ir netikrinkite liekany per

tusciosios Zarmos anga.
NEGALIMA  Nesukite zondo ratu.
NEGALIMA  Neklijuokite lipnia juosta Ziedo prie odos.
NEGALIMA  Nebandykite pasalinti klidities viela ar kitu
pasaliniu daiktu.

Problemy sprendimas
Problema Priezastis Sprendimas
1. Skrandzio I3orinis sulaikymo Ziedas Sureguliuokite iSorinj sulaikymo Zieda. Jis turi biti per 1-2 mm (tai
nuosravis. netinkamai sureguliuotas arba | mazdaug monetos storis) nuo odos. Sureguliave Zieda, patikrinkite
balionas neliecia skrandzio vandens tirj balione. Nepildykite vandens j baliona, pirmiausia
sienelés. neistrauke viso vandens, originaliai naudoto balionui pripildyti.

Balionas per mazai pripistas.

Pastaba: maksimalus baliono tiris yra 10 ml. Nevirsykite Sio tario.
Uztikrinkite, kad oda aplink zondg (stoma) bty Svari ir sausa.
Palaukite 15 minuciy, kad pamatytuméte, ar problema pasalinta. Jei
problema nebus pasalinta, praneskite savo gydytojui.

2. I3orinis sulaikymo | Kino riebaly ar kity lubrikanty
Ziedas slysta. susikaupimas ant zondo.

Nuvalykite zondg ir iSorinj sulaikymo Zieda Siltu muilinu vandeniu.
Nuvale i naujo sureguliuokite iSorinj sulaikymo Zieda per 1-2 mm
(mazdaug monetos storis) nuo odos ir sitikinkite, kad balionas
liecia skrandzio sienele. PER DAUG NETEMPKITE. Po valandos
patikrinkite, kad sitikintuméte, ar iSorinis sulaikymo Ziedas vis dar
laiko zonda vietoje. Jei problema nebus pasalinta, praneskite savo
gydytojui.

3. Sumazéjo zondo Riebalinés sankaupos
ilgis. ant zondo lemia iSorinio
sulaikymo Ziedo slydima.

Nuvalykite zonda ir iSorinj sulaikymo Zieda pagal ankstesnio 2
veiksmo instrukcijas.

4, Padidéjo zondo Balionas per mazai pripistas
ilgis. arba neveikia.

IStraukite vandenj i$ baliono ir palyginkite tirj su panaudotu
originaliai pripildant baliona. Jei balionas per mazai pripiistas,
pripildykite vél iki originalaus nurodyto kiekio. Periodiskai tikrinkite
tarj. Jeiilgis vis tiek kinta, praneskite savo gydytojui.

5.Balionas prateka | |vairios.
arba suiro.

Praneskite savo gydytojui.

6. Pacientas vemia Tusciosios Zarnos spindis
ir (arba) jkvepia skrandyje, 0 ne tusciojoje

skrandzio Zamoje.
turinio. Per didelé maitinimo misinio
tiekimo sparta.

Praneskite savo gydytojui.

7. Maitinimo misinys | Tusciosios Zarnos spindis
neteka laisvai per | perlenktas arba uzkimstas.
tusciosios Zarnos
zonda.

Drékinkite 20—-30 ml vandens (suaugusiesiems) arba 10—15 ml
(vaikams). Jei jauciamas pasiprieSinimas arba vanduo laisvai neteka,
nedelsdami praneskite savo gydytojui.
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ENFit" csatlakozéval

AVANOS* MIC’ jejunalis taplalészonda (J-szonda)

Betegellatasi utasitasok

AMIC* Jejundlis (J) tépléldszonda egyetlen egységhdl all6
tdplalé eszkdz. A gyomorsztoman keresztiil juttathatd be a
gyomorba. A gyomorban a szonda belsd részét egy ballon,

mig a kills6 részét egy rogzitdgy(ri tartja egy helyben. A
bemeneti csatlakozét jejundlis jeldléssel lattak el, melynek
segitségével tapanyag juttathatd a vékonybélbe. ENFit®
csatlakozoval rendelkezik, melyhez csatlakoztathatdk az ENFit®
tdplalokészletek és fecskenddk. A masodik csatlakozot Bal.

jeloléssel lattak el, melynek segitségével fel lehet fijni és le lehet

ereszteni a ballont.
Kulcsszavak

(A) Jejundlis bemeneti csatlakozo ~ (B) Ballonfeltdltd csatlakozd

(O) Kiilsé rogzitégy(rii (D) Rogzitdballon
(E) Rontgensugdrzas szdmdra atjarhatatlan csik
(F) Kimeneti csatlakozd

A szonda dblitése

Vizzel 6blitse at a szondat folyamatos téplalas esetén 4-6
dranként; a taplalas minden megszakitdsakor; legaldbb 8
dranként, ha a szonda nincs hasznélatban; illetve a szakorvos
utasitasai szerint. Minden gydgyszeradagolds eldtt és utan,
valamint kozott is blitse at a szondat. Ne haszndljon egyéb
folyadékokat, példaul &fonyalevet és kélat a szonda dblitésére.
« Haszndljon 3060 ml-es ENFit® fecskenddt. Ne haszndljon

kisebb méretd fecskenddt, mivel ez megnovelheti a nyomast

aszondaban, és kiszakithatja a kisebb csovek falat.

« Aszondét szobahdmérséklet i vizzel blitse at.

«+ Minden esetben a klinikus altal elgirt vizmennyiséggel
Oblitse dt a szondét.

« Nehasznéljon tdlzott er6t a szonda oblitéséhez. A nagy ereji

vizsugar kilyukaszthatja a szondt, és sériilést okozhat.

Jejunalis taplalas

/\Vigyézat: Soha ne csatlakoztassa a jejunalis bemeneti
csatlakozot szivészelephez. Soha ne mérje meg a jejunélis

bemeneti csatlakozdban talalhaté maradékanyagot.
Sose prébaljon meg nagyobb mennyiségii taplalékot
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szamok eltérnek, llitsa be a szondat és a gy(ir(it. Tovabbi
informaciokért tekintse meg a szonda gondozasaval
kapcsolatos részt.

Rdzza fel a tapszert, és kinyitds eldtt tordlje le a taroldedény
tetejét. Ha nem hasznélja fel az dsszes tapszert, takarja le a
nyitott taroldedényt, jegyezze fel a datumot és iddt, majd
térolja hiitében. A 24 6réndl régebbi tapszerkeveréket dobja
el. Ne keverje az uj tapszerkeveréket a régivel. Fenndll annak
az esélye, hogy megromlik.

. Toltse be a tapszert a taplalGtasakba.

Futtassa &t a tdpszert a taplalokészlet csovezetékén,

ezzel csokkentve a gyomorba jutd levegd mennyiségét.
Csatlakoztassa a csovezetéket az enterdlis
taplalészivattythoz. Kovesse a szivatty(n talalhato gyartéi
utasftasokat.

Nyissa ki a zdrdsapkdt a MIC* J taplalészonda jejundlis
bemeneti csatlakozojan.

Hasznéljon ENFit® fecskendét a szonda dtjuttatdsahoz a
jejundlis bemeneti csatlakozén megfeleld vizmennyiség
mellett (Iasd, A szonda oblitése” részt).

Biztonsdgosan csatlakoztassa az ENFit® taplalokészlet
csatlakozéjat a MIC* ) tapldlészonda jejunalis bemeneti
csatlakozéjahoz. Ugyeljen ré, hogy ne szoritsa meg tdlzottan
a tdplalokészlet bemeneti csatlakozojat.

. Ha a tapldlokészlet csdvezetéke rendelkezik befogdpofaval,

nyissa ki azt.

Inditsa el a taplaloszivattydt.

Vdlassza le az ENFit® taplalokészlet csatlakozojét a jejundlis
bemeneti csatlakozorol.

. Haszndljon ENFit® fecskenddt a szonda dtjuttatdsahoz a

jejundlis bemeneti csatlakozén megfeleld vizmennyiség
mellett (Iasd, A szonda oblitése” részt).

. Larja vissza a zdrosapkat a MIC* J taplalészonda jejunalis

bemeneti csatlakozjan.

Megjegyzés: Ha a gyomor iritésében tdpszert tald,
azonnal dllitsa le a tdpldldst, és vegye fel a kapcsolatot eqy
szakemberrel.

Gydgyszerek adagolasa

biztositani a jejundlis lumenen keresztiil.

1.

Szerelje dssze a berendezést: tapszer, taplalokészlet, ENFit®
fecskendd, enteralis téplaldshoz haszndlt szivattydk, a
szonda oblitéséhez sziikséges viz.

. Mossa meg a kezét szappannal és vizzel. Alaposan dblitse le,

majd szdritsa meg dket.

. Atdplélas megkezdése elGtt bizonyosodjon meg arrél,

hogy a szonda a megfeleld helyen van. Figyelje meg a
szondan lathatd centiméteres jeldléseket. Egyeztesse
ket az informdcids részben rogzitett értékekkel. Ha a

Ha lehetséges, hasznéljon folyékony dllagd gydgyszereket, a
szilérd gy6gyszerek dsszetdrésérdl és vizben vald feloldasarol
kérje ki az illetékes gydgyszerész tandcsét. Ha biztonsagos, torje
finom porré a szildrd gydgyszert, majd meleg vizben oldja fel,
mieldtt a tdplaldszondaba adagolja azt. Soha ne torjdn porra
gyomorsavalld bevonattal elldtott gydgyszereket, és ne keverje a
gydgyszert a tapszerrel.
1. Szerelje dssze a berendezést: gydgyszer, ENFit® fecskendd,
szonda oblitéséhez sziikséges viz.



2. Mossa meg a kezét szappannal és vizzel. Alaposan dblitse le,
majd szdritsa meg Gket.

3. Azorvossag beaddsdnak megkezdése eldtt bizonyosodjon
meg réla, hogy a szonda a megfeleld helyen van. Figyelje
meg a szondan lthatd centiméteres jeldléseket. Egyeztesse
ket az informdcids részben rogzitett értékekkel. Ha a
szamok eltérnek, dllitsa be a szondat és a gydir(it. Tovabbi
informaciokért tekintse meg a szonda gondozasaval
kapcsolatos részt.

4. Keészitse el a gydgyszerész ltal eldirt gydgyszert.

5. Toltson meg egy ENFit® fecskendét a megfeleld mennyiségii
gyégyszerrel.

6. Nyissa ki a zarésapkdt a MIC* J szonda jejunlis bemeneti
csatlakozéjan.

7. Haszndljon ENFit® fecskend6t a szonda befecskendezéséhez
megfeleld vizmennyiség mellett (Iasd, A szonda oblitése”
részt).

8. (Csatlakoztassa a gydgyszert tartalmazé ENFit® fecskenddt
a bemeneti csatlakozéhoz. Ugyeljen r, hogy ne szoritsa
tdlzottan a fecskenddt a bemeneti csatlakozéhoz.

9. AzENFit® fecskendd dugattydjanak lenyomdsaval juttassa a

gyomorba a gydgyszert.

. Tavolitsa el a fecskenddt a bemeneti csatlakozordl.

11. Eqy ENFit® fecskendd segitségével oblitse dt a szondat az
el6irt vizmennyiséggel az,, Altaldnos dblitési iranyelvek” rész
utasitasai szerint.

12. Zérja vissza a bemeneti csatlakozo zarosapkajat.

A sztoma gondozasa

A sztoma gydgyuldsa kdzben napi hdromszor tisztitsa meg a
heget a kis mennyiség( nyalka — amely dltaldban a sztoma koriil
gyiilemlik fel — eltavolitdsa érdekében. A nydlka megszdradésat
kévetden irritdlhatja a bort. Kis mennyiségii viz segitségével
fellazithatja a megszdradt nyalkat.

A sztoma gydgyuldsat kovetden alapos, enyhe tisztitészeres
tisztitds javasolt. K6tés hasznlata nem sziikséges, hiszen az
hozzéjarul a b6r marddasahoz és elfertdzddéséhez. A szakértd
ajanlasanak hidnyaban keriilje a gyégyhatas kendcsok

vagy porok hasznélatét. Ne hasznéljon dsvanyolaj-alapu
termékeket. NE FORGASSA EL A SZONDAT. A jejundlis szondakat
TILOS elforgatni, hiszen azok megcsavarodhatnak. A szonda
megcsavarodasa esetén vegye fel a kapcsolatot egy orvossal.

A szonda gondozasa

1. Aballon karbantartasa: Hetente egyszer ellendrizze
a ballon viztartalmat. Csatlakoztasson egy dugds Luer-
fecskenddt a ballonfeltdltd csatlakozohoz (BAL). Szivja fel a
folyadékot a ballonbol. A felszivott viz mennyisége egyezzen
meg az eldirt mennyiséggel. Ha az eldirt mennyiségnél
kevesebbet szivott fel, helyettesitse a szakember dltal eldirt
mennyiséggel. Ne adjon hozza vizet, miel6tt a ballonbdl
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felszivnd a teljes vizmennyiséget. Ne épje til az eldirt
vizmennyiséget.

Megjegyzés: Luer-zdras csatlakozdval rendelkezd fecskendd
haszndlata ezt megnehezitheti. Luer-cstiszdzdras fecskendd
haszndlatdt ajdnljuk.

. Aszonda hosszaban beallt valtozasok: Minden

taplalaskor és a szonda gondozasakor is ellendrizze a szonda
hosszan feltiintetett centiméterértékeket. Hasonlitsa dssze
a szonda poziciojat az informdcids fejezetben feljegyzett
értékkel. Mossa meg a szondat és a rogzitdgydirdi mindkét
oldalat szappanos vizzel, ha a szonda hossza tdl hosszu
vagy til rovid. Allitsa a gy(irit és a szondat az eredeti
pozicidjukba. A gy(iriinek 1-2 mm tévolsdgra kell lennie

a sztémétdl, hogy le tudja horgonyozni a ballont a belsd
gyomorfallal szemben.

Eldugult szonda: A szonddban eldforduld elzérodast

a tépszer vagy egyéb felgyiilemlések (testnedvek,
gyégyszerek) okozhatjak. Ezt a szonda alapos dtoblitésével
kerilheti e, az,, Oblitési iranyelvek” rész utasitésai alapjan.
Nehézkes dramlds esetén dvatosan fecskendezzen be vizet,
majd varja meg, hogy az kifolyjon a szonddhdl, amig a
dugulds meg nem szdinik. Ha tdl nagy ellendllast észlel,

és egydltalan nem tud befecskendezni vizet, lehetséges,
hogy a csavarodasnak kdszonhetden a szondat djra

kell poziciondlni vagy ki kell cserélni. A magas nyomés
megrepesztheti a szondét. Ha az elzdrddds a bérvonal folott
talalhatd, masszirozza meg a szondat az ujjaival az elzrodds
feloszlatdsahoz. Hivja fel az dpold szakembert, ha fenti
megoldasok egyike sem mikddik. A szonddba illesztett
idegen elemek kiszirhatjak azt.

. Sarjszovet: A sztéma koriil kialakulo kis mennyiségii

extra szovet egyszer(ien a test probalkozdsa a seb
meggy6gyitasara. Ez teljesen normdlis. Az s teljesen
normélis, ha az extra szovet kis mennyiség(i nyalkat enged
ki magabdl. Vegye fel a kapcsolatot egy szakemberrel, ha
a szovet tilzott mértékben vérzik vagy dritddik, illetve ha
zavarja a kiils6 rogzitogy(rd elhelyezkedését.

. Szokatlan tiinetek: Forduljon egészségiigyi szakemberhez

ha az alébbi tiinetek barmelyikét tapasztalja:

hasi diszkomfort; - hasi nyomasérzékenység; « haspuffadas;
« szédiilés vagy djulds; « ok nélkil jelentkezd 1dz; - szokatlan
mennyiségli vérzés a szondan keresztiil vagy akoriil.
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TENNIVALOK NE TEGYE
TEGYE Hat oranként nedvesitse meg vizzel a jejundlis bemeneti ~ NE TEGYE Ne hagyja a tapszert a szonddban.
csatlakozot. NETEGYE Ne hasznljon az egészségiigyi szolgaltatd altal
TEGYE Tartsa tisztdn a jejunalis bemeneti csatlakozokat. nem elGirt diétat.
TEGYE Gyakran mossa meg a szondat és a kiilsd rogzitdgydrit. ~ NETEGYE Ne toltse meg a ballont levegdvel,
TEGYE 1-2 mm tavolségra igazitsa a kiils6 régzitéayirit a gydgyszerekkel vagy étellel.
bortél. NE TEGYE Ne nyomja rd a kiils6 rogzitdgy(irt szorosan a
TEGYE Haszndljon kereskedelmileg elkészitett tapszert a hasra.
jejundlis taplalashoz. NE TEGYE Ne rogzitse a szondat olyan eszkozokkel,
TEGYE A tépszer beadagolasahoz hasznaljon taplaloszivattydt. amelyek karosithatjdk azt.
NE TEGYE Ne hasznljon olajalapu kendanyagokat és
krémeket.
NE TEGYE Ne alkalmazzon gravitacios vagy bélustaplalast
a jejundlis csatlakozon keresztiil.
NE TEGYE Ne alkalmazzon szivast a jejundlis csatlakozon,
és ne ellendrizze a szermaradvanyokat.
NE TEGYE Ne forgassa korbe a szondat.
NE TEGYE Ne ragassza a gy(iriit a borhoz.
NETEGYE Ne prébélja kitisztitani az eltémddést drottal
vagy egyéb idegen targgyal.
Problémamegoldas

Probléma Ok Orvoslas

1. Gyomortdji Akiils6 rogzitogydrd nem Allitsa be a kiils rogzitgy(irit. 1-2 mm tavolsdgra (kb. egy 100
szivargas. megfelelden van bedllitva, forintos vastagsaga) kell dllnia a bortdl. A gydir(i bedllitdsat koveten

vagy a hallon nem szorul a ellendrizze a ballonban taldlhatd viz mennyiségét. A ballon eredeti
hasfalhoz. feltoltéséhez haszndlt viz teljes mennyiségének eltdvolitdsa el6tt ne
A ballon nincs megfelelden adjon tobb vizet a ballonhoz.
felfdjva. Megjegyzés: A ballon maximdlis Girtartalma 10 ml. Ezt a
mennyiséget ne lépje tul.
Bizonyosodjon meg arrdl, hogy a szonda (sztéma) koriil taldlhato bér
tiszta és szaraz. Varjon 15 percet, és ellendrizze, hogy megsziint-e a
probléma. Ha a probléma tovébbra is fennall, vegye fel a kapcsolatot
az orvossal.

2. Akiilsé Bdrolajok vagy egyéb Tisztitsa meg a szondat és a kiils6 rogzitdgydr(t meleg, szappanos
rogzitdgyiird kendanyagok halmozédnak fel | vizzel. Tisztitdst kovetden ismételten llitsa be a kiils rogzitdgydrdit
elesiszik. aszondan. 1-2mm-re (kb. egy 100 forintos vastagsdga) a bdrtdl, és

bizonyosodjon meg réla, hogy a ballon a hasfallal szemben all. NE
ALKALMAZZON TULZOTT NYOMAST Egy 6réval késbb ellenérizze,
hogy a kiilsé rogzitdgydrd tovabbra is megfelelden tartja a szondat
ahelyén. Ha a probléma tovabbra is fenndll, vegye fel a kapcsolatot
az orvossal.

3.Csokkenaszonda | Aszondan torténd olajos Tisztitsa meg a szondat és a kiils6 rogzitogy(ir(it a fent olvashatd 2.
hossza. felhalmozédas kovetkeztében | pont alapjan.

elcstszik a kiils6 rogzitogydrd.




Probléma

Ok

Orvoslas

4, Novekszik a Aballon nincs megfeleléen Szivja ki a vizet a ballonbdl, és hasonlitsa 6ssze a mennyiségét
szonda hossza. felfdjva, vagy nem aballon megtdltésére eredetileg haszndlt viz mennyiségével. A
megfelelden makadik. ballon nincs megfelelden felftjva, toltse fel Gjra az eredetileg eldirt
mennyiséggel. Rendszeresen ellenérizze a mennyiséget. Ertesitse az
orvost, ha a mérete tovabbra is valtozik.
5. Szivargo vagy Valtozo. Ertesitse az orvost.
repedt ballon.
6. A paciensnél Ajejunalis lumen gyomor Frtesitse az orvost.
hanyas helyett a jejunumban van.
jelentkezik, és/ Tul magas a tapszer atfolyasi
vagy visszafolyik | sebessége.
agyomor
tartalma.
7.Atapszernemtud | Feltorlodott vagy eltomddatt | Nedvesitse meg 20-30 ml (felndttek) vagy 10-15 ml (gyermekek)
szabadon atfolyni | ajejunalis lumen. vizzel. Azonnal értesitse az orvost, ha ellendlldst érez, vagy nem
ajejunalis folyik at szabadon a viz.
szondan.
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AVANOS* MIC’ jejunale voedingssonde (J-sonde)
OB et ENFit'-connector

Patiéntverzorgingsinstructies

De MIC* jejunale (J) voedingssonde is een enkelvoudig
voedingshulpmiddel. Hij gaat de maag binnen via een
maagstoma. Een ballon in de maag houdt de sonde aan de
binnenkant op zijn plaats, terwijl een externe retentiering de
sonde aan de buitenkant op zijn plaats houdt. De toegangspoort
wordt aangeduid met ‘Jejunal’ (jejunum) en wordt gebruikt voor
de toediening van voedingsstoffen aan de dunne darm. Hij is
voorzien van een ENFit®-connector die geschikt is voor ENFit®-
voedingssets en -spuiten. Een tweede poort, aangeduid met 'Bal’
(ballon) wordt gebruikt voor het vullen en legen van de ballon.

Belangrijke termen
(A) Jejunale toegangspoort
(C) Externe retentiering

(E) Radiopake streep

Spoelen van de sonde

Spoel de voedingssonde met water door: om de 4-6 uur

tijdens continue voeding, telkens wanneer de voeding wordt

onderbroken, ten minste eens per 8 uur indien de sonde niet

wordt gebruikt of volgens de instructies van de arts. Spoel de
voedingssonde vdr, na en tussen toediening van medicatie door.

Vermijd het gebruik van andere vloeistoffen zoals cranberrysap

en cola voor het doorspoelen van voedingssondes.

« Gebruik een ENFit®-spuit van 30 tot 60 ml. Gebruik geen
spuit met een kleinere maat omdat hierdoor de druk op de
sonde kan toenemen, wat mogelijk tot ruptuur van kleinere
sondes kan leiden.

- Gebruik voor het doorspoelen van de sonde water op
kamertemperatuur.

« Spoel de sonde altijd met de door de arts voorgeschreven
hoeveelheid water.

« Oefen bij het doorspoelen van de sonde geen overmatige
kracht uit. Het uitoefenen van overmatige kracht kan leiden
tot perforatie van de sonde en kan letsel veroorzaken.

Jejunale voeding

/\Waarschuwing: sluit de jejunale toegangspoort nooit

op de afzuiging aan. Meet geen restanten in de jejunale

toegangspoort. Probeer nooit bolusvoeding via het
jejunale lumen toe te dienen.

1. Zethet apparaat in elkaar: voeding, voedingsset, ENFit®-
spuit, enterale voedingspomp, water voor het spoelen van
de sonde.

2. Was uw handen met water en zeep. Spoel af en maak goed
droog.

3. Voordat u met de voeding start, is het belangrijk dat u

(B) Ballonvulpoort
(D) Retentieballon
(F) Uitgangspoort

controleert of uw sonde zich in de juiste positie bevindt.
Kijk naar de cijfers (centimeters) die op de sonde

zijn aangebracht. Vergelijk deze met de cijfers in het
informatiegedeelte. Als deze verschillen, moeten de sonde
en de ring worden aangepast. Nadere informatie vindt u
onder Verzorging van de sonde’

4. Schud de voeding en veeg de bovenkant van de verpakking
af voordat u deze opent. Als u niet alle voeding gebruikt,
moet u de open verpakking afsluiten, de datum en tijd
noteren en deze in de koelkast bewaren. Gooi voeding weg
die ouder is dan 24 uur. Meng geen nieuwe voeding met
oude voeding. De kans bestaat altijd dat het bedorven raakt.

5. Giet de voeding in de voedingszak.

6. Laat voeding door de voedingssetsonde lopen ter
vermindering van de hoeveelheid lucht die de maag
binnendringt. Sluit de sonde aan op de enterale
voedingspomp. Volg de aanwijzingen van de fabrikant voor
het instellen van de pomp.

7. Open de dop op de jejunale toegangspoort van de MIC*
J-voedingssonde.

8. Spoel de sonde met een ENFit®-spuit aangesloten op de
jejunale toegangspoort met de voorgeschreven hoeveelheid
water (zie hierboven onder‘Spoelen van de sonde’).

9. Sluit de ENFit®-voedingssetconnector uit de voedingsset
goed aan op de jejunale toegangspoort van de MIC*
J-voedingssonde. Draai de voedingssetconnector niet te
strak op de toegangspoort.

10. Als de voedingssetsonde een klem heeft, opent u deze.

11. Start de voedingspomp.

12. Verwijder de ENFit®-voedingssetconnector van de jejunale

toegangspoort.

. Spoel de sonde met een ENFit®-spuit aangesloten op de
jejunale toegangspoort met de voorgeschreven hoeveelheid
water (zie hierboven onder‘Spoelen van de sonde’).

. Plaats de dop weer op de jejunale toegangspoort van de
MIC* J-voedingssonde om deze te sluiten.

NB: als u voeding in de maagdrainage ziet, moet u met de
voeding stoppen en de specialist informeren.

Toediening van medicijnen

Gebruik zo mogelijk vioeibare medicijnen en raadpleeq de
apotheker om na te gaan of het veilig is om in tabletvorm
geleverde medicijnen tot een poeder fijn te stampen en met
water aan te lengen. Als dit veilig is, moeten medicijnen in
tabletvorm tot poeder worden fijngestampt en in warm water
worden opgelost voordat ze via de voedingssonde worden
toegediend. Stamp medicijnen met een maagsapresistente
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coating nooit fijn en vermeng medicijnen niet met vloeibare

sondevoeding.

1. Zet het apparaat in elkaar: medicatie; ENFit®-spuit; water
voor het spoelen van de sonde.

2. Was uw handen met water en zeep. Spoel af en maak goed
droog.

3. Voordat u medicatie toedient, is het belangrijk dat u
controleert of uw sonde zich in de juiste positie bevindt.
Kijk naar de cijfers (centimeters) die op de sonde
zijn aangebracht. Vergelijk deze met de cijfers in het
informatiegedeelte. Als deze verschillen, moeten de sonde
en de ring worden aangepast. Nadere informatie vindt u
onderVerzorging van de sonde’

4. Prepareer de medicatie zoals voorgeschreven door de
apotheker.

5. Vul een ENFit®-spuit met de juiste hoeveelheid medicatie.

6. Open de dop op de jejunale toegangspoort van de MIC*
J-voedingssonde.

7. Spoel de sonde met een ENFit®-spuit met de voorgeschreven
hoeveelheid water (zie hierboven onder‘Spoelen van de
sonde).

8. Bevestig een ENFit®-spuit die medicatie bevat stevig
op de toegangspoort. Draai de spuit niet te strak op de
toegangspoort.

9. Dien de medicatie toe door het indrukken van de zuiger van

de ENFit®-spuit.

. Verwijder de spuit uit de toegangspoort.

11. Gebruik een ENFit®-spuit om de sonde met de
voorgeschreven hoeveelheid water door te spoelen, zoals in
de 'Algemene richtlijnen voor het doorspoelen van de sonde’
wordt beschreven.

12. Plaats de dop weer op de toegangspoort om deze te sluiten.

Verzorging van de stoma

Terwijl de stoma geneest, moet de plaats voorzichtig drie keer
per dag met een normale fysiologische zoutoplossing worden
gereinigd om kleine slijmhoeveelheden te verwijderen die zich
meestal rondom de stoma ophopen. Als het slijm opdroogt, kan
de huid geitriteerd raken. Door een kleine hoeveelheid water aan
te brengen, kan het opgedroogde materiaal losraken.

Nadat de stoma is genezen, moet de plaats grondig met water en
milde zeep worden gereinigd. Een verband is niet noodzakelijk
en draagt bij aan huidverweking en -infectie. Tenzij aanbevolen
door uw specialist, mag u geen zalven of poeders gebruiken.
Gebruik geen producten op basis van minerale olie of vaseline.
DRAAI DE SONDE NIET. Jejunale sondes mogen NIET worden
gedraaid omdat ze kunnen knikken. Als er een knik in de sonde
ontstaat, moet u uw arts raadplegen.
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Verzorging van de sonde

1. Ballononderhoud: controleer één keer per week het
watervolume in de ballon. Steek een mannelijke luerspuit in
de ballonvulpoort (met de aanduiding BAL). Zuig het water
uit de ballon. De hoeveelheid opgezogen water moet gelijk
zijn aan de voorgeschreven hoeveelheid. Als u minder dan de
voorgeschreven hoeveelheid opzuigt, moet u de hoeveelheid
vervangen zoals door uw specialist voorgeschreven. Voeg
nooit water toe voordat u al het water uit de ballon hebt
opgezogen. Overschrijd de voorgeschreven hoeveelheid
water niet.

NB: Het gebruik van een luerlockspuit kan dit bemoeilijken.
Daarom wordt een luerslipspuit aangeraden.

2. Verandering in lengte van de sonde: controleer het cijfer
(centimeters) op de sonde vor elke voeding en tijdens de
verzorging van de sonde. Vergelijk de positie van de sonde
met het cijfer in het informatiegedeelte. Als de lengte te
kort of te lang is, moeten de sonde en beide zijden van de
retentiering met water en zeep worden gewassen. Pas de
ring en sonde aan tot de originele positie. De ring moet
zich op een afstand van 1-2 mm van de stoma bevinden
om de ballon tegen de binnenkant van de maagwand te
verankeren.

3. Verstopping van de sonde: verstoppingen kunnen
worden veroorzaakt door voeding of andere ophopingen
(lichaamsvocht, medicatie) binnen in de sonde. Voorkom
dit door de sonde grondig te spoelen zoals hierboven
beschreven onder‘Spoelen van de sonde’ Als de stroming
moeizaam is, injecteer dan voorzichtig het water en laat het
weer uit de sonde terugstromen totdat de verstopping is
verwijderd. Als u te veel weerstand voelt en helemaal geen
water kunt injecteren, moet de sonde wellicht opnieuw
worden geplaatst of vervangen, omdat deze geknikt is.

Door hoge druk kan de sonde scheuren. Als de verstopping
zich boven de huidlijn bevindt, moet u de sonde tussen uw
vingers masseren om zo de verstopping te verhelpen. Als
geen van deze maatregelen helpt, moet u uw specialist
raadplegen. De sonde kan scheuren als u vreemde
voorwerpen in de sonde steekt.

4. Granulatieweefsel: een kleine hoeveelheid extra weefsel
rondom de stomaplaats is gewoon een poging van het
lichaam om de wond te genezen. Dit is normaal. Het is 0ok
normaal dat het extra weefsel een kleine hoeveelheid slijm
afgeeft. Als het weefsel overmatig bloedt, vocht afgeeft of de
plaatsing van de externe retentiering belemmert, moet u uw
specialist raadplegen.

5. Ongebruikelijke symptomen: Raadpleeg uw zorgverlener
als een van de volgende symptomen optreden:
buikpijn « onbehaaglijk gevoel in de buik  gevoelige buik «
buikdistensie « duizeligheid of flauwvallen - onverklaarbare
koorts - ongebruikelijke hoeveelheid bloed door of rondom
de sonde.



WAT U MOET DOEN WAT U NIET MOET DOEN
JA Irrigeer de jejunale toegangspoort om de zes uur met NEE  Laat geen voeding in de sonde zitten.
water. NEE  Gebruik geen dieet dat niet door uw zorgverlener is
JA Houd de jejunale toegangspoort schoon. voorgeschreven.
JA Was de sonde en externe retentiering vaak. NEE  Vul de ballon niet met lucht, medicatie of voedsel.
JA Stel de externe retentiering af op een afstand van 1-2 NEE  Duw de externe retentiering niet strak tegen de buik.
mm van de huid. NEE  Klem de sonde niet vast met instrumenten die de sonde
JA Gebruik een commercieel geprepareerde voeding voor kunnen beschadigen.
jejunale voeding. NEE  Gebruik geen glijmiddelen en crémes op oliebasis.
JA Gebruik een voedingspomp voor het toedienen van de NEE  Gebruik geen op zwaartekracht gebaseerde voedingen
voeding. of bolusvoedingen via de jejunumpoort.
NEE  Gebruik geen afzuiging op de jejunumpoort en
controleer de jejunumpoort niet op restanten.
NEE  Draai de sonde niet in een cirkel.
NEE  Maak de ring niet met tape vast aan de huid.
NEE  Probeer een verstopping niet te verwijderen met een
draad of ander vreemd voorwerp.
Oplossen van problemen
Probleem Oorzaak Oplossing
1. Maaglekkage De externe retentiering is niet | Pas de externe retentiering aan. Deze moet zich 1-2 mm (ongeveer
goed aangebracht of de ballon | de dikte van een stuiver) boven de huid bevinden. Controleer, nadat
ligt niet tegen de maagwand. | u de ring hebt aangepast, het watervolume in de ballon. Voeg
De ballon is onvoldoende pas meer water aan de ballon toe nadat u eerst al het water hebt
gevuld. afgezogen waarmee de ballon oorspronkelijk was gevuld.
NB: het maximum ballonvolume is 10 ml. Overschrijd die hoeveelheid
niet.
Zorg dat de huid rondom de sonde (stoma) schoon en droog is.
Wacht 15 minuten en controleer dan of het probleem verholpen is.
Raadpleeg uw arts als het probleem niet is verholpen.

2, Externe Ophoping van huidolie of Reinig de sonde en de externe retentiering met warm zeepwater.
retentiering andere glijmiddelen op de Pas de externe retentiering, na het reinigen, zo aan dat deze zich
verschuift. sonde. 1-2mm (ongeveer de dikte van een stuiver) boven de huid bevindt

en zorg dat de ballon ook tegen de maagwand ligt. OEFEN GEEN
OVERMATIGE SPANNING UIT. Controleer na een uur om te zien
of de externe retentiering de sonde nog steeds goed op zijn plaats
houdt. Raadpleeg uw arts als het probleem niet is verholpen.

3. Sonde wordt Olieophoping op de sonde Reinig de sonde en de externe retentiering volgens de instructies
korter. leidt tot verschuiven van de onder 2 hierboven.

externe retentiering.

4, Sonde wordt Ballon onvoldoende gevuld of | Zuig water uit de ballon en vergelijk het volume met de hoeveelheid

langer. werkt niet. waarmee de ballon oorspronkelijk was gevuld. Als de ballon
onvoldoende is gevuld, moet u deze weer tot het oorspronkelijke,
voorgeschreven volume vullen. Controleer het volume regelmatig.
Raadpleeg uw arts als dit blijft veranderen.




Probleem Oorzaak Oplossing
5. Ballon lekt of is Diverse. Raadpleeg uw arts.
gescheurd.
6. Patiént braakt Jejunale lumen zitin de maag | Raadpleeg uw arts.
en/of aspireert in plaats van in het jejunum.
maaginhoud. Te hoge doorstroomsnelheid
(flow) van de voeding.
7.Voeding stroomt | Jejunale lumen geknikt of Spoel met 20-30 ml water (volwassenen) of 10-15 ml (kinderen).
niet vrij door de verstopt. Raadpleeg uw arts onmiddellijk als u weerstand voelt of het water
jejunale sonde. niet vrij stroomt.
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AVANOS* MIC jejunal ernaeringssonde (J-sonde)
med ENFit"-kobling

Instruksjoner for pasienthehandling

MIC* jejunal (J) ernaeringssonde er en frittstaende
ernringsenhet. Den gar inn i magesekken gjennom en gastrisk
stomi. En ballong i magesekken holder sonden pa plass pa
innsiden, og den ytre retensjonsringen holder sonden pa plass
pa utsiden. Tilgangsporten er merket «Jejunal» og brukes til &
levere naringsstoffer til tynntarmen. Den har en ENFit®-kobling
som passer til ENFit®-sondesett og -sproyter. En andre port
merket «Bal.» brukes til & fylle og tomme ballongen.

Nokkelbegreper

(A) Jejunal tilgangsport (B) Ballongfyllingsport
(C) Ytre retensjonsring (D) Retensjonshallong
(E) Rantgentett stripe (F) Utgangsport
Sondespyling

Spyl erneringssonden med vann hver fjerde til sjette time
ved kontinuerlig ernaering, nar erneringen avbrytes, minst
hver attende time dersom sonden ikke er i bruk eller etter
legens anvisninger. Spyl ernringssonden for, etter og mellom
medisinering. Unnga & bruke andre vaesker, som for eksempel
tranebzrjuice og cola-drikker, til @ spyle emaringssonden.

« Bruken 30til 60 ml ENFit®-sprayte. Ikke bruk sproyter i
mindre storrelse, da dette kan oke presset pd sonden og
potensielt revne mindre sonder.

= Bruk vann som holder romtemperatur ved sondespyling.

- Spylalltid sonden med den mengden vann som legen har
foreskrevet.

« Ikke bruk overdreven kraft for @ spyle sonden. Overdreven
kraft kan perforere sonden og forérsake personskade.

Jejunal ernzering

/\Advarsel: Den jejunale tilgangsporten ma aldri kobles

til sug. Ikke mal rester fra den jejunale tilgangsporten.

Forsgk aldri bolusmating gjennom det jejunale lumenet.

1. Monter utstyret: sondemat, sondesett, ENFit®-sprayte,
enteral erneringspumpe, vann til sondespyling.

2. Vask hendene dine med sape og vann. Skyll og tork dem
godt.

3. Fordusstarter erzringen, er det viktig  kontrollere at
sonden er i korrekt posisjon. Se pa centimetertallene
pa sonden. Sammenlign dem med tallene oppgitt i
informasjonsdelen. Hvis de ikke stemmer, skal du justere
sonden og ringen. Se avsnittet om vedlikehold av sonden for
narmere informasjon.

4. Rist sondematen og terk av beholderlokk far du apner. Hvis
du ikke bruker all sondematen, skal du sette lokk pa den
apne beholderen, notere dato og klokkeslett og oppbevare

den i kjoleskapet. Kast sondemat som er mer enn 24 timer
gammel. Ikke bland ny sondemat med gammel sondemat.
Det er alltid en mulighet for at maten blir darlig.

5. Hell sondematen i erneringsposen.

6. Forsondematen gjennom sondesettet for a redusere
mengden luft som kommer inn i magen. Fest sonden til den
enterale ernzringspumpen. Falg prod isninger
for & konfigurere pumpen.

7. Apne hetten til den jejunale tilgangsporten pa MIC*
J-ernringssonden.

8. Bruk en ENFit®-sprayte til a spyle sonden gjennom den
jejunale tilgangsporten med foreskrevet mengde vann (se
avsnittet Sondespyling ovenfor).

9. Fest ENFit®-sondesettkoblingen fra sondesettet til den
jejunale tilgangsporten pa MIC* J-ernaeringssonden. Veer
forsiktig sa du ikke strammer sondesettkoblingen for mye
pa tilgangsporten.

10. Hvis sondesettet har en klemme, skal du apne den.

11. Start eraringspumpen.

12. Koble fra ENFit®-sondesettkoblingen fra den jejunale

tilgangsporten.

. Bruk en ENFit®-sprayte til & spyle sonden gjennom den
jejunale tilgangsporten med foreskrevet mengde vann (se
avsnittet Sondespyling ovenfor).

. Lukk hetten il den jejunale tilgangsporten pa MIC*
J-ernringssonden.

Merk: Hvis du ser sondemat i det drenerte mageinnholdet,
skal du stoppe eméringen og varsle spesialisten.

Medisinering
Bruk flytende medisiner ndr det er mulig, og konsulter
farmaseyt for a avgjere om det er trygt & knuse faste medisiner
og blande dem med vann. Hvis det er trygt, pulveriseres den
faste medisinen til et fint pulver, som deretter lgses i varmt
vann for administrering gjennom ernzringssonden. Aldri
knus medisiner med enterobelegg eller bland medisiner med
sondematen.
1. Monter utstyret: medisin, ENFit®-sprayte, vann til
sondespyling.
2. Vask hendene dine med sape og vann. Skyll og terk dem
godt.
3. Formedisinering er det viktig a kontrollere at sonden er
i korrekt posisjon. Se pa centimetertallene pa sonden.
Sammenlign dem med tallene oppgitt i informasjonsdelen.
Hvis de ikke stemmer, skal du justere sonden og ringen.
Se avsnittet om vedlikehold av sonden for naermere
informasjon.

o)
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4. Klargjor medisinen som foreskrevet av farmasoyt.

. Fyll'en ENFit®-sproyte med riktig mengde medisin.

6. Apne hetten til den jejunale tilgangsporten pa MIC*
J-sonden.

7. Bruken ENFit®-sproyte til & spyle sonden gjennom den
jejunale tilgangsporten med foreskrevet mengde vann (se
avsnittet Sondespyling ovenfor).

8. Fest ENFit®-sproyten med medisinen sikkert p&
tilgangsporten. Veer forsiktig s& du ikke strammer sproyten
for mye pa tilgangsporten.

9. Medisiner ved a trykke inn ENFit®-spraytestempelet.

10. Fjern sproyten fra tilgangsporten.

11. Bruk en ENFit®-sproyte til a spyle sonden med foreskrevet
mengde vann, som beskrevet i de generelle retningslinjene
for spyling.

12. Lukk hetten pa tilgangsporten.

Stell av stomi

Etter hvert som stomien leges, skal du forsiktig rense stedet
med fysiologisk saltvann tre ganger daglig for a fierne de sma
mengdene med slim som vanligvis samler seg rundt stomien.
Hvis slimet torker ut, kan det irritere huden. En liten mengde
vann kan péfores for & losne torket materiale.

Etter at stomien er leget, er det best a rense grundig med

mild sape og vann. Bandasje er ikke nadvendig, og bidrar til
hudmaserasjon og infeksjon. Med mindre det anbefales av
spesialisten, ma du unngd medisinerte salver eller pulvere. lkke
bruk mineralolje eller petroleumshaserte produkter. IKKE ROTER
SONDEN. Jejunale sonder ma IKKE roteres, da de vil fa knekk.
Snakk med legen hvis det oppstar knekk pa sonder.

Vedlikehold av sonde

1. Vedlikehold av ballong: Sjekk vannvolumet i
ballongen en gang i uken. Sett inn hann-Luer-sproyten
i ballongfyllingsporten (merket «BAL»). Trekk vannet ut
av ballongen. Mengden vann du trekker ut, skal tilsvare
foreskrevet mengde. Hvis du trekker ut mindre vann enn den
foreskrevne mengden, skal du erstatte mengden anbefalt
av spesialisten. Du ma aldri tilsette vann for du trekker ut
altvannet fra ballongen. Ikke overskrid den foreskrevne
mengden vann.

Merk: Bruk av en Luer-lock-sprayte kan gjore dette
vanskeligere. Det anbefales G bruke en Luer-slip-sprayte.

2. Endring i sondelengde: Kontroller centimetertallet langs
sonden for hver emzring og under vedlikehold av sonden.
Sammenlign posisjonen til sonden med tallet oppgitt i
informasjonsdelen. Hvis lengden er for kort eller for lang,
skal du vaske sonden og begge sidene av retensjonsringen
med sape og vann. Juster ringen og sonden i henhold til
den opprinnelige posisjonen. Ringen skal vaere 1-2 mm
fra stomien for & forankre ballongen mot den indre
mageveggen.

v

3. Sondeblokkering: Obstruksjoner kan forarsakes av
d eller andre an ger (kroppsvaesker,

medisiner) i sonden. Unnga dette ved & spyle sonden
grundig, som beskrevet i avsnittet Sondespyling ovenfor.
Hvis strommen gar sakte, skal du injisere vannet forsiktig og
la det stromme tilbake ut av sonden helt til obstruksjonen er
fiernet. Hvis du foler altfor mye motstand og ikke kan injisere
vann i det hele tatt, ma sonden kanskie flyttes eller skiftes ut
pga. knekkpunkt. Hoyt trykk kan fore til at sonden sprekker.
Hvis obstruksjonen er over hudlinjen, skal du massere
sonden mellom fingrene for & lase opp obstruksjonen. Hvis
ingen av disse tiltakene hjelper, skal du ringe spesialisten.
Innfaring av et fremmedlegeme i sonden kan punktere den.

4. Granulasjonsvev: En liten mengde ekstra vev rundt
stomien betyr at kroppen forspker & lege séret. Dette er
normalt. Det er ogsa normalt at det ekstra vevet utskiller
en liten mengde slim. Hvis vevet blar mye, drenerer eller
forstyrrer plasseringen til den ytre retensjonsringen, skal du
ringe spesialisten.

5. Uvanlige symptomer: Snakk med legen hvis noen av
falgende symptomer oppstar. Magesmerte « Ubehag i
magen - ém mage - Oppblast mage « Svimmelhet eller
besvimelse « Uforklarlig feber « Uvanlig mye bladning
gjennom eller rundt sonden.

MA GJORES
Gjor dette:

Irriger den jejunale tilgangsporten hver sjette
time med vann.

Hold den jejunale tilgangsporten ren.

Vask sonden og den ytre retensjonsringen ofte.
Juster den ytre retensjonsringen 1-2 mm fra
huden.

Bruk kommersielt tillaget sondemat for jejunal
emaring.

Gjor dette:  Bruk en ernaringspumpe for a tilfare sondemat.

MA IKKE GJGRES

Ikke gjor dette:
Ikke gjor dette:

Gjor dette:
Gjor dette:
Gjor dette:

Gjor dette:

Ikke la sondemat ligge i sonden.

Ikke bruk noe annet kosthold enn det
som er foreskrevet av legen.

Ikke fyll ballongen med luft,
medisiner eller mat.

Ikke skyv den ytre retensjonsringen tett
inn pd magen.

Ikke avklem sonden med instrumenter
som kan skade sonden.

Ikke bruk oljebaserte smoremidler og
kremer.

Ikke utfor tyngdekrafts- eller
bolusmating gjennom den

jejunale porten.

Ikke gjor dette:
Ikke gjor dette:
Ikke gjor dette:
Ikke gjor dette:

Ikke gjor dette:



Ikke gjor dette: Ikke bruk sug pé den jejunale Ikke gjor dette: Ikke tape ringen fast pa huden.
porten for d se etter rester. Ikke gjor dette: Forsgk ikke & fijerne en obstruksjon med
Ikke gjor dette: Ikke roter sonden i en sirkel. en vaier eller annet fremmedlegeme.
Problemlgsing
Problem Arsak Lasning
1. Magelekkasje. Den ytre retensjonsringen Juster den ytre retensjonsringen. Den skal vaere 1-2 mm (omtrent
er ikke riktig justert, eller tykkelsen til en mynt) fra huden. Nar du har justert ringen, skal
ballongen ligger ikke mot du kontrollere vannvolumet i ballongen. Ikke tilsett mer vann i
mageveggen. ballongen for du forst trekker ut alt vannet som opprinnelig ble
Ballongen er fylt for lite. brukt til & fylle ballongen.
Merk: Maksimalt ballongvolum er 10 ml. Ikke overskrid denne
mengden.
Kontroller at huden rundt sonden (stomien) er ren og terr. Vent 15
minutter og se om problemet er lgst. Hvis problemet ikke er last,
skal du gi beskjed til legen.
2.Denytre Ansamling av hudoljer eller Rengjor sonden og den ytre retensjonsringen med varmt sdpevann.
retensjonsringen | andre smoremidler pa sonden. | Etter rengjoring skal du justere den ytre retensjonsringen til
glipper. 1-2 mm (omtrent tykkelsen til en mynt) unna huden og kontrollere
atballongen ligger opp mot mageveggen. IKKE PAF@R FOR MYE
SPENNING. Kontroller igjen etter én time for & sikre at den ytre
retensjonsringen fremdeles holder sonden godt pa plass. Hvis
problemet ikke er lost, skal du gi beskjed til legen.
3.Sonden krymperi | Oljete ansamlinger pa Rengjar sonden og den ytre retensjonsringen ifglge instruksjonene
lengde. sonden som gjor at den ytre inr.2 ovenfor.
retensjonsringen glipper.
4. Sonden gkeri Ballongen er fylt for lite eller | Trekk vann ut av ballongen og sammenlign volumet med mengden
lengde. fungerer ikke. som opprinnelig ble brukt til & fylle ballongen. Hvis ballongen er fylt
for lite, skal du etterfylle til det opprinnelige, foreskrevne volumet.
Kontroller volumet med jevne mellomrom. Hvis starrelsen fortsetter
dendre seg, skal du gi beskjed til legen.
5. Ballonglekkasje Variabel. Gi beskjed til legen.
eller -ruptur.
6. Pasienten Jejunalt lumen i magesekkeni | Gibeskjed il legen.
kaster opp og/ stedet for jejunum.
eller aspirerer Sondematens
geinnhold stremningshastighet er
for hay.
7.Sondematen vil Jejunalt lumen har knekk eller | Irriger med 20-30 ml vann (voksne), eller 10-15 ml (barn). Hvis du
na stromme fritt er tilstoppet. kjenner motstand eller vannet ikke strommer fritt, skal du gi beskjed
gjennom den til legen umiddelbart.
jejunale sonden.




AVANOS* MIC" Zgtebnik do zywienia dojelitowego (zgtebnik J)
DN 7 zlaczem ENFit’

Opieka nad pacjentem — instrukcje

Igtebnik do zywienia dojelitowego MIC* (zgtebnik J) jest
pojedynczym wyrobem do podawania pokarmu. Wprowadzany
jest do zotadka przez gastrostomie. Balon we wnetrzu zotadka
utrzymuje zgtebnik we wlasciwym potozeniu od wewnatrz,
azewnetrzny pierécien ustalajacy utrzymuje potozenie
zewnetrznej czesci zgtebnika. Port dostepu jelita czczego
oznaczony jest jako, JEJUNAL"i stuzy do podawania produktow
zywieniowych do jelita cienkiego. Zgtebnik wyposazony jest w
zHacze ENFit®, ktdre jest dopasowane do zestawéw zywieniowych
i strzykawek ENFit®. Drugi port zgtebnika, oznaczony jako,BAL.,
stuzy do napetniania i oprozniania balonu.

Kluczowe terminy

(A) Port dostepu jelita czczego  (B) Port napetniania balonu

(C) Zewnetrzny pierscien ustalajacy (D) Balon ustalajacy

(E) Pasek radiocieniujacy (F) Port wyjscia

Ptukanie zgtebnika

Zgtebnik zywieniowy nalezy przeptukiwac wodg co 4-6 godzin

W czasie Zywienia ciagtego, przy kazdym przerwaniu zywienia,

przynajmniej co 8 godzin, gdy zgtebnik nie jest uzywany lub

zgodnie z zaleceniami lekarza. Nalezy przeptukiwac zgtebnik
zywieniowy przed i po podaniu lekéw, a takze w czasie pomiedzy
kolejnymi podaniami. Nalezy unikac innych ptyndw, takich

jak sok zurawinowy i napoje typu cola, do przeptukiwania

zgtebnikow zywieniowych.

- Nalezy uzyc strzykawki ENFit® o pojemnosci od 30 do 60 ml.
Nie nalezy uzywac strzykawek o mniejszej pojemnosci,
gdyz moze to zwiekszyc ci$nienie wywierane na zgtebnik
i potencjalnie spowodowac rozerwanie mniejszych
zgtebnikow.

« Do przeptukiwania zgtebnika nalezy uzywac wody o
temperaturze pokojowej.

«  Igtebnik nalezy zawsze ptukac zalecana przez lekarza
iloscia wody.

+ Nie nalezy stosowac nadmiernej sity do przeptukiwania
zgtebnika. Nadmierna sita moze przebi¢ zgtebnik i
spowodowac urazy.

Zywienie dojelitowe

/\Ostrzezenie: Nigdy nie nalezy podtaczac portu dostepu

jelita czczego do odsysania. Port dostepu jelita czczego

nie stuzy do pomiaru pozostatosci. Nigdy nie nalezy
podawac przez kanat jelita czczego zywienia w bolusie.

1. Przygotowac nastepujace elementy: preparat zywieniowy,
zestaw do Zywienia, strzykawka ENFit®, pompa do zywienia
dojelitowego i woda do przeptukiwania zgtebnika.

2. Umyc rece wodg z mydtem. Pozbyc sie nadmiaru wody i

dokfadnie osuszyc rece.

3. Przed rozpoczeciem podawania zywienia sprawdzic, czy

zgtebnik znajduje sie w odpowiedniej pozycji. Sprawdzic
wartosci odlegtosci w centymetrach podane na zgtebniku.
Nalezy poréwnac je z warto$ciami zapisanymi w czesci
informacyjnej. Jesli wartosci s rézne, wyregulowac
pofozenie zgtebnika i pierscienia. Dalsze informacje podano
w punkcie dotyczacym pielegnacji zgtebnika.

4. Wstrzasnac preparat zywieniowy i wytrzec gore pojemnika

przed jego otwarciem. Jesli nie zuzyto catego preparatu,
zamknac pojemnik, zapisac date i czas, a pojemnik z
preparatem przechowywac w lodéwce. Nalezy usunac
preparat zywieniowy przechowywany dfuzej niz 24
godziny. Nie wolno miesza¢ nowych i starych preparatow
zywieniowych. Moze to spowodowac zepsucie sie takiej
mieszaniny.

5. Umiesci¢ preparat w worku do podawania zywienia.

6. Przeptukac przewody zestawu do zywienia preparatem,
aby ograniczy¢ ilos¢ powietrza wprowadzang do zotadka.
Podtaczy¢ przewody do pompy do podawania zywienia
dojelitowego. Ustawi¢ pompe zgodnie z zaleceniami
producenta.

7. Idjac zatyczke portu dostepu jelita czczego zgtebnika do
zywienia dojelitowego MIC*.

8. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik przez port
dostepu jelita czczego zalecang iloscia wody (zgodnie z
opisem w czesci, Ptukanie zgtebnika” powyzej).

9. Dobrze podtaczyc ztacze zestawu do zywienia ENFit®

do portu dostepu jelita czczego zgtebnika do zywienia
dojelitowego MIC*. Nie nalezy dociskac zbyt mocno zfycza
zestawu do Zywienia do portu dostepu.

. Jesli przewody zestawu do zywienia wyposazono w zacisk,
otworzyc go.

11. Uruchomi¢ pompe do podawania zywienia.

12. Odtaczyc ztacze zestawu do zywienia ENFit® od portu
dostepu jelita czczego.

. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik przez port
dostepu jelita czczego zalecang iloscig wody (zgodnie z
opisem w czesci, Ptukanie zgtebnika” powyzej).

. Latozyc zatyczke portu dostepu jelita czczego zgtebnika do
zywienia dojelitowego MIC*.

Uwaga: Jesli preparat pozostaje w drenazu zotadka,
nalezy przerwac zywienie i powiadomic specjaliste.

Podawanie lekow

=)

oy)

=

Jeslito mozliwe, nalezy uzywac lekow w ptynie i skonsultowac
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sie z farmaceuta w celu ustalenia, czy bezpieczne jest

rozdrabnianie i mieszanie z woda lekow w postaci statej. Jezeli

jest to bezpieczne, nalezy przed podaniem przez zgtebnik
2zywieniowy sproszkowac leki w postaci statej na drobny proszek
irozpuscic je w cieptej wodzie. Nigdy nie nalezy kruszyc lekéw
powleczonych warstwa zabezpieczajaca przed dziataniem sokéw
z2otadkowych ani mieszac lekéw z preparatem zywieniowym.

1. Przygotowac nastepujace elementy: lek, strzykawka ENFit®,
woda do przeptukiwania zgtebnika.

2. Umyc rece wodg z mydtem. Pozbyc sie nadmiaru wody i
doktadnie osuszyc rece.

3. Przed podaniem leku sprawdzic, czy zgtebnik znajduje sie

w odpowiedniej pozycji. Sprawdzi¢ wartosci odlegtosci

w centymetrach podane na zgtebniku. Nalezy poréwnac

je z wartosciami zapisanymi w czesci informacyjnej. Jesli
wartosci s3 rézne, wyregulowac potozenie zgtebnika i
pierscienia. Dalsze informacje podano w punkcie dotyczacym
pielegnadji zgtebnika.

. Przygotowac lek zgodnie z zaleceniami farmaceuty.

. Napetnic strzykawke ENFit® odpowiednig iloscia leku.

. Zdja¢ zatyczke portu dostepu jelita czczego zgtebnika MIC*.

. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik zalecang

iloscia wody (zgodnie z opisem w czesci, Pukanie zgtebnika”
powyzej).

8. Dobrze potaczy¢ zawierajacq lek strzykawke ENFit® z portem
dostepu. Nie nalezy dociskac zbyt mocno strzykawki do
portu dostepu.

9. Podac ek, naciskajac ttok strzykawki ENFit®.

10. Wyjac strzykawke z portu dostepu.

11. Uzywajac strzykawki ENFit®, przeptukac zgtebnik zalecang
iloscia wody, zgodnie z opisem w czesci, 0gdIne wskazéwki
dotyczace przeptukiwania”

12. Zatozyc zatyczke na port dostepu.

Pielegnacja stomii

W trakcie leczenia stomii nalezy ostroznie oczyszczac obszar jej
wykonania roztworem soli fizjologicznej trzy razy na dobe, aby
usunac niewielkie ilosci $luzu, ktdre normalnie gromadza sie
wokét stomii. Zaschniety $luz moze powodowac podraznienia
skéry. Zastosowanie niewielkiej ilosci wody moze pomdc usuna¢
zaschniete wydzieliny.

Po zaleczeniu stomii do czyszczenia najlepiej uzywac wody i
fagodnego mydta. Stosowanie opatrunku nie jest konieczne i
moze powodowac maceracje skéry oraz zakazenie. Jesli lekarz nie
zalecitinaczej, nalezy unikac stosowania lekéw w postaci masci
lub pudru. Nie nalezy uzywac oleju mineralnego ani produktéw
zawierajacych wazeline. NIEWOLNO OBRACAC ZGLEBNIKA. NIE
wolno obracac zgtebnikow dojelitowych, poniewaz moze to
spowodowac ich zagiecie. W przypadku zagiecia sie zgtebnika
nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

~ o v~

Pielegnacja zgtebnika

1.

Konserwacja balonu: Raz w tygodniu nalezy sprawdzic
objetos¢ wody znajdujacej sie w balonie. Nalezy whozy¢
strzykawke z meskim ztaczem typu luer do portu napetniania
balonu (oznaczonego jako,,BAL."). Usuna¢ wode z balonu.
llos¢ usunietej wody powinna odpowiadac objetosci
zaleconej przez lekarza. Jesli usunieta ilos¢ jest mniejsza,
napeni¢ balon woda w objetosci zalecanej przez lekarza.
Nigdy nie nalezy napetniac balonu przed usunieciem catej
znajdujacej sie juz w nim wody. Nie wolno przekraczac
objetosci wody zaleconej przez lekarza.

Uwaga: Zastosowanie strzykawki typu luer lock moze
utrudnic ten proces. Zaleca si¢ stosowanie strzykawek
typu luer slip.

. Zmiana diugosci zgtebnika: Przed podaniem zywienia i

w trakcie pielegnadji zgtebnika nalezy sprawdzac wartosci
odlegtosci w centymetrach podane na zgtebniku. Nalezy
poréwnac potozenie zgtebnika z wartoscia zapisana w czesci
informacyjnej. Jesli dtugosc jest mniejsza lub wigksza, nalezy
przemyc zgtebnik i obie strony pierscienia ustalajacego za
pomoc wody z mydtem. Wyregulowac potozenie zgtebnika

i pierscienia do poczatkowych wartosci. Piersciert powinien
znajdowac sie -2 mm powyzej stomii, aby balon zatrzymat
sie na wewnetrznej $cianie zotadka.

. Zablokowanie zgtebnika: Niedroznosci moga by¢

wywotane przez preparat zywieniowy lub gromadzenie
sie innych ptyndw (ptynow ustrojowych, lekow) we
wnetrzu zgtebnika. Zablokowaniu zgtebnika mozna
zapobiec, wykonujac jego ptukanie zgodnie z opisem w
«zesci, Plukanie zgtebnika” powyzej. Jesli przeptyw jest
ograniczony, nalezy delikatnie wstrzyknac wode i pozwoli¢
jej wyptynac ze zgtebnika az do momentu usuniecia
niedroznosci. Jesli w czasie wstrzykiwania wody opdr

jest zbyt duzy i nie mozna jej wcale wstrzyknac, moze

by konieczna zmiana potozenia lub wymiana zgtebnika,
poniewaz mogt on ulec zagieciu. Wysokie ciénienie moze
rozerwac zgtebnik. Jesli niedroznos¢ wystepuje powyzej
powierzchni skory, nalezy Sciskac zgtebnik palcami do
momentu jego udroznienia. Jesli zaden z tych sposohdw
nie jest skuteczny, nalezy skontaktowac sie ze specjalista.
Umieszczanie ciat obcych w zgtebniku moze spowodowac
jego przebicie.

. Rozwaj tkanki ziarninowej: Niewielkie nagromadzenie

sie tkanki wokot stomii jest proba wyleczenia rany przez
organizm. Zjawisko takie jest normalne. Normalne jest tez,
7e nadmiar tkanki wydziela niewielkie ilosci $luzu. Jesli
tkanka nadmiernie krwawi, wydziela ptyny lub uniemozliwia
ustalenie pozycji zewnetrznego pierscienia, nalezy
skontaktowac sie ze specjalista.

. Nietypowe objawy: Nalezy skonsultowac sie z lekarzem w

przypadku wystapienia dowolnego z ponizszych objawow:
bl brzucha - uczucie dyskomfortu w okolicy brzucha «



tkliwos¢ brzucha - wzdecie brzucha - zawroty gtowy lub
omdlenia - goraczka o nieznanej przyczynie - nadmierne

NIEWOLNO

pozostawiac preparatu zywieniowego w
zgtebniku.

krwawienie ze zgtebnika lub tkanek wokdt niego. NIEWOLNO  stosowac diet niezaleconych przez lekarza.
WOLNO
WOLNO przeptukiwac port dostepu jelita czczego co szes¢ godzin -~ NIEWOLNO  napetniac balonu powietrzem, lekami ani
za pomoca wody. pokarmami.
WOLNO utrzymywac port dostepu jelita czczego w czystosci. NIEWOLNO ciasno dociskac zewnetrznego pierscienia
WOLNO czgsto przemywac zgtebnik i zewnetrzny pierscieri ustalajacego do jamy brzusznej.
ustalajacy. NIEWOLNO  chwytac zgtebnika instrumentami, ktére moga
WOLNO regulowac potozenie zewnetrznego pierécienia 90 uszkodzic.
ustalajacego, aby znajdowat sie 1-2 mm nad NIEWOLNO  stosowac $rodkow poslizgowych ani kreméw
powierzchnia skory. zawierajacych oleje.
WOLNO stosowac komercyjne preparaty zywieniowe do NIEWOLNO  podawac pokarmu przez port dostepu jelita
podawania pokarmu do jelita czczego. czczego w sposéh grawitacyjny lub w bolusie.
WOLNO stosowac pompg do podawania preparatu NIEWOLNO  stosowac odsysania przez port dostepu
zywieniowego. jelita czczego ani sprawdzac przez niego
wystepowania resztek.
NIEWOLNO  obraca¢ zgtebnika dookota.
NIEWOLNO  mocowac pierscienia do skéry przylepcem.
NIEWOLNO  probowac usunac niedroznos¢ za pomoca drutu
NIE WOLNO lub innego ciata obcego.
Rozwigzywanie probleméw

Problem Przyczyna Sposob rozwigzania

1. Wyciek tresci Pozycja zewnetrznego Wyregulowac potozenie zewnetrznego pierécienia ustalajacego.
zotadkowej. pierscienia ustalajacego nie Powinien znajdowac sie on 1-2 mm (grubos¢ monety) nad skéra.

jest prawidfowa lub balon nie | Po wyregulowaniu potozenia pierscienia sprawdzic objetos¢ wody w
opiera sie o $ciane zofadka. balonie. Nie dopetnia¢ balonu bez uprzedniego usuniecia znajdujacej
Balon jest niedostatecznie sie w nim wody.
napetniony. Uwaga: Maksymalna objetos¢ balonu wynosi 10 ml. Nie
wolno przekraczac tej wartosci.
Upewnic sie, ze skora wokét zgtebnika (stomii) jest czysta i sucha.
Odczekac 15 minut i sprawdzic, czy problem ustapit. Jesli problem
nie ustapit, powiadomic lekarza.

2, Zewnetrzny Nagromadzenie sie ttustych Oczysci¢ zgtebnik i zewnetrzny pierécien ustalajacy ciepty wodg z
pierscien wydzielin skérnych lub mydtem. Po oczyszczeniu wyregulowac potozenie zewnetrznego
ustalajacy slizga innych dliskich materiatow na | pierscienia ustalajacego na 1-2 mm (grubos¢ monety) nad
sie. powierzchni zgtebnika. powierzchnia skdry i upewnic sie, ze balon opiera si¢ o Sciane

1otadka. NIE WOLNO STOSOWAC NADMIERNEGO NAPREZENIA.
Po godzinie sprawdzic, czy zewnetrzny pierécien ustalajacy nadal
utrzymuje zgtebnik we wiasciwym potozeniu. Jesli problem nie
ustapit, powiadomic lekarza.
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Problem Przyczyna Sposdb rozwiazania

3. Dlugosc zgtebnika | Gromadzenie sie thustych Oczysci¢ zgtebnik i zewnetrzny pierécien ustalajacy zgodnie z
zmniejsza sie. substangji na powierzchni instrukcjami w powyzszym punkcie 2.

zgtebnika powoduje Slizganie
sie zewnetrznego pierécienia
ustalajacego.

4, Diugosc zgtebnika | Balon jest niedostatecznie Usunac¢ wode z balonu i poréwnac jej objetosc z objetoscia
zwieksza sie. napetniony lub niesprawny. zastosowang poczatkowo do napetnienia balonu. Jesli balon byt

niedostatecznie napetniony, napenic go zalecang przez lekarza
objetoscia wody. Okresowo sprawdzac objetos¢ wody w balonie. Jesli
nie pozostaje ona taka sama, powiadomic lekarza.

5. Nieszczelnos¢ Réine przyczyny. Powiadomic lekarza.
lub uszkodzenie
balonu.

6. Pacjent Kanat jelita czczego znajduje Powiadomic lekarza.
wymiotuje i/lub sie w zotadku, a nie w jelicie
krztusi sie trescig | czazym.
zotadkowa. Preparat zywieniowy

podawany jest za szybko.

7. Preparat Kanat jelita czczego jest Zastosowac ptukanie 20-30 ml (dorosli) lub 10-15 ml (dzieci) wody.
Zywieniowy zagiety lub zatkany. Jesli wyczuwalny jest opér lub woda nie przeptywa swobodnie,
nie przeptywa natychmiast powiadomic lekarza.
swobodnie
przez zgtebnik
dojelitowy.
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com conector ENFit’

Sonda de alimentacao jejunal AVANOS* MIC" (sonda J)

Instrugoes de cuidados com os doentes
ASonda de alimentacdo jejunal (J) MIC* é um dispositivo de
alimentacdo numa tnica unidad. que entra no estémago por um
estoma gastrico. Um baldo no interior do estémago mantém a
sonda na posicao devida da parte de dentro e 0 anel de retencdo
externo mantém a sonda na posicao devida da parte de fora.

0 orificio de acesso estd identificado como Jejunal e € utilizado
para administrar nutrientes no intestino delgado. Contém um
conector ENFit® que se adapta a conjuntos para alimentacdo e
seringas ENFit®. Um sequndo orificio identificado como Bal. é
utilizado para encher e esvaziar o baldo.

Legenda

(A) Orificio de acesso jejuna. (B) Orificio de enchimento do
baldo

(C) Anel de retenco externo (D) Baldo de retencio

(E) Faixa radiopaca (F) Orificio de saida

Irrigacdo da sonda

Irrigue a sonda de alimentacao com dqgua a cada 4 a 6 horas

durante a alimentagéo continua, sempre que se interrompa a

alimentacdo, pelo menos a cada 8 horas se a sonda ndo estiver

aser utilizada ou sequndo as instrugdes do médico. Irrigue a

sonda de alimentacdo antes, depois e entre cada administracdo

de medicamentos. Evite a utilizacdo de outros liquidos como

0 sumo de arando e bebidas de cola para irrigar as sondas de

alimentacdo.

« Utilize uma seringa ENFit® de 30 a 60 ml. Ndo utilize seringas
mais pequenas, pois isso pode aumentar a pressao na
sonda e eventualmente provocar a ruptura de sondas mais
pequenas.

« Utilize dgua a temperatura ambiente para irrigar a sonda.

« Irrigue sempre a sonda com a quantidade de dgua prescrita
pelo médico.

- N&o exerca forca excessiva para irrigar a sonda. A forca
excessiva pode perfurar a sonda e causar lesdes.

Alimentacdo jejunal

/\Adverténcia: Nunca ligue o orificio de acesso jejunal

a aspiracao. Nao meca os residuos a partir do orificio de

acesso jejunal. Nunca tente efectuar a alimentagao por

bélus através do limen jejunal.

1. Retina 0 equipamento: leite em pd, conjunto para
alimentacdo, seringa ENFit®, bomba de alimentacao
entérica, dgua para irrigar a sonda.

2. Lave as maos com sabdo e dgua. Passe-as por dgua e
seque-as bem.

3. Antes de iniciar a alimentagdo, é importante verificar se

asonda estd na posicdo correcta. Observe a indicacao dos
centimetros na sonda. Compare-a com a registada na seccao
de informagdes. Se forem diferentes, ajuste a sonda e o
anel. Consulte a seccdo de cuidados com a sonda para obter
mais detalhes.

4. Agite o leite em pd e limpe a parte superior do recipiente
antes de o abrir. Se ndo utilizar o leite em pd todo, tape
o recipiente aberto, registe a data e a hora e guarde no
frigorifico. Deite fora o leite em pd que tenha mais de 24
horas. Nao misture leite em pé novo com leite em p aberto.
Existe sempre a possibilidade de se estragar.

5. Deite o leite em pd no saco de alimentagdo.

6. Facacircular o leite em pd pela tubagem do conjunto para
alimentacdo a fim de reduzir a quantidade de ar que entra no
estomago. Fixe a tubagem a bomba de alimentagéo entérica.
Siga as instrugdes do fabricante para configurar a bomba.

7. Abraatampa do orificio de acesso jejunal da Sonda de
alimentacdo J MIC*.

8. Utilize uma seringa ENFit® para irrigar a sonda pelo orificio
de acesso jejunal com a quantidade de dgua prescrita
(consulte a seccdo Irrigagao da sonda acima).

9. Ligue correctamente o conector do conjunto para
alimentagdo ENFit® ao orificio de acesso jejunal da Sonda de
alimentacdo J MIC¥. Proceda com cuidado para ndo apertar
demasiado o conector do conjunto para alimentagdo no
orificio de acesso.

. Se a tubagem do conjunto para alimentacdo tiver uma
pinga, abra-a.

11. Inicie a bomba de alimentacdo.

12. Desligue o conector do conjunto para alimentacao ENFit® do
orificio de acesso jejunal.

. Utilize uma seringa ENFit® para irrigar a sonda pelo orificio
de acesso jejunal com a quantidade de dgua prescrita
(consulte a seccdo Irrigagao da sonda acima).

. Feche a tampa do orificio de acesso jejunal da Sonda de
alimentacdo J MIC*,

Nota: Se detectar leite em pd na drenagem gdstrica,
interrompa a alimentagdo e notifique o especialista.

Administracao de medicacao

Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e
consulte o farmacéutico para determinar se é sequro triturar um
medicamento sdlido e misturd-lo com dgua. Em caso afirmativo,
triture 0 medicamento sélido até obter um pé fino e dissolva

0 p6 em dgua morna antes de 0 administrar pela sonda de
alimentagdo. Nunca triture um medicamento com revestimento
entérico nem misture um medicamento com leite em pé.

1
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1. Retina 0 equipamento: medicacdo, seringa ENFit®, dgua para
irrigar a sonda.

2. Lave as mdos com sabdo e dgua. Passe-as por dgua e
seque-as bem.

3. Antes de administrar medicado, é importante verificar se
asonda esta na posicao correcta. Observe a indicagdo dos
centimetros na sonda. Compare-a com a registada na seccao
de informagges. Se forem diferentes, ajuste a sonda e o
anel. Consulte a seccdo de cuidados com a sonda para obter
mais detalhes.

4. Prepare a medicacao conforme prescrito pelo farmacéutico.

5. Encha uma seringa ENFit® com a quantidade adequada de
medicamento.

6. Abraatampa do orificio de acesso jejunal da Sonda J MIC*,

7. Utilize uma seringa ENFit® para irrigar a sonda com a
quantidade de dgua prescrita (consulte a seccdo Irrigagao
da sonda acima).

8. Ligue correctamente a seringa ENFit® com o medicamento
a0 orificio de acesso. Proceda com cuidado para ndo apertar
demasiado a seringa no orificio de acesso.

9. Administre o medicamento pressionando o émbolo da

seringa ENFit®.

. Retire a seringa do orificio de acesso.

11. Utilize uma seringa ENFit® para irrigar a sonda com a
quantidade de dgua prescrita conforme descrito nas
Directrizes gerais para a irrigacao.

12. Feche a tampa do orificio de acesso.

Cuidados com o estoma

Enquanto o estoma cicatriza, limpe cuidadosamente o local com
solucdo salina normal trés vezes ao dia para remover as pequenas
quantidades de muco que normalmente se acumulam a volta do
estoma. Se 0 muco secar, pode irritar a pele. A aplicacdo de uma
pequena quantidade de dgua pode soltar a matéria seca.

Apds a cicatrizaco do estoma, recomenda-se uma limpeza
minuciosa com sabdo suave e dgua. Nao € necessrio um
curativo, além de contribuir para a maceracdo e infecdo da pele.
Excepto se recomendado pelo especialista, evite pomadas ou
pos medicados. Nao utilize produtos a base de 6leo mineral ou
vaselina. NAO RODE A SONDA. As sondas jejunais NAO devem ser
rodadas, pois ficam retorcidas. Se as sondas ficarem retorcidas,
consulte um médico.

Cuidados com a sonda

1. Manutengao do baldo: Verifique o volume de dgua no
baldo uma vez por semana. Insira uma seringa Luer macho
no orificio de enchimento do balo (identificado como
BAL). Retire a dgua do baldo. A quantidade de dgua retirada
deverd corresponder a quantidade prescrita. Se retirar menos
dgua do que a quantidade prescrita, reponha a quantidade
recomendada pelo especialista. Nunca adicione dgua

=)

antes de ter retirado toda a dgua do baldo. Nao exceda a
quantidade de dgua prescrita.

Nota: A utilizagdo de uma seringa Luer-lock pode dificultar
esta operagdo. Recomenda-se uma seringa de encaixe Luer .

2. Alteracao no comprimento da sonda: Verifique a
indicacdo dos centimetros no sentido do comprimento da
sonda antes de cada alimentacdo e durante os cuidados
com a sonda. Compare a posicao da sonda com o nimero
registado na seccdo de informacdes. Se o comprimento for
demasiado curto ou demasiado comprido, lave a sonda
e ambos os lados do anel de retencao com sabdo e dgua.
Ajuste 0 anel e a sonda na posicdo original. O anel devera
ficar a uma distancia de 1a 2 mm do estoma para ancorar o
baldo contra a parede interna do estomago.

3. Bloqueio da sonda: As obstrucdes podem ser causadas
por leite em pd ou outras acumulagdes (fluidos corporais,
medicamentos) no interior da sonda. Evite as obstrucdes
irrigando bem a sonda conforme descrito na secco Irrigagao
da sonda acima. Se o fluxo for lento, injecte cuidadosamente
adgua e deixe-a fazer refluxo na sonda até a obstrucdo
desaparecer. Quando sentir demasiada resisténcia e ndo
consequir injectar dgua nenhuma, poderd ser necessério
reposicionar ou substituir a sonda, pois pode estar revirada.
Aalta pressao pode provocar a ruptura da sonda. Se a
obstrugdo se situar acima da linha da pele, massaje a sonda
entre os dedos para a dissolver. Se nenhuma destas medidas
resultar, consulte o especialista. A insercdo de objectos
estranhos na sonda pode perfurd-la.

4. Tecido de granulagao: Uma pequena quantidade de
tecido extra a volta do local do estoma € simplesmente a
tentativa de cicatrizagdo da ferida por parte do organismo.
Isto & normal. Também € normal o tecido extra segregar
uma pequena quantidade de muco. Se o tecido apresentar
hemorragia excessiva ou secrecdes ou se interferir com o
posicionamento do anel de retencdo externo, consulte o
especialista.

5. Si invulg Consulte o p | de cuidados
de satde caso se verifique qualquer um dos seguintes
sintomas:

Dor abd |« Desconforto |« Sensibilidade
abdominal « Distensao abdominal « Tonturas ou desmaios «
Febre inexplicada - Quantidade de invulgar de hemorragia
através ou a volta da sonda.

o

h.

ACCOES CORRECTAS

CORRECTO Irrigar o orificio de acesso jejunal a cada seis
horas com dgua.

CORRECTO  Manter o orificio de acesso jejunal limpo.

CORRECTO  Lavar frequentemente a sonda e 0 anel de

retencao externo.



CORRECTO  Ajustar 0 anel de retencdo externo a uma INCORRECTO  Fechar a sonda com pingas que possam
distancia de 1a2 mm da pele. danifica-la.
CORRECTO  Utilizar leite em pd de preparacdo comercial na INCORRECTO  Utilizar lubrificantes e cremes a base de dleo.
alimentacdo jejunal. INCORRECTO  Utilizar alimentacdo por gravidade ou bélus
CORRECTO  Utilizar uma bomba de alimentacdo para através do orificio jejunal.
administrar leite em po. INCORRECTO  Utilizar aspirado ou verificar os residuos no
ACCOES INCORRECTAS orifido jejunal.
INCORRECTO  Deixar o leite em pd assentar na sonda. INCORRECTO dear a 50“‘?3 dircularmente. .
INCORRECTO  Utilizar qualquer dieta nao prescrita pelo INCORRECTO  Fixar o ar}\eIAa pele com ifa afjeswa‘
prestador de cuidados de satide. INCORRECTO Tentarehml'nar uma obstrugdo com um arame
INCORRECTO  Encher o baldo com ar, medicamentos ou ou outro objecto estranho.
alimentos.
INCORRECTO  Empurrar o anel de retengdo externo de forma a
ficar apertado contra 0 abdémen.
Resolugdo de problemas
Problema Causa Solugao
1. Fuga gastrica. 0 anel de retencdo externo Ajuste o anel de retendo externo. Deverd estar a uma distancia de
nao estd devidamente 1a2mm da pele. Uma vez ajustado o anel, verifique o volume de
ajustado ou o baldo ndo esta agua no baldo. Nao adicione mais dgua ao baldo antes de retirar
contra a parede do estomago. | primeiro toda a dgua originalmente utilizada para o encher.
0 baldo esta Nota: 0 volume mdximo do baldo é de 10 ml. Néo exceda essa
insuficientemente cheio. quantidade.
Certifique-se de que a pele a volta da sonda (estoma) estd limpa e
seca. Aguarde 15 minutos e verifique se o problema foi corrigido. Se
0 problema ndo tiver sido corrigido, notifique o médico.
2.0anelde Acumulacdo de 6leo da pele Limpe a sonda e o anel de retendo externo com &gua morna com
retengdo externo | ou outros lubrificantes na sabao. Depois de limpar, reajuste o anel de retencdo externo a uma
escorrega. sonda. distancia de 1a 2 mm da pele e certifique-se de que o baldo esta
contra a parede do estomago. NAO APLIQUE TENSAQ EXCESSIVA.
Verifique dai a uma hora para garantir que o anel de reten¢do
externo continua a manter a sonda na posi¢ao devida. Se o problema
nao tiver sido corrigido, notifique o médico.

3.0 comprimento Acumulacdo de 6leo nasonda, | Limpe a sonda e 0 anel de retencdo externo segundo as instrugdes
da sonda esta a resultando no escorregamento | do ponto 2 acima.
diminuir. do anel de retencao externo.

4.0 comprimento Baldo insuficientemente cheio | Retire dgua do baldo e compare o volume com a quantidade
dasonda estd a ou inoperacional. originalmente utilizada para o encher. Se o baldo estiver
aumentar. insuficientemente cheio, volte a encher até ao volume origina.

prescrito. Volte a verificar o volume periodicamente. Se o tamanho
continuar a mudar, notifique o médico.

5.Fuga ou ruptura Varidvel. Notifique o médico.
do balao.
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Problema Causa Solugao

6. 0 doente vomita Lumen jejunal no estomagoe | Notifique o médico.
e/ou aspira o nao no jejuno.
contetido do Débito de leite em po
estomago. demasiado alto.

7.0leite em pondo | Limen jejunal retorcido ou Irrigue com 20 a 30 ml de dgua (adultos) ou 10 a 15 ml (criangas).
flui liviemente entupido. Se sentir resisténcia ou a dgua ndo fluir sem obstrugdes, notifique o
pela sonda médico imediatamente.
jejunal.




cu conector ENFit’

AVANOS* MIC Tub de alimentatie jejunala (Tub J)

Instructiuni pentru ingrijirea pacientului
Tubul de alimentatie jejunala (J) MIC* este un dispozitiv unic
de alimentatie. Acesta este introdus in stomac printr-o stoma
gastricd. Un balon in interiorul stomacului fixeaza tubul la
interior, iar inelul de retinere extern fixeaza tubul la exterior.
Orificiul de acces este etichetat Jejunal si este folosit pentru
administrarea substantelor nutritive la nivelul intestinului
subtire. Acesta este prevazut cu un conector ENFit® compatibil
cu seturile si seringile de alimentatie ENFit®. Un al doilea orificiu
etichetat Bal. este folosit pentru umflarea si dezumflarea
balonului.

Termeni importanti

(A) Orificiu de acces Jejunal  (B) Orificiu pentru umflarea
balonului

(D) Balon de retentie

(F) Orificiu de iesire

(C) Inel de retentie extern
(E) Banda radioopaca

Irigarea tubului

Irigati tubul de alimentatie cu apa la fiecare 4-6 ore, in timpul

hranirii continue, dupa fiecare folosintd, cel putin la fiecare 8

ore, daca tubul nu este folosit sau conform indicatiilor medicului.

Irigati tubul de alimentatie inainte, dupa si intre administrarile

de medicatie. Pentru irigarea tuburilor de alimentatie, evitati

folosirea solutiilor de irigare acide, cum ar fi sucul de coacaze si
bauturile gazoase.

- Utilizati o seringd ENFit® cu capacitate de 30 pand la 60 ml.
Nu utilizati seringi mai mici, deoarece acest lucru ar putea
duce la cresterea presiunii asupra tubului, iar tuburile mai
mici se pot rupe.

« Folositi apa la temperatura camerei pentru irigarea tubului.

- Intotdeauna irigati tubul folosind cantitatea de ap prescrisa
de medic.

+ Nuaplicati niciodata forta excesiva pentru irigarea tubului.
Ati putea perfora tubul si provoca leziuni.

Hranirea pe cale jejunala
/\Avertisment: Nu conectati niciodat orificiul de acces

Jejunal la aspirare. Nu masurati ile de la orificiul
de acces Jejunal. Nu incercati niciodata sa efectuati
hra in bolus prin| | jejunal.

1. Asamblati echipamentul: formul; set de alimentatie;
seringd ENFit®; pompa de alimentatie enterald; apa pentru
spalarea tubului.

2. Spalati-va pe maini cu sapun. Clatiti si uscati bine mainile.

3. Inainte de aincepe alimentatia, este important s& verificati
dacd tubul este in pozitia corectd. Verificati valorile in
centimetri de pe tub. Comparati-le cu numerele inregistrate

in sectiunea de informatii. Dacd acestea diferd, reglati tubul
si inelul. Consultati sectiunea despre ingrijirea tubului pentru
mai multe detalii.

4. Scuturati formula nutritionald si stergeti partea de sus
a recipientului inainte de a- deschide. Dacd nu folositi
toata formula nutritionala, acoperiti recipientul deschis,
inregistrati data si ora si depoxzitati recipientul in frigider.
Aruncati formula nutritionald desfacutd timp de mai mult de
24 de ore. Nu amestecati formula dintr-un pachet nou cu una
veche. Intotdeauna exist posibilitatea sa se strice.

5. Turnati formula in punga de alimentatie.

6. Treceti formula prin tubul setului de alimentatie pentru a
reduce cantitatea de aer care intrd in stomac. Atasati tubul
la pompa de alimentatie enterald. Urmati instructiunile
producdtorului pentru instalarea pompei.

7. Deschideti capacul orificiului de acces Jejunal al tubului de
alimentatie J MIC*.

8. Folositi o seringd ENFit® pentru a iriga tubul prin orificiul
de acces Jejunal cu cantitatea de apa prescrisd (consultati
sectiunea Irigarea tubului de mai sus).

9. Fixati bine conectorul setului de alimentatie ENFit® de la
setul de alimentatie la orificiul de acces Jejunal al tubului
de alimentatie J MIC¥. Aveti grijd s nu strangeti prea tare
conectorul tubului de alimentatie la orificiul de acces.

. Dacd tubul setului de alimentatie este prevazut cu o clema,
deschideti clema.

11. Porniti pompa de alimentatie.

12. Decuplati conectorul setului de alimentatie ENFit® de la
orificiul de acces Jejunal.

. Folositi o seringd ENFit® pentru a iriga tubul prin orificiul
de acces Jejunal cu cantitatea de apa prescrisa (consultati
sectiunea Irigarea tubului de mai sus).

. Inchideti capacul orificiului de acces Jejunal al tubului de
alimentatie J MIC*.

Nota: Dacd observati o cantitate de formuld in reziduurile
qastrice, incetati alimentatia i instiintati specialistul.

Administrarea medicatiei

Folositi medicatie lichida, pe cat posibil, si consultati farmacistul

pentru a stabili daca este prudent s se striveascd medicamentul

solid si sd se amestece cu apa. Dacd este prudent, striviti

medicamentul intr-o pudrd fina si dizolvati-| in apa caldd inainte

de a-I administra prin tubul de alimentare. Nu striviti niciodata

un medicament cu fnvelig enteric si nu amestecati medicamentul

cuformula.

1. Asamblati echipamentul: medicatie; seringa ENFit®; apa
pentru irigarea tubului.
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2. Spalati-va pe maini cu sapun. Clatiti si uscati bine mainile.

3. Tnainte de a incepe administrarea medicatiei, este important
sa verificati dacd tubul este in pozitia corectd. Verificati
valorile in centimetri de pe tub. Comparati-le cu numerele
inregistrate in sectiunea de informatii. Dacd acestea diferd,
reglati tubul si inelul. Consultati sectiunea despre ingrijirea
tubului pentru mai multe detalii.

4. Pregatiti medicatia aga cum v-a prescris farmacistul.

5. Umpleti o seringa ENFit® cu cantitatea corespunzatoare de
medicatie.

6. Deschideti capacul orificiului de acces Jejunal al tubului de
alimentatie J MIC*.

7. Folositi o seringd ENFit® pentru a iriga tubul cu cantitatea
de apa prescrisa (consultati sectiunea Irigarea tubului de
mai sus).

8. (Cuplati ferm seringa ENFit® cu medicamentul la orificiul de
acces. Nu stréngeti excesiv seringa in orificiul de acces.

9. Administrati medicatia prin apdsarea pistonului seringii

ENFit®.

. Scoateti seringa din orificiul de acces.

11. Utilizati o seringa ENFit® pentru a iriga tubul cu cantitatea
prescrisd de apa, conform indicatiilor din Recomandari
generale pentru irigare.

12. Inchideti capacul orificiului de acces.

Ingrijirea stomei

Pe mésurd ce stoma se vindecd, curatati cu atentie zona cu ser
fiziologic normal de trei ori pe zi, pentru a elimina cantitatea
micd de mucoasa ce se acumuleaza in mod normal in jurul
stomei. Daca mucoasa se usucd, aceasta poate irita pielea.
Folosirea unei cantitati mici de apd poate ajuta la desprinderea
materiei uscate.

Dupa vindecarea stomei, este indicatd curatarea fermd
folosind apa si un sapun bland. Nu este necesard aplicarea unui
pansament, acesta cauzand macerarea si infectarea pielii. Daca

=)

Nota: Utilizarea unei seringi Luer-lock poate face mai dificild
aceastd operatie. Se recomandd folosirea unei seringi Luer-slip.

2. Modificarea lungimii tubului: Verificati valoarea in
centimetri a lungimii tubului inainte de fiecare operatie
de hranire i in timpul ingrijirii tubului. Comparati pozitia
tubului cu numdrul inregistrat in sectiunea de informatii.
Dacé lungimea este prea micd sau prea mare, spalati tubul si
ambele parti ale inelului de retentie cu apa i sdpun. Ajustati
inelul si tubul in poxzitia originald. Inelul ar trebui sa se afle la
1-2 mm de stoma pentru a ancora inelul pe peretele interior
al stomacului.

3. Blocarea tubului: Blocajele pot fi cauzate de acumularea
de formuld sau de alte reziduuri (fluide corporale,
medicamente) in tub. Puteti preveni blocarea irigand bine
tubul conform indicatiilor din sectiunea Irigarea tubului de
mai sus. Daca debitul este lent, injectati apa incet si lasati-o
sd curgd inapoi din tub, pand cand obstacolul este eliminat.
Daca simtiti o rezistentd prea mare si nu puteti injecta
deloc apa, poate fi necesar sa repozitionati sau sa inlocuiti
tubul, deoarece acesta ar putea fi rasucit. Presiunea ridicata
poate fisura tubul. Daca blocajul este deasupra liniei pielii,
eliminati-l prin masarea tubului intre degete. Daca niciuna
dintre aceste masuri nu functioneaza, contactati specialistul.
Introducerea oricarui obiect strain in tub poate cauza
strdpungerea tubului.

4. Tesut granular: Aparitia unei cantitati mici de tesut
suplimentar in jurul stomei reprezinta doar incercarea
corpului de a vindeca rana. Acesta este un lucru normal.

Este normal si ca tesutul suplimentar sa secrete o cantitate
mica de mucus. Daca tesutul sangereaza excesiv, produce
lichid sau impiedica pozitionarea inelului de retentie extern,
contactati specialistul.

5. Simptome neobignuite: Adresati-vd medicului daca
observati oricare dintre urmétoarele simptome:

Durere abdominald - Disconfort abdominal « Sensibilitate
bd 13 « Distensie abd 1 « Ameteli sau lesin «

nu sunt recomandate de specialist, evitati sa folositi
sau pudre medicamentoase. Nu folositi produse pe baza de
uleiuri minerale sau petrol. NU ROTITI TUBUL. Tuburile jejunale
NU trebuie sé fie rotite, pentru a evita incurcarea. Consultati
medicul dacd tuburile s-au incurcat.

Ingrijirea tubului

1. Intretinerea balonului: Verificati volumul apei din balon
0 datd pe saptamand. Introduceti o seringa Luer-tatd in
orificiul pentru umflarea balonului (etichetat BAL). Scoateti
apa din balon. Cantitatea de apa extrasa trebuie sa fie egala
Cu cantitatea prescrisa. Dacd extrageti o cantitate de apa
mai micd decét cantitatea prescrisa, inlocuiti cantitatea
recomandata de specialist. Nu addugati niciodata apa inainte
de a extrage toatd apa din balon. Nu depdsiti cantitatea de
apa prescrisa.

Febrd inexplicabild  Cantitate de sange neobisnuita prin tub
sau'in jurul acestuia.

RECOMANDARI

RECOMANDAT  Irigati cu apd orificiul de acces Jejunal o datd la
sase ore.

Péstrati curat orificiul de acces Jejunal.

Spalati des tubul si inelul de retentie extern.
Ajustati inelul de retentie extern la -2 mm de
piele.

Folositi formuld preparata comercial pentru
hrénirea jejunald.

Folositi o pompa de alimentatie pentru a
administra formula.

RECOMANDAT
RECOMANDAT
RECOMANDAT
RECOMANDAT

RECOMANDAT



INTERDICTII

NU  Permiteti stagnarea formulei in tub.

NU  Urmati nicio dietd alimentard care nu v-a fost prescrisa

de medicul dumneavoastra.

NU  Umpleti balonul cu aer, medicamente sau alimente.
NU  Tmpingeti inelul de retentie extern pentru a-| fixastrans ~ NU

pe abdomen.

NU Prindeti tubul cu instrumente care I-ar putea deteriora.

NU  Folositi lubrifianti si creme pe bazd de ulei.

Solutionarea problemelor

NU  Efectuati hranirea gravitationala sau intermitenta (in
bolus) prin orificiul jejunal.

NU Folositi aspirarea la orificiul jejunal sau verificati

reziduurile.

Rotiti tubul.

NU Fixati inelul pe piele cu bandd adeziva.

NU  Incercati s eliminati un blocaj folosind o sarma sau alt
obiect strdin.

Problema

Cauza

Solutie

1. Scurgeri gastrice.

Inelul de retentie extern nu
este ajustat corespunzétor sau
balonul nu este lipit de peretele
stomacului.

Balonul nu este umflat
suficient.

Ajustati inelul de retentie extern. Acesta ar trebui sa se afle la o distanta
de 1-2 mm (grosimea unei monede) fatd de piele. Dupa ce ati ajustat
inelul, verificati volumul apei in balon. Nu adéugati altd apa in balon
fnainte de a extrage toatd apa folositd initial pentru a umple balonul.
Nota: Volumul maxim al balonului este 10 ml. Nu depdsiti aceastd
valoare.

Asigurati-va ca pielea in jurul tubului (stoma) este curata si uscata.
Asteptati 15 minute, apoi verificati dacd problema a fost remediata.
Daca problema persistd, instiintati medicul.

2. Inelul de retentie
extern aluneca.

Acumuldri de substante
uleioase ale pielii sau de alti
lubrifianti pe tub.

Curdtati tubul si inelul de retentie extern cu apa cu sapun calda. Dupd
curdtare, reglati din nou inelul de retentie extern la o distantd de 1-2
mm (grosimea unei monede) fata de piele si asigurati-vé ca balonul
este lipit de peretele stomacului. NU APLICATI PRESIUNE EXCESIVA.
Verificati peste o ord dacd inelul de retentie extern mentine in
continuare tubul in pozitia corectd. Daca problema persistd, instiintati
medicul.

3. Tubul scade in
lungime.

Acumulare de uleiuri pe tub,
ducand la alunecarea inelului
de retentie extern.

Curdtati tubul si inelul de retentie extern conform instructiunile de la
nr. 2 de mai sus.

4. Tubul creste in

Balonul nu este umflat suficient

Scoateti apa din balon si comparati volumul cu cantitatea folosita initial

vomita si/sau
aspira continut
stomacal.

stomac in loc de jejun.
Debitul formulei nutritionale
este prea ridicat.

lungime. sau este ineficace.
pentru a umple balonul. Daca balonul nu este umflat suficient,
umpleti- pna la volumul original (prescris). Veerificati volumul
periodic. Dacd dimensiunea continud s se schimbe, ingtiintati medicul
5. Balonul are Diverse. Instiintati medicul.
scurgeri sau se
sparge.
6. Pacientul Lumenul jejunal se afla in Instiintati medicul.
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Problema Cauza Solutie

7. Formula nu curge Lumenul jejunal este rasucit Irigati cu 20-30 ml de apa (adulti) sau cu 1015 ml de apa (copii).
liber prin tubul sau infundat. Instiintati imediat medicul dacd simtiti o rezistentd sau dacd apa nu
jejunal. trece cu usurintd.




CkoHHekTopom ENFit’

EtoHanbHas nutatenbHas Tpy6ka AVANOS* MIC* (etoHanbHas Tpy6Ka)

WNHcTpyKumsa no yxopy 3a nauneHtamm
EtoHanbHas nuTatenbHas Tpy6ka MIC* npepctasnaer coboit
€[UHbIii UHCTPYMEHT AN nuTaHus. OHa BBOAUTCA B XeNyaoK
yepe3 racTpocTomy. BHyTpu xenyzka Tpy6ka yaepxuBaetca
Ha MecTe Gnarogapa 6annowy, a cHapyxu — 6naropapa
BHELUHeMY yaepKyBatoLLemy Konbuly. Bxogawmii pasbem
Tpy6Ku (0603Hauaetca «Jejunal») ucnonb3ayetca Ans
JL0CTaBKI NUTaTeNbHbIX CMeceit B TOHKYH0 KULLKY. OH OCHaLLeH
koHHekTopom ENFit®, coBMecTUMbIM ¢ Habopamu nuTaxua

n wnpuuamu ENFit®. Bropoii pasbem (o603Hauaetca «Bal.»)
UCNONb3YeTCA ANA HANONHEHNUA U CyckaHuA 6annoHa.

OcHOBHble TePMUHbI

(A) EtoHanbHbIii BXOAALLMIA pasbem
(B) Pazbem AnA HanonHeHua 6annoxa
(C) BHewwHee yaepxuBatoLLee KoNbLO
(D) Ynepxusatowuit 6annon

(E) PeHTreHoKOHTpaCTHaA Monocka

(F) BbixoaAwuit pasbem

MpombiBKa Tpy6Ku

MpombiBaiite nuTaTenbHylo Tpy6Ky BOAON Kaxable 4—6 YacoB

NPV NPOZOMKUTENLHOM NUTaHNK, B M0G0 BpeMA NepepbiBa,

He pexe KaxAblx 8 4acoB, e TpyGKa He UCNONb3yeTca Ui B

COOTBETCTBYY C yKa3aHUAMY Bpaya. [IpombiBaiiTe nuTaTebHyl0

TpyOKy 10 M NoCne BBOZA NIekapCTBEHHOTO CPE/CTBa, a

Take Mexay BBOAaMI Takwx cpefcTB. He ncnonb3yitte

JPYTVie XUAKOCTI, HAaNpUMep KNIoKBEHHBI COK 1 Kony, AnA

NPOMBbIBaHIA NUTaTENbHOIA TPYOKN.

« Wcnonb3yiite wnpuy ENFit® emkoctbio 30—60 mn. He
UCNONb3y/iTe WNPULbI MeHbLLero 06bema, Tak KaK 310
MOXeT yBeNnuuTb AaBneHve Ha TpyOKy 1 npusectit K
pa3pbiBy HebonbLUMX TPYGOK.

« [Ina npombIBaHuA Tpy6KM MConb3yliTe BoAYy KOMHATHO
TemnepaTypbl.

« Bcerga npombiBaiite Tpy6Ky TONbKO TaKuM 06bEMOM BOAbI,
KOTOpbIil ObIN NpesncaH Bpauom.

« Hukorna He np iiTe cuny ana np Tpy6KM.
TpvMeHeHwe cunbl MOXeET NPUBECTU K pa3pbiy TpyOKM i
BbI3BATb N0BPEXAHNA.

EtoHanbHoe nutanue

/N\Npepynpexnenue! He kpenuTe eloHanbHbIit
BXOAALWIT pazbem K acnupatopy. He npoBopute
U3MepeHune 0CTaTKoB meny,qouuoﬁ KUAKOCTH Yepe3
eloHanbHbIi BXoAALMIl pasbem. He nbiTaitTech
npoBoAUTb GoniocHoe NUTaHMe Yepes elHaNbHbIi
npocser.

10.
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MoaroToBbTe MaTepuanbl 1 06opyAoBaHue: NuTaTeNbHaA
CMecb; Habop nuTama; wnpuy ENFit®; nomna gna
3HTepasnbHOro NUTaHNA; BOZA ANA NPOMbIBAHMA TPYOKN.
BbIMoiiTe pyKki Bozi0it ¢ MbInOM. TLuaTenbHO BbITPUTE U
BbICYLLUTE UX.

lepen Hayanom npovieaypbl NUTaHUA 04eHb BaXHO
NpoBEpPUTH, uT0GbI TPYGKa HAXOAMNACH B NPaBUIbHOM
nonoxeHuu. MocmMoTpuTe Ha CAHTUMETPOBYIO LKAy

Ha Tpy6Ke. CpaBHuTe 3HaueHMe C yKa3aHHbIM B
MHGOPMALMOHHOM pazgene. Ecnu 3HaueHua oTnnyatoTcs,
nonpasbTe TPyGKY 1 KonbLio. bonee noapo6Hble cBefeHma
M. B pazgene «YXog 3a Tpy6Koii».

loTpAcuTe NUTaTeNbHYI0 CMeCb U NPOTPHTe BepX
KOHTeiiHepa, nepes Tem Kak ero oTKpbIT. Ecnv Bbi

He ucnonb3yeTe BCIo NUTaTeNbHYI0 (MeCb, 3aKpoiiTe
KOHTeiiHep, 3anuLumTe JaTy v BpeMA v NONOXUTe Ha
XpaHeHue B X0NoANNbHYK. Bbibpocute nuTaTebHyt
CMecb, MPUroTOBAEHHY0 Gornee 24 yacoB Hasap. He
nepemeLLnBaiiTe HOBYIO NUTaTeNbHYI0 (MeCh CO CTapoii.
Bcerpa cywuiecTyeT BO3MOXHOCTb, UTO CMECb CNOPTUTCA.
Bbineiite nuTaTeNbHyto CMeCb B MELLIOK ANA NUTaHWA.
TporoHuTe CMecb Yepe3 NNHUI0 Habopa NUTaHNA, 4To6bI

COKPATUT KONMYECTBO BO3ZYXA, NONAAAIOLLIET0 B XeNyLOK.

TlpuKpenuTe NUHIIO K NOMNE ANA SHTEPanbHOr0 NUTaHNA.
BbinoniHuTe MHCTPYKLMN NPOM3BOAUTENA NO HACTPOITKe
MOMMbI.

OTKpOIiTe KPBILLKY Ha eloHaNbHOM BXOAALLEM pasbeme
€loHanbHoii nuTatenbHoii Tpy6ku MIC*.

Cnomotybto wnpuua ENFit® npomoiite Tpy6Ky yepe3
€I0HaNbHbIil BXOAALLWIA pa3bem NpesnicaHHbIM 06bemom
oAbl (cM. pa3zen «[pombiBKa TpyOKu» BblLue).
HapexHo npukpenute KoHHeKTOp Habopa nuTaHuA
ENFit® oMy pasbemy it
nuTatensHoil Tpy6ku MIC¥. Moctapaiitech He nepeTaHyTL
KOHHeKTOp Habopa NuUTaHus, NPUCORANHAS €ro Ko
BXOAALLEMY Pa3bemy.

Ecnu Ha nuHvn Habopa NUTaHUA eCTb 3aXMM, 0TKpOIiTe ero.
. 3anycTuTe nomny AN NUTaHUA.
. OTcoeanHuTe KoHHekTOp Habopa nutanua ENFit® ot

€I0HA/IbHOT0 BXOAALLIET0 pa3bema.

. Cnomowybto wipuua ENFit® npomoitte Tpy6Ky uepe3

€l0HaNbHbIil BXOAALLYI PasbeM NpeAnncaHHbIM 06bemom
Bozib! (CM. papen «TpombiBKa Tpy6Ku» BbiLLe).

. 3aKpOI7IT€ KPbILUKY Ha €10HANIbHOM BXOAALLEM pa3beme

€loHanbHol nuTaTenbHoiA Tpybky MIC¥.
Tpumeuanue. £ 861 3amemume cmeco 8 Xudkocmu

n



Ha Mecme OpeHaxa xenyoka, npexkpamume npoyedypy
U 06 5mom my.

lpumeHeHne neKapCTBEHHbIX CPeACTB

1o BO3MOXHOCTI MCMONb3Y/ATe XMAKMe NeKapCTBEHHble

cpencTBa. o BONpocam pacTvipaHiA TBePAbIX NpenapaTos

B NOPOLLOK ANA PAaCTBOPEHUA B BOZE KOHCYNbTUPYHTECH C

dapmaLiesTom. Ecnv 370 6e30nacHo, nepen BBeieHMeM Yepe3

nuTaTenbHylo Tpy6Ky pa3oTpuTe TBEpAbIi Npenapart B NopoLLIOoK

1 pacTBopuTe ero B BoAe. HUKorAa He pacTupaiite npenapatbl

C3HTepOCoM06UNbHBIM MOKPbITUEM 1 He CMellIMBaiiTe

npenapatbl C MMTaTENbHbIMI CMECAMU.

1. MoaroTtoBbTe MaTepuansl i 060pyA0BaHe: 1eKapcTBeHHOe
cpeactBo; wnpuw ENFit®; Boga Ana npombiBaHuA Tpy6Ku.

2. Bbimoiite pykyt BOZOV ¢ MbinoMm. TLuatenbHo BbITpuTe 1
BbICYLUUTE WX.

3. Tlepen Hayanom BBe/ieHs NeKapCTBEHHbIX CPEACTB
0ueHb BaXHO NPOBEpPUTD, UTo0bI Tpy6Ka Haxoaunach B
NpaBybHOM NoNoXeHuy. [oCMOTPUTE Ha CAHTUMETPOBYID
LKany Ha Tpybke. CpaBHUTE 3HaueHwe C yKka3aHHbIM B
UHGOPMALIMOHHOM pazene. ECnu 3HaueHUa oTanyaloTcs,
nonpasbTe Tpy6Ky 1 KonbLIo. bonee noapobHble cBeaeHMA
M. B pazgene «Yxof 3a Tpy6Koii».

4. TloaroToBbTe NIekapCTBEHHOE CPEACTBO, KaK NPeANMcaHo
hapmaveBTom.

5. 3anonnute wnpu ENFit® Heo6XxoaMMbIM KonnyecTBoM
NeKapCTBEHHOTO Cpe/CTBa.

6. OTKpoiiTe KPbILLIKY Ha el0HaSbHOM BXOAALLIEM pa3beme
€eloHanbHoi nuTaTenbHoi Tpy6kyu MIC.

7. Cnomotublo wnpuua ENFit® npomoiite Tpy6ky
npeAnu1caHHbIM 06bemom Boabl (cM. pasgen «TpombiBka
Tpy6KI» BbiLLe).

8. HapexHo 3akpenute wnpu ENFit® ¢ nekapcTeHHbIM
CPeACTBOM Ha BXOAALLeM pasbeme. MocTapaiitech He
NepeTAHyTb WNPUL,, NPUCOAVHAR €ro KO BXOAALLeMY
pasbemy.

9. Haxmure nopwetb wnpuua ENFit® u Beeaute
NeKapCTBeHHoe CPeACTBO.

10. OTcoezHUTE LUNPUL, OT BXOAALLErO pasbema.

11. Cnomowyblo wipuua ENFit® npomoiite Tpy6Ky
NpeAnMCcaHHbIM 06beMoM BOAbI B COOTBETCTBIM
CyKa3aHuamu B paspene «06LLme yKa3aHua no
NPOMbIBaHUI0.

12. BxoaAwmii pasbem 3aKpoiiTe KPbILLKONA.

Yxop 3a cTomoii
Bce Bpems NoKa 3aXnBaet CToMa, 0CTOPOXHO O‘IVIU.laVITE
MeCTO, F/ie OHa PacronoxeHa, Gu3pacTBOPOM Tpu pasa B
JieHb, 4T00bl yO1paTh HEOONbLLIOE KOMMYECTBO CU3H, 06bIYHO
HaKannvBakLLeca BOKPYr CTOMbI. 3aCOXLLAA CIM3b MOXKeT
BbI3BaTb pa3fpaxKeHne Koxu. Ecm BeLLeCcTBO 3aC0Xso, ero
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MOXHO Pa3MATYUTL HEGObLLIM KONIYECTBOM BOJIb.

Tocne Toro Kak CToMa 3aXMBET, peKOMeHZYeTCA TILATENbHO
0UNCTUTH MECTO BOAOIA C MATKMM MbinoM. HaknazpiBaTb
T0BA3KY He 06A3aTeNbHO, NOCKONbKY OHa MOXeT NpUBecTI

K MaLiepaLiy 1 nHGeKLmm Koxu. be3 pekomeHaauumii
CMeunanvicTa e NpUMeHsAiiTe NekapcTBeHHble Masu Ui
npucInkm. He ucnonb3yiite MitHepanbHoe Macno uiv cpepcTsa
Ha HeTaHo# ocHoBe. HE KPYTUTE TPYBKY. EtoHanbHble Tpy6ku
HENb3A kpyTuTb, NOTOMY UTO OHM NepekpyTATCA. Ecnu Tpy6KY
nepeKpyTUNMCh, IPOKOHCYNLTUPYIITECH € BPAUOM.

Yxop 3a Tpy6Koii

1. Yxopn 3a 6annoHom. Mposepsiite 06bem BoAbl B bannoxe
pa3 B Hegiento. Bcrabre wnput Jlioapa B pasbem ana
HanonHeHus 6annoHa (0603Hauaetcs «Bal»). Ynanute
Bozly U3 6annoHa. Konnuecteo yaansemoii Bofibl OMKHO
PaBHATLCA NpeAnucaHHomy o6bemy. Ecnn Bbl yaandete
BOZY B 06beme MeHblLie NPeAnicaHHoro, 3ameHuTe 06bem,
I eMblii BaLLIM C TOM (1001 BoAYy
B 6annoH). Hukoraa He pobaBnaiite HOBYIo BOAY, NOKa He
yhanuTe BClo BoAY, KOTopas yxke HaxoAuTca B 6annoke. He
npeBbILLaiiTe NPeANUCaHHOro 06bema Bogbl.
Mpumeyanne. Mcnonvosarue wnpuya Sliosp-nok
3ampyoHum 3my npouedypy. Pexomerdyemcs ucnob308ame
wnpuy Jlosp-caun.

2. U3meHeHue pnunbl Tpy6Ku. [poBepaiiTe 3HaueHne
Ha CaHTUMETPOBOV! LKane Ha Tpy6Ke kax Ablii pa3
1Y NPOBeAEHUN NPOLEAYPbI MUTAHUA UK yXoze 3a
Tpy6Koii. CpaBHUTe nonoxeHue TPYOKN CO 3HaUeHNeM,
yKa3aHHbIM B MHOOPMaLMOHHOM pa3gene. ECn 3HaueHme
ANUHbI CIMLLKOM 607bLLIOE NV ManeHbKoe, NpomoiiTe
TPpy6Ky 1 06€ CTOPOHbI yAePXKIBAIOLLEro KoNbLia BOA0IA
CMbinom. lTonpaBbTe Tpy6Ky 1 KOMbLO, BbICTABUB UX B
1CXoAHoe nonoxeue. KonbLo A0MKHO HAXOAUTLCA Ha
PaccToAHMM 1—-2 MM OT CTOMBI, 4T06bI 6annoH ynupanca Bo
BHYTPEHHIOK CTEHKY XenyaKa.

3. 3aKynopka Tpy6Ku. 3aKynopka MoXeT NPOUCXOAUTD 13-
32 HaKONNEHVA BHYTPY NUTaTeNbHOIA TPYOKY NUTaTeNbHOI
CMec Inbo Apyryix BeLLeCTB (KMAKOCTY opraHyu3ma,
neKkapcTBeHHble CpeacTBa). Bo u3bexanme atoro cnegyer
TUaTeNbHo NPOMbIBATb TPY6KY B COOTBETCTBUM €
y B paspene «[lpombiBka TpybKkw» Bbilwe. Ecnn
MOTOK CIMLLKOM MefeHHbIiA, aKKypaTHO BBOAMTE BOAY
11 N03BOAbTE e/f BbiTekaTb U3 TPYOKM, NOKa He 04MCTUTCA
3aKynopka. Ecnu npu BBeieHuy BoAbl Bbl oLLyLLaeTe
CUbHOE CONPOTHUBIIEHMe 160 BoOGLLE He MoXeTe ee
BBECTH, TO, Hec NOMEHATH
TPYOKY AN NONHOCTbIO €€ 3aMeHUTb, TaK Kak OHa Morna
nepeKpyTUTLCA. BbicoKoe AaBneHme MoXeT pa3opBaTb
Tpy6Ky. ECnut MecTo 3akynopky BUSHO Hazi MOBEPXHOCTbIO
KOXKW, akKypaTHO pa3oMHuTe TpYBKY Mex Ay nanbuamu,




uT06bI Pa3MATYUT 3aKynopuBatoLLee BeltiecTso. Ecnu it
0/1Ha U3 MIPUBE/IEHHbIX Mep He MOMOraeT, 06paTuTech k

crieyuanucty. Beeaete noCTopoHHIX MPEAMETOB B TPYGKY

3ANPELLEHHDBIE JEACTBUA
3ANPELLEHO OctaBnath cMech B TpybKe.

pacnonoXxeHo unn 6annoH He
ynupaetca B CTEHKY XenyAKa.
bannoH HepocTatouHo
HanosHeH.

3ANPELLEHO  CnepoBaTb nuLLeBOMY pexumy, He
MOXET €€ NPOKOT0TH. NpeAnucaHHoOMY NevaLim Bpauom.
4. Tpanynauua TKaneii. 06pa3oBaHue HebonbLLoro 3ANPELLEHO  HanonHaTs GanoH Bo3ayXom,
KOMUYECTBa MMLLHeI TKaH BOKPYT MecTa HanoxeHusa ieKapCTBEHHbINM CPEACTBAMM WAl NALLeH.
CTOMbI FOBOPUT 0 TOM, UTO Tefo NbITaeTcA 3aneyuTb SATIPELLIEHO  T170THO MpyXGMATb BHelLHee yiepiBaiouiee
paHy. 370 HOpManbHo. Takxe HOPManbHo, YTo NULIHAA
KOMbL{O K KWBOTY.
TKaHb BblZeNAET HebonbLL0e KonuuecTso cmau. Ecnn
TKaHb 3HaYUTENbHO KPOBOTOUNT, MOATEKAET N MelLaeT SATIPEUIEHO  Saxamars TpyGky WHCTPYMEHTaMH, KoTopbie
PacnonoXeHuio BHeLLHero yAepKuBaIoLLero Konbla, CMOCOGHI €¢ MoBpeaTS. ;
obparuTecs K crewanicry. SANPELLEHO  MMpumeHATb Ma3u 1 Kpema Ha HedTaHoit
5. HeoObiyHble cumnTombl. 06paTuTeCh K Neyallemy OCHOBE.
Bpavy, eCTH BOSHUKHET Mio6oii 13 cnesylownx cunntomos;  SANPELUEHO  TpumenTy camoteuroe w Gonoctioe
Bonb B 06nacT uBoTa « JJUckoMdOpT B 06naCTU KUBOTA MATARVE YEPe3 EIOHANbHBIM Pasbem.
- bone3sHeHHoCTb B 06nacTy xuBoTa - B3pyTue xmBoTa « SANPELLEHO  MposoauTb M3Mep 0CTaTKOB XenyA :
i DYKEHHE W TI0TEPA C « HeoBbAcHUMOE KUAKOCTI NV ACUPALIvIo Yepes3 eloHaNbHbIi
NOBbILIEHIE TeMNEpaTypbl TeNa » HeobbAcHMoe pasbem.
KpOBOTEUEHe 13 TPY6K Ui BOKPYT Hee. 3ANPELLEHO  CkpyungaTb Tpy6Ky B KoMbLO.
HEOBXOANUMBIE ﬂEﬁ(TBMﬂ SANPELUEHO Mpuknensatb KoNbLO NeiikonnacTbipem K
KOXe.
HEOBXO/IMO MpombigaTb BoRoii eloHanbHbIi BYOAALLMA SANPELLEHO  MbitaTbca 04MCTUTD 3aKYMOPKY C NOMOLLbIO
PasbeM KaXAIE eCTb Hac0B. TIPOBONIOKM 160 APYToro MoCTOPOHHero
HEOBXOAUMO CopepxaTb eloHanbHblil BXOAALLMI pasbem B npeawera.
yucrore.
HEOBXOAUMO Yacto npombiBaTh TPyOKY v BHeLUHee
yAepXvBaloLLiee KobLi0.
HEOBXOAWUMO [lonpasnath BHeLUHee yaepxuBaloLLee KonbLio,
4T06bI OHO 6bIN0 Ha PaCccTOAHUM 1-2 MM OT
KOXu.
HEOBXOAUMO /cnonb3oBaTb NoKynHble cMeck ANA
€0Ha/IbHOr0 MUTaHMA.
HEOBXOAWUMO [1py BBeAEHM CMeCH UCMONb30BaTb NOMMY AN
NUTaHUA.
PeweHue npo6nem
Mpo6nema Npuunna Pewenne
1. *KenynouHbiit BHelwHee yaepxuBatoLee [onpasbTe BHeLuHee yaepxvBaioLLee KonbLo. OHO JOMKHO
3aTek. KOMbL{O HENpaBUbHO HaXo[UTCA Ha PACCTOAHMM 1—2 MM (NPUGNU3NTENBHO TONLMHA

607bLLIOJ MOHETI) OT KoXM. [ocrIe Toro kaK Bbl NOMPaByTe KoMbLio,
nposepbTe 06beM BOzbl B . Hukorpa He iite
HOBY0 BOJIY, MOKa He yJlanuTe BClo BOZY, KOTOPas yKe HaxoAuTcA

B 6annoHe.
Mp . Makc i 06vem
10 mn. He npesbiwadime 3mom o6sem.
Y6eauTech, 4To KXa BOKPYT Tpy6KM (CTOMbI) UMCTan 1 cyXas.
TNopoxauTe 15 MUHYT M NpoBepbTe, He Mcye3na v npobnema. Ecm
npobnema octanach, coo6LLuTe Bpayy.

cocl
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Npobnema

Npuuuna

Pewenue

2. (napaeT BHellHee

(CBepxy Ha Tpybke

OuucTuTe TpyOKY 1 BHLLHee yAepxvBatoLLee KONbLO Tennoii Bopoil

yAepxuBaiowee | 06pasoBanca Coii KOXHOro C Mbiniom. [locie 0UNCTKM yCTaHOBUTe BHELLIHee YiiepXuBatoLiiee
KOnbLo. cana unu Kakoii-nu6o Apyroii | KonbLo 3aHOBO — Ha PaccToAHMM 1—2 MM (MpU6NU3NTENBHO
CMa3Ku. TONLLVMHa 6ONbLLIOI MOHETbI) 0T KOXU — W ybeauTech, Ut
6annoH ynupaeTca B cenky xenyaxa. HE NPUKNALBIBANTE
YPE3MEPHbIX YCUIHIA. Yepes 1 uac ipoBepbTe, HaXoAUTCA fin
BHeLlIHee yliepxuBalolLiee KObLIO BCe ellje Ha NPaBUIbHOM MecTe.
Ecnu npobnema octanach, coobLuute Bpayy.

3. Tpy6ka (CBepxy Ha Tpybke OuucTyTe TpyBKY 1 BHELLHeEe yAepuBatoLLee KONbLio, BbIMONHYB
yMeHblMnacb no | 06pa3oBanca MacIAHNCTbII VHCTPYKUWY M3 NYHKTA 2 BbilLe.
AnuHe. 0¥, U3-3a KOTOPOTO CNajiaeT

BHellIHee yliepXuBatolLee
KOMbLO.

4, Tpy6ka bannoH HegoctatouHo Ynanute Bogy U3 6annoHa 1 cpaBHUTE 3HaueHwe 3T0ro 06bema
yBenuuunach no HanofiHeH WK BbllLen u3 C06beMoM, MCMONb30BaHHbIM U3HAYaNbHO ANA HANONHEHNA
AnuHe. CTpoA. 6annoHa. Ecu 6annoH HefoCTaTouHO HamoMHeH, 3aMoNHUTe ero

[0 U3HauanbHo NpeAnycaHHoro o6bema. PerynapHo npoepaiite
obbem. Ecnn AnuHa npojonkaeT M3MeHATbCA, CoobLLuTe Bpauy.
5.YTeukaus PaznuuHble. Coobuwute Bpayy.
6annoxa unu ero
paspbiB.

6. Maumenta EioHanbHblil npocaet CoobLuuTe Bpauy.
pBeT u/unn ox HaXo[UTCA B Xeny/ike BMeCTo
acnupupyer TOLLEI KLLKY.
coaepxumoe CuwKom BbICTPbIl NOTOK
Henyaka. mean.

7. (mecb He TeyeT EtoHanbHbIii npocset [pomoite 20—30 mn Boab! (AnA B3poCbIX) unn 10—15 M BoAbI
Bo6oHO No nepekpyyeH nu6o 3akynopeH. | (aAna peteit). Ecu owwyLiaeTca conpoTuBAEHe UK BOAA He TeyeT
€eloHanbHol BOOO/IHO, HeMeaNeHHO C006LLWTe Bpauy.

Tpy6ke.
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Jejunalna vyZivova sonda AVANOS* MIC" (J sonda)
(W < konektorom ENFit'

Navod na pouzivanie pre pacientov

Jejundlna (J) vyZivovd sonda MIC* je jednodielna pomédcka na
poddvanie vyZivy. Zavddza sa do Zaltdka cez gastrickd stomu.
Sondu drZi na mieste zvnitra balonik umiestneny vnditri Zalidka
a zvonka vonkajsi retencny krazok. Pristupovy port je oznaceny
ako,, Jejunal” (jejundlny) a pouziva sa na poddvanie Zivin do
tenkého creva. Md konektor ENFit®, ktory je kompatibilny so
striekackami a stipravami na podavanie vyzivy ENFit®. Druhy port
je oznaceny ako,,Bal” (baldnik) a sltizi na plnenie a vypustanie
balénika.

Hlavné pojmy

(A) Jejundlny pristupovy port
(€) Vonkajsi retencny krizok
(E) Rontgenkontrastny prizok

Preplachovanie sondy

Vyzivovd sondu preplachujte po kazdych 4 az 6 hodinach

pocas kontinudlneho podavania vyZivy, vzdy pri preruseni

poddvania vyZivy alebo aspori po kazdych 8 hodinach, ak sa

sonda nepoutiva, pripadne podla pokynov lekara. VyZivovi
sondu preplachnite pred podavanim liekov, po fiom aj medzi
podévaniami. Na preplachovanie vyZivovych sond nepouzivajte

Ziadne iné tekutiny, ako napriklad brusnicovy dzus alebo kolu.

«  Pouzivajte 30 az 60 ml striekacku ENFit®. Nepouzivajte
striekacky s mensimi velkostami, pretoze mozu zvysit tlak na
sondu a potencidlne spasobit prasknutie mensich sond.

« Na preplachovanie sondy pouZivajte vodu s izbovou teplotou.

« Na preplachovanie sondy vzdy pouZivajte mnozstvo vody
predpisané lekdrom.

« Na preplachovanie sondy nepouZivajte nadmernd silu.
Nadmernou silou by ste mohli perforovat sondu a spdsobit’
poranenie.

Jejundlne podavanie vyzivy

/\Vystraha: Jejunalny pristupovy port nikdy

nepripajajte k odsavaniu. Cez jejundlny pristupovy port

nemerajte zvysky. Nikdy sa nepokusajte o bolusové
podavanie vyZivy cez jejunalny kanal.

1. Zostavte zariadenie: vyZiva, siprava na podavanie vyzivy,
striekacka ENFit®, pumpa na enterélne podavanie vyZivy,
voda na preplachovanie sondy.

2. Umyte si ruky mydlom a vodou. Dobre si ich oplachnite
autrite.

3. Pred zacatim podévania vyZivy je dolezité overit, ¢i je
sonda v spravnej polohe. Pozrite sa na centimetrové
znacky na sonde. P jte ich s Cislami za
vinformadnej sekcii. Ak sti iné, upravte polohy sondy

(B) Port na plnenie balénika
(D) Retencny balonik
(F) Vystupny port

akrizku. Dal3ie podrobnosti najdete v ¢asti venovanej
starostlivosti o sondu.

4. Pred otvorenim vyZivu pretrepte a utrite vrch nadoby. Ak
nespotrebujete celti vyZivu, otvorend nadobu zatvorte,
zapiste datum a as a ulozte ju do chladnicky. VyZivu starsiu
ako 24 hodin vyhodte. Nemie3ajte novd vyZivu so starou.
Vidy hrozi, Ze sa moze pokazit.

5. Nalejte vyZivu do vrecka na podavanie vyZivy.

6. Napliite vyZivou hadicku stipravy na podavanie vyzivy, aby
sa do Zaltidka nedostalo vela vzduchu. Pripojte hadicku
k pumpe na enterélne poddvanie vyZivy. Nastavte pumpu
podla pokynov vyrobcu.

7. Otvorte kryt na jejundlnom pristupovom porte jejundinej
vyzivovej sondy MIC¥.

8. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite sondu cez jejundlny
pristupovy port predpisanym mnozstvom vody (pozrite si
Cast Preplachovanie sondy uvedend vyssie).

9. Pevne pripojte konektor sipravy ENFit® na poddvanie vyZivy
k jejundlnemu pristupovému portu jejundlnej vyzivovej
sondy MIC*. Neutahujte konektor stipravy na podavanie
vyzivy k pristupovému portu prilis silno.

. Ak mé hadicka stipravy na podévanie vyZivy svorku, otvorte
ju.

11. Spustite pumpu na poddvanie vyZivy.

12. Odpojte konektor stipravy ENFit® na podavanie vyZivy od
jejundlneho pristupového portu.

. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite sondu cez jejunélny
pristupovy port predpisanym mnozstvom vody (pozrite si
Cast Preplachovanie sondy uvedend vyssie).

. Zatvorte kryt na jejundinom pristupovom porte jejunélnej
vyZivovej sondy MIC¥.

Poznamka: Ak sa v odcerpdvanom obsahu Zalidka objavi
vyZiva, zastavte jej poddvanie a ozndmte to lekdrovi.

Podavanie liekov
Podla moznosti pouzivajte tekuté lieky a poradte sa s lekarnikom,
(i je bezpetné rozdrvit pevny liek a zmiesat ho s vodou. Ak je to
bezpecné, rozdrvte pevny liek na jemny prasok a pred podanim
pomocou vyZivovej sondy ho rozpustite v teplej vode. Nikdy
nedrvte ent é lieky ani nemiesajte lieky s vyZivou.
1. Zostavte zariadenie: liek, striekacka ENFit®, voda na
preplachovanie sondy.
2. Umyte si ruky mydlom a vodou. Dobre si ich oplachnite
a utrite.
3. Pred podanim lieku je ddleZité overit, ¢i je sonda v spravnej
polohe. Pozrite sa na centimetrové znacky na sonde.
P jte ich s cislami zaznamenanymi v informacnej sekcii.
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Ak sti iné, upravte polohy sondy a krdzku. Dalsie podrobnosti
ndjdete v casti venovanej starostlivosti o sondu.

4. Pripravte liek podla predpisu lekdrnika.

5. Napliite do striekacky ENFit® spravne mnoZstvo lieku.

6. Otvorte kryt na jejundlnom pristupovom porte jejundinej
sondy MIC*.

7. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite sondu predpisanym
mnoZstvom vody (pozrite si Cast Preplachovanie sondy
uvedend vyssie).

8. Striekacku ENFit® naplnend liekom bezpecne pripojte
k pristupovému portu. Neutahuijte konektor striekacky
k pristupovému portu prilis silno.

9. Liek podévajte zatlacenim na piest striekacky ENFit®.

10. Odpojte striekacku od pristupového portu.

11. Pomocou striekacky ENFit® preplachnite sondu predpisanym
mnozstvom vody podra vieobecnych pokynov na
preplachovanie.

12. Zatvorte kryt pristupového portu.

Starostlivost o stomu

Pocas hojenia stomy trikrdt denne starostlivo istite jej miesto
normélnym fyziologickym roztokom, aby sa odstranili malé
mnozstva hlienu, ktory sa obycajne hromadi v okoli stomy.
V pripade zaschnutia moze hlien drazdit kozu. Zaschnuty
materidl mozete uvolnit pouZitim malého mnozstva vody.
Po zahojeni stomy sa odportica dokladné umytie jemnym
mydlom a vodou. Obvdz nie je potrebny — prispieval by

k macerécii koZe a infekcii. Pokial vam to neodporudi lekar,
nepouzivajte liecivé masti ani zasyp. NepouZivajte produkty
na baze mineralneho oleja ani vazeliny. NEOTACAJTE SONDU.
Jejundlne sondy sa NESMU otécat, pretoZe by sa zalomili.

V pripade zalomenia sondy sa poradte s lekdrom.

Starostlivost o sondu

1. Udrzba balénika: Objem vody v baléniku kontrolujte raz
tyzdenne. Pripojte striekacku so zastrckovym konektorom
Luer k portu na plnenie balénika (s oznacenim BAL).
Natiahnite do striekacky vodu z balonika. Natiahnuté
mnozstvo vody by malo byt rovnaké ako predpisané
mnozstvo. Ak natiahnete do striekacky menej vody, nez
je predpisané mnoZstvo, napliite balonik mnozstvom
vody odpordcanym lekarom. Nikdy nepridavajte vodu
skor, nez natiahnete do striekacky vetku vodu z balénika.
Neprekracujte predpisané mnozstvo vody.

Poznamka: Pri poufiti striekacky s konektorom Luer-Lock to
mdZe byt taZsie. Odportica sa striekacka s konektorom Luer-
Slip.

2. Zmena dizky sondy: Pred kazdym podavanim vyzivy aj
pri tidrzbe sondy skontrolujte centimetrovii znacku dizky na
sonde. Porovnajte polohu sondy s ¢islom zaznamenanym
v informacnej sekcii. Ak je dizka prilis mald alebo prilis

velkd, umyte sondu a obe strany retencného krizku mydlom
avodou. Napravte krizok a sondu do povodnej polohy.
Krdzok by mal byt 1.az 2 mm od stomy, aby bol baldnik
ukotveny o vndtornd stenu Zaltdka.

3. Upchatie sondy: Upchatie moze spasobit vyZiva alebo iny
nahromadeny materidl (telesné tekutiny, lieky) vnitri sondy.
Predchddzajte tomu dokladnym preplachovanim sondy
podla pokynov uvedenych vyssie v ¢asti Preplachovanie
sondy. Ak je tok pomaly, jemne vstrekujte vodu a nechajte
ju vytiect spat zo sondy, az kym sa upchatie neodstrani. Ak
itite prilis velky odpor a vabec nie je mozné vstreknit vodu,
sonda je mozno zalomend a mdze byt potrebné zmenit
jej polohu alebo ju vymenit. Vysoky tlak moze sposobit’
prasknutie sondy. Ak je sonda upchatd nad troviiou koze,
pokiste sa ju spriechodnit masirovanim medzi prstami.

Ak Ziadne z tychto opatreni nefunguje, zavolajte lekdrovi.
Nevkladajte do sondy Ziadne cudzie predmety, pretoze by ju
mohli prepichndt.

4. Granulované tkanivo: Malé mnozstvo nadbytocného
tkaniva v okoli miesta stémy je vysledkom snahy tela
0 zahojenie rany. Je to normélny jav. Takisto je normalne,

Ze z granulovaného tkaniva sa vylucuje malé mnozstvo
hlienu. Ak tkanivo prilis krvéca, mokva alebo prekéza pri
umiestiiovani vonkajsieho retencného krizku, zavolajte
lekdrovi.

5. Nezvycajné symptomy: Ak sa vyskytnu ktorékolvek
znasledujlicich symptomov, poradte sa so svojim lekdrom:
bolest brucha, « neprijemné pocity v bruchu, « citlivost
brucha, - distenzia brucha, - zdvrat alebo mdloby,
nevysvetlitelnd horticka, - nezvycajne silné krvacanie cez
sondu alebo okolo nej.

€0 TREBA ROBIT

ANO Kazdych Sest hodin preplachujte jejunalny pristupovy port
vodou.

ANO Udrziavajte jejundlny pristupovy port Cisty.

ANO (Casto umyvajte sondu a vonkajsi retencny krdzok.

ANO Nastavte vonkajii retenény krizok do polohy 122 mm
nad kozou.

ANO Najejunalne podavanie vyZivy pouzivajte komeréne
pripravenu vyzivu.

ANO Vyzivu podavajte pomocou pumpy na podavanie vyZivy.

CO NESMIETE ROBIT

NIE  Nenechdvajte vyZivu v sonde.

NIE NedodrZiavajte Ziadnu diétu nepredpisanti vasim

poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Nepliite balonik vzduchom, liekmi ani potravinami.

Nepritlacajte vonkajsi retencny krizok tesne na brucho.

Na zasvorkovanie sondy nepouzivajte néstroje, ktorymi by

ste ju mohli poskodit.

NIE
NIE
NIE



NIE  Nepouzivajte lubrikanty ani krémy na béze oleja.

NIE  Neotacajte sondu do kruhu.

NIE  Jejundlny port nepouzivajte na gravitacné ani bolusové ~ NIE  Neprilepujte krizok ku kozi.
poddvanie vyZivy. NIE  Nepokdsajte sa odstranit upchatie sondy drtom ani
NIE  Cezjejundlny port neodsdvajte ani nekontrolujte zvysky. inym cudzim predmetom.
Riesenie problémov
Problém Pricina Riesenie
1. Unik obsahu Vonkajsi retencny kriizok nie Nastavte vonkajsi retencny krazok. Mal by byt 1az 2 mm (priblizne
zalidka. je spravne nastaveny alebo na hrabku mince) od koZe. Po nastaveni krizku skontrolujte
sa balénik neopiera o stenu objem vody v baldniku. Do balénika nepridavajte dalsiu vodu skr,
Zaludka. neZ natiahnete do striekacky vietky vodu, ktord bola povodne
Baldnik nie je dostatocne v baldniku.
naplneny. Poznamka: Maximdiny objem baldnika je 10 ml. Neprekracujte
tento objem.
Presvedcte sa, i je koza v okoli sondy (stomy) Cistd a suchd.
Pockajte 15 mindt a skontrolujte, ¢i sa problém napravil. Ak sa
problém nenapravil, oznamte to lekarovi.
2. Vonkajsi retencny | Sonda je zamastend od Vyistite sondu a vonkajsi retencny krizok teplou
kriZok sa mastnoty na kozi alebo mydlovou vodou. Po vycisteni znova nastavte vonkajsi retencny
zoSmykuje. lubrikantov. krtizok 1az 2 mm (priblizne na hribku mince) od koze a skontrolujte,
& sa balénik opiera o stenu 7altidka. SONDU PRILIS NETAHAJTE.
Po jednej hodine skontrolujte, & vonkajsi retencny krizok stale drzi
sondu na spravnom mieste. Ak sa problém nenapravil, ozndmte to
lekérovi.
3.Sonda sa skracuje. | Sonda je zamastend a vonkajsi | Vycistite sondu a vonkajsi retencny krizok podla pokynov v bode
retencny krazok sa preto €. 2 vyssie.
smyka.
4,.Sonda sa Balonik je nedostatocne Natiahnite do striekacky vSetku vodu z baldnika a porovnajte jej
predliuje. naplneny alebo nefunguje. objem s mnozstvom povodne pouzitym na naplnenie balonika. Ak
je baldnik nedostatocne naplneny, znova ho napliite na pvodny
predpisany objem. Objem potom pravidelne kontrolujte. Ak sa
nadalej meni, oznamte to lekdrovi.
5.Zbalonika unika Rozne priciny. Oznémte to lekdrovi.
voda alebo
praskol.

6. Pacient vracia
a/alebo

Jejundlny kandl nie je
zavedeny v lacniku, ale

Ozndmte to lekdrovi.

vdychuje obsah v zalidku.
zalidka. Vyziva pradi prilis rychlo.

7.Vyiiva neprudi Jejundlny kandl je zalomeny Vykonajte prepléchnutie pouZitim 20 az 30 ml (u dospelych)
volne cez alebo upchaty. alebo 10 az 15 ml (u deti) vody. Ak itite odpor alebo ak voda
jejunalnu sondu. nepriidi volne, ihned'to oznamte lekdrovi.
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s prikljuckom ENFit’

Jejunalna cevka za hranjenje AVANOS* MIC" (cevka J)

Navodila za nego bolnikov

Jejunalna cevka (J) za hranjenje MIC* je samostojen pripomocek
za hranjenje. V Zelodec vstopi skozi zelodcno stomo. Balon v
Zelodcu fiksira cevko na notranji strani, zunanji zadrzevalni
obroc pa fiksira cevko na zunanji strani. Vhodni prikljucek ima
napis »Jejunal« in se uporablja za dovajanje hranil v tanko crevo.
Vsebuje prikljucek ENFit®, ki se ujema s kompleti za hranjenje in
brizgami ENFit®. Drugi prikljucek z napisom »Bal.« je namenjen
polnjenju in praznjenju balona.

Glavni izrazi

(A) Jejunalni vhodni prikljucek (B) Prikljucek za polnjenje balona
(C) Zunanji zadrZevalni obro¢ (D) ZadrZevalni balon

(E) Radioneprepustnacrta () lzstopna odprtina

Izpiranje cevke

Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4-6 ur med

neprekinjenim hranjenjem, vsakic ko je hranjenje prekinjeno,

vsaj vsakih 8 ur, e cevke ne uporabljate, oziroma po navodilih
zdravnika. Cevko za hranjenje izperite pred in po dovajanju
zdravila ter med posameznimi dovajanji zdravila. Cevk za

hranjenje ne izpirajte z drugimi tekocinami, na primer z

brusni¢nim sokom ali kokakolo.

« Uporabite brizgo ENFit® s prostornino od 30 do 60 ml. Ne
uporabljajte manjsih brizg, saj lahko to poveca pritisk na
cevko in strga manjse cevke.

- ZIaizpiranje cevke uporabite vodo sobne temperature.

« (Cevko vedno izperite s kolicino vode, ki jo je predpisal
zdravnik.

« Cevke neizpirajte s preveliko silo. Zaradi prevelike sile se
cevka lahko preluknja in povzrodi poskodbe.

Jejunalno hranjenje

/\Opozorilo: jejunalnega vhodnega prikljucka nikoli

ne priklopite za sesanje. Ne merite ostankov prek

jejunalnega vhodnega prikljucka. Bolusnega hranjenja
nikoli ne izvajajte prek jejunalnega lumna.

1. Pripravite opremo: formulo, komplet za hranjenje, brizgo
ENFit®, crpalko za enteralno hranjenje, vodo za izpiranje
cevke.

2. Roke si operite z vodo in milom. Temeljito jih izperite in
osusite.

3. Pred zacetkom hranjenja morate preveriti, ali je cevka v
pravilnem polozaju. Poglejte Stevilke na cevki, ki oznacujejo
centimetre. Primerjajte jih s Stevilkami v razdelku z
informacijami. Ce se razlikujejo, prilagodite cevko in obro¢.
Vet informacij najdete v razdelku o skrbi za cevke.

4. Pretresite formulo in obriSite vrhe vsebnikov, preden jih

odprete. Ce ne porabite vse formule, zaprite odprti vsebnik,
zabeleZite datum in cas ter ga shranite v hladilniku. Zavrzite
formulo, ki je odprta vec kot 24 ur. Nove formule ne meSajte s
staro. Vedno obstaja moznost, da se pokvari.

5. Formulo izlijte v vrecko za hranjenje.

6. Formulo izlijte skozi cevko kompleta za hranjenje, da
zmanjsate koli¢ino zraka, ki vstopi v Zelodec. Cevko pritrdite
na crpalko za enteralno hranjenje. Za namestitev Crpalke
upostevajte navodila proizvajalca.

7. Odprite pokrovcek jejunalnega vhodnega prikljucka cevke za
hranjenje J MIC*.

8. 7 brizgo ENFit® izperite cevko skozi jejunalni vhodni
prikljucek s predpisano kolicino vode (glejte zgornji razdelek
»lzpiranje cevke«).

9. Cursto pritrdite prikljucek kompleta za hranjenje ENFit® na
jejunalni vhodni prikljucek cevke za hranjenje J MIC*. Pazite,
da prikljucka kompleta za hranjenje ne pricvrstite premocno
na vhodni prikljucek.

10. Ceima cevka kompleta za hranjenje prijemalko, jo odpnite.

11. ZaZenite ¢rpalko za hranjenje.

12. Odklopite prikljucek kompleta za hranjenje ENFit® z
jejunalnega vhodnega prikljucka.

. L brizgo ENFit® izperite cevko skozi jejunalni vhodni
prikljucek s predpisano kolicino vode (glejte zgornji razdelek
»lzpiranje cevke«).

. Zaprite pokrovcek jejunalnega vhodnega prikljucka cevke za
hranjenje J MIC¥.

Opomba: ce v sistemu za gastricno drenazo opazite formulo,
prekinite hranjenje in obvestite specialista.

Dovajanje zdravila

Kadar je mogoce, uporabite tekoce zdravilo ter se posvetujte s

farmacevtom, da ugotovite, ali je trdo zdravilo varno zdrobiti in

zmesati z vodo. Ce je vamo, trdo zdravilo zdrobite v droben prah
in ga nato raztopite v topli vodi, preden ga dovedete prek cevke
za hranjenje. Nikoli ne zdrobite gastrorezistentnega zdravila
oziroma ne mesajte zdravila s formulami.

1. Pripravite opremo: zdravila, brizgo ENFit®, vodo za izpiranje
cevke.

2. Roke si operite z vodo in milom. Temeljito jih izperite in
osusite.

3. Pred dovajanjem zdravila morate preveriti, ali je cevka v
pravilnem polozaju. Poglejte Stevilke na cevki, ki oznacujejo
centimetre. Primerjajte jih s Stevilkami v razdelku z
informacijami. Ce se razlikujejo, prilagodite cevko in obrot.
Vec informacij najdete v razdelku o skrbi za cevke.

4, Zdravilo pripravite v skladu z navodili farmacevta.

@
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. Brizgo ENFit® napolnite z ustrezno koli¢ino zdravila.
. Odprite pokrovcek jejunalnega vhodnega prikljucka cevke za

hranjenje J MIC*,

. L brizgo ENFit® izperite cevko s predpisano kolicino vode

(glejte zgomnji razdelek »|zpiranje cevke«.)

Brizgo ENFit® z zdravilom trdno vstavite v vhodni prikljucek.
Brizge ne pricvrstite premocno na vhodni prikljucek.
Dovedite zdravilo tako, da pritisnete bat brizge ENFit®.
Brizgo odstranite iz vhodnega prikljucka.

7 brizgo ENFit® izperite cevko s predpisano koli¢ino vode, kot
je opisano v razdelku »Splosne smernice za izpiranje«.

. Zaprite pokrovek vhodnega prikljucka.

Skrb za stomo

Mesto celjenja stome trikrat dnevno pazljivo obrisite z obiajno
solno raztopino, da odstranite manjse kolicine sluzi, ki se
obicajno nabere okoli stome. Ce se sluz posusi, lahko drazi kozo.
Posuseno snov lahko omehcate, ¢e jo zmocite z vodo.

Ko se stoma zaceli, je najboljse temeljito cicenje z blagim milom
in vodo. Obveza ni potrebna, saj povzroca mehcanje in okuzbe
koze. 1zogibajte se zdravilnim mazilom in praskom, razen Ce jih
priporoca specialist. Ne uporabljajte mineralnega olja ali izdelkov
na osnovi nafte. NE OBRACAJTE CEVKE. Jejunalnih cevk NE SMETE
obracati, ker se bodo prepognile. Ce se cevka prepogne, se
posvetujte z zdravnikom.

Skrb za cevke

1

Vzdrzevanje balona: enkrat tedensko preverite koli¢ino
vode v balonu. V prikljucek za polnjenje balona (z oznako
BAL) vstavite brizgo z moskim nastavkom Luer. Iz balona
izsesajte vso vodo. Kolicina izsesane vode se mora ujemati
s predpisano kolicino. Ce izsesate manj vode, kot je bilo

predpisano, nadomestite kolicino, ki jo je priporocil specialist.

Nikoli ne dodajajte vode, dokler ne izsesate vse vode iz
balona. Ne presezite predpisane kolicine vode.
Opomba: to bo morda tezje z uporabo brizge Luer Lock.
Priporocamo uporabo brizge Luer Slip.

. Sprememba dolZine cevke: pred vsakim hranjenjem

in med vzdrZevanjem cevke preverite Stevilko na cevki, ki
oznatuje centimetre. PoloZaj cevke primerjajte s Stevilkami v
razdelku z informacijami. Ce je cevka predolga ali prekratka,
operite cevko in obe strani zadrZevalnega obroca z milom in
vodo. Obro¢ in cevko namestite v zacetni polozaj. Obro¢ mora
biti 1-2 mm od stome, da je balon names¢en ob notranjo
Zelod¢no steno.

. Zamasitev cevke: cevka se lahko zamasi zaradi formule ali

drugih ostankov (telesne tekocine, zdravila). To preprecite
tako, da cevko temeljito izperete v skladu z zgornjim
razdelkom »lzpiranje cevke«. Ce je tok pocasen, nezno
vbrizgajte vodo in pustite, da pritece nazaj iz cevke, dokler
ovira ni odstranjena. Ce Cutite preve¢ upora in vode sploh

ne morete vbrizgati, bo morda potrebno spremeniti polozaj
cevke ali jo zamenjati, ker je morda prepognjena. Zaradi
visokega pritiska lahko cevka poti. Ce je ovira nad visino
koze, masirajte cevko med prsti, da sprostite oviro. Ce ni¢ od
navedenega ne pomaga, poklicite specialista. Cevka lahko
podi, ce vanjo vstavite kakrsen koli tujek.

4, Granulacija tkiva: manjsa kolicina dodatnega tkiva okoli
stome je zqolj poskus telesa, da zaceli rano. To je obicajno.
Povsem obicajno je tudi, da dodatno tkivo izlo¢i manjso
kolicino sluzi. e tkivo mocno krvavi, iz njega izteka tekocina
ali vpliva na poloZaj zunanjega zadrZevalnega obroca,
poklicite specialista.

5. Nenavadni simptomi: ce opazite katere koli navedene
simptome, se obrnite na zdravstvenega delavca:
bolecine v trebuhu « nelagodje v trebuhu  obcutljivost v
trebuhu « napihnjenost trebuha « omotica ali omedlevica «
nepojasnjena vrocina - nenavadno mocna krvavitev skozi
cevko ali okoli nje.

STORITE

STORITE  Jejunalni vhodni prikljucek navlazite z vodo vsakih
Sestur.

Pazite, da je jejunalni vhodni prikljucek vedno ist.
Pogosto odistite cevko in zunanji zadrZevalni obro.
Prilagodite poloZaj zunanjega zadrZevalnega obroca,
da bo 1-2 mm od koze.

Za jejunalno hranjenje uporabljajte komercialno
pripravljeno formulo.

Za dovajanje formule uporabljajte crpalko za
hranjenje.

NE STORITE

NE STORITE Formule ne puscajte v cevki.

NE STORITE Ne uporabljajte nobenega nacina prehranjevanja,
ki ga ni predpisal zdravstveni delavec.

NE STORITE Balona ne napolnite z zrakom, zdravili ali hrano.

NE STORITE Zunanjega zadrzevalnega obroca ne potisnite trdno
na trebuh.

NE STORITE Cevke ne spenjajte z instrumenti, ki jo lahko
poskodujejo.

NE STORITE Ne uporabljajte mazil in krem na osnovi olja.

NE STORITE Jejunalnega prikljucka ne uporabljajte za
hranjenje na teznostni nacin ali bolusno
hranjenje.

NE STORITE Jejunalnega prikljucka ne priklopite za sesanje
in ga ne uporabite za preverjanje ostankov.

NE STORITE Cevke ne obracajte v krogu.

NE STORITE Obroca ne prilepite na kozo.

NE STORITE Ovire ne poskusite odstraniti z Zico ali drugim
tujkom.

STORITE
STORITE
STORITE
STORITE

STORITE



Odpravljanje tezav

Tezava

Vzrok

Resitev

1. Iztekanje vsebine
zelodca.

Zunaniji zadrZevalni obro¢
ni pravilno namescen ali pa
balon ni ob Zelodcni steni.
Balon ni dovolj napolnjen.

Prilagodite zunanji zadrZzevalni obroc. Biti mora 1-2 mm (priblizno
debelina kovanca) od koze. Ko prilagodite obroc, preverite koli¢ino
vode v balonu. V balon ne dodajajte vode, dokler ne odstranite vse
vode, ki ste jo najprej uporabili za polnjenje balona.

Opomba: najvedja kolicina vode v balonu je 10 ml. Ne presezite te
kolicine.

Preverite, ali je koza okoli cevke (stome) Cista in suha. Pocakajte

15 minutin preverite, ali je teZava odpravljena. Ce teZava ni
odpravljena, obvestite zdravnika.

2, Zunanji
zadrZevalni obro¢
je zdrsnil.

Na cevki se je nabrala kozna
mascoba ali drugo mazilo.

Cevko in zunanji zadrZevalni obro¢ oistite s toplo milnico. Po
(iscenju znova namestite zunanji zadrzevalni obro¢ 1-2 mm
(priblizno debelina kovanca) od koze in preverite, ali je balon ob
zelodéni steni. NE UPORABLJAJTE PREVELIKEGA PRITISKA. Cez
€no uro preverite, ali zunanji zadrZevalni obro¢ $e vedno drZi cevko
na mestu. Ce tezava ni odpravljena, obvestite zdravnika.

3. Cevka se krajsa.

Nabiranje mastnih ostankov
na cevki povzroca drsenje
zunanjega zadrzevalnega
obroca.

Cevko in zunanji zadrzevalni obroc odistite v skladu z navodili pod
zgornjo 2. tocko.

4, Cevka se daljsa.

Balon ni dovolj napolnjen ali
ne deluje.

Vodo iz¢rpajte iz balona in primerjajte kolicino s tisto, ki ste jo
najprej uporabili za polnjenje balona. Ce balon ni dovolj napolnjen,
ga napolnite do predpisane kolicine. Redno preverjajte napolnjeno
kolicino. Ce se velikost Se vedno spreminja, obvestite zdravnika.

5. Balon pusca ali je
pocen.

Razlicni vzroki.

Obvestite zdravnika.

6. Bolnik bruha
in/ali izprazni
vsebino
zelodca.

Jejunalni lumen v Zelodcu
namesto v jejunumu.
Previsoka hitrost toka
dovajanja formule.

Obvestite zdravnika.

7.Formula se ne
pomika prosto
skozi jejunalno
cevko.

Jejunalni lumen je prepognjen

ali zamasen.

Izperite z 20~30 ml vode (odrasli) ali 10-15 ml (otroci). Ce zacutite
upor ali voda ne tece prosto, takoj obvestite zdravnika.
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- AVANOS* MIC’ -jejunaalinen ruokintaletku (J-letku)

ja ENFit -liitin

Potilaan hoito-ohjeet

Jejunaalinen MIC* (J) -ruokintaletku on yksivélineinen
ruokintalaite. Se etenee mahalaukkuun mahalaukkuavanteen
kautta. Mahalaukun sisalla oleva pallo pitdd letkua paikallaan
sisapuolelta ja ulkoinen retentiorengas pitda letkua paikallaan
ulkopuolelta. Yhteysportissa on merkintd Jejunal, ja sita
kdytetdan ravinteiden antamiseen ohutsuoleen. Siind on ENFit®-
liitin, joka sopii ENFit®-ruokintasetteihin ja -ruiskuihin. Toisessa
portissa on merkintd Bal., ja sitd kaytetadn pallon tayttamiseen
ja tyhjentamiseen.

Paakasitteet

(A) Jejunaalinen yhteysportti
(C) Ulkoinen retentiorengas
(E) Rontgenpositiivinen juova

Letkun huuhteleminen
Huuhtele ruokintaletku vedelld 4-6 tunnin vélein jatkuvan
ruokinnan aikana, aina kun ruokinta keskeytetaan tai
vahint&an 8 tunnin vélein, kun letkua ei kdytetd, tai ladkarin
ohjeiden mukaisesti. Huuhtele ruokintaletku ennen ldakkeen
antoa, sen jalkeen ja aina ladkkeen antojen valilld. Valta
kéyttamastd ruokintaletkujen huuhteluun muita nesteitd, kuten
karpalomehua ja kolajuomia.
« Kéytd 30~60 ml:n ENFit®-ruiskua. Ald kiytd pienempid
ruiskuja, silld se saattaa lisatd painetta letkussa ja
hdollisesti aiheuttaa ref issd letkuissa.
« Huuhtele letkut huoneenlampdiselld vedella.
+ Huuhtele letku aina [ddkarin maaraamalld vesiméaralla.
- Alakayta liikaa voimaa, kun huuhtelet letkua. Liiallinen
voimankdyttd voi johtaa letkun repedmiseen ja aiheuttaa
vaurion.

Jejunaalinen ruokinta

/\Varoitus: Ald koskaan yhdistd jejunaalista

yhteysporttia imuun. Ald mittaa jadnnosmaaria

jejunaalisesta yhteysportista. il koskaan yrité antaa
bolusruokintaa jejunaalisen luumenin kautta.

1. Kokoa vlineistd: ravintoliuos, ruokintasetti, ENFit®-
ruisku, enteraalinen ruokintapumppu, vettd letkuston
huuhtelemiseen.

2. Pese katesi saippualla ja vedelld. Pese ja kuivaa ne
perusteellisesti.

3. Ennen kuin aloitat ruokintaa, on tarkeaa varmistaa,
ettd letku on oikeassa paikassa. Katso letkussa olevia
senttimetrilukemia. Vertaa niita tieto-osion muistiin
kirjattuihin numeroihin. Jos numerot poikkeavat toisistaan,
sdada letkua ja rengasta. Katso tarkemmat tiedot letkun

(B) Pallon tayttoportti
(D) Retentiopallo
(F) Ulostuloportti

hoito-osiosta.

4. Ravistele ravintoliuosta ja pyyhi séilion ylapinnat ennen

avaamista. Jos et kaytd koko ravintoliuosta, peitd avoin sdilié
kannella, kirjaa paivamaaré ja aika ja sailytd jadkaapissa.
Heité pois ravintoliuos, joka on yli 24 tuntia vanhaa. Al
sekoita uutta ravintoliuosta vanhan liuoksen kanssa.
On aina mahdollista, ettd se pilaantuu.

5. Kaada ravintoliuos ruokintapussiin.

6. Aja ravintoliuosta ruokintasetin letkuston lapi véhentadksesi
mahalaukkuun padsevan ilman maarda. Kiinnitd letku
enteraaliseen ruokintaletkuun. Noudata valmistajan ohjeita
pumpun saatamiseksi.

7. Avaa jejunaalisen yhteysportin korkki MIC* J
-ruokintaletkusta.

8. Kayta ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen jejunaalisen
yhteysportin l&pi hoitomadrayksen mukaisella maaralla
vettd (katso edelld olevaa osiota Yleiset huuhteluohjeet).

9. Liitd ENFit®-ruokintasetin iitin ruokintasetista tiukasti
MIC* J -ruokintaletkun jejunaaliseen yhteysporttiin.

Ole huolellinen, ettet ylikiristd ruokintasarjan liitinta
yhteysportissa.

10. Jos ruokintasetin letkussa on puristin, avaa se.

11. Kaynnistd ruokintapumppu.

12. Irrota ENFit®-ruokintasetin liitin jejunaalisesta

yhteysportista.

. Kayta ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen jejunaalisen
yhteysportin |&pi hoitoméadrayksen mukaisella maaralla
vettd (katso edelld olevaa osiota Yleiset huuhteluohjeet).

. Sulje jejunaalisen yhteysportin korkki MIC* J
-ruokintaletkusta.

Hi us: Jos ndet
tyhjennyksessd, pysdytd ruokinta ja ilmoita asiasta
erikoislddkdrille.

Laakkeiden antaminen
Kayta mahdollisuuksien mukaan n: disid ladkeaineita ja kysy
farmaseutilta, voiko kiinteitd laakkeita murskata ja sekoittaa
veteen turvallisesti. Jos se on turvallista, murskaa kiinteat
laékkeet hienoksi jauheeksi ja liuota jauhe limpimaén veteen
ennen ruokintaletkun kautta antamista. Al koskaan murskaa
enterokapseleita tai sekoita ladkkeitd ravintoliuokseen.
1. Kokoa valineisto: lakitys, ENFit®-ruisku, vettd letkun
huuhtelemiseen.
2. Pese katesi saippualla ja vedelld. Pese ja kuivaa ne
perusteellisesti.
3. Ennen kuin annat ladkitystd, on tarkead varmistaa,
ettd letku on oikeassa paikassa. Katso letkussa olevia
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senttimetrilukemia. Vertaa niitd tieto-osion muistiin
kirjattuihin numeroihin. Jos numerot poikkeavat toisistaan,
sdada letkua ja rengasta. Katso tarkemmat tiedot letkun
hoito-osiosta.

. Valmistele [ddke farmaseutin maéradmalld tavalla.

. Tayta ENFit®-ruisku oikealla méadralla ladkettd.

. Avaa jejunaalisen yhteysportin korkki MIC* J -letkusta.

Kaytd ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen

hoitomédrayksen mukaisella maaralla vettd (katso edelld

olevaa osiota Yleiset huuhteluohjeet).

8. Liitd yhteysporttiin tiukasti ENFit®-ruisku, jossa Id&ke on. Ole
huolellinen, ettet ylikirista ruiskua yhteysportissa.

9. Annalddke painamalla ENFit®-ruiskun mantaa.

. Irrota ruisku yhteysportista.

11. Kaytd ENFit®-ruiskua letkun huuhtelemiseen
hoitomaérayksen mukaisella méaralld vettd osion Yleiset
huuhteluohjeet mukaisesti.

12. Sulje yhteysportin korkki.

Avanteen hoito

Kun avanne paranee, puhdista kohta huolella tavallisella
keittosuolaliuoksella kolmesti paivéssa avanteen ymparille
tavallisesti kertyvan pienen limamééran poistamiseksi. Jos lima
kuivuu, se voi drsyttaa ihoa. Kuivunut materiaali voi irrota, jos
kdytetddn pientd madrad vettd.

Kun avanne on parantunut, paras tapa on puhdistaa
perusteellisesti miedolla saippualla ja vedelld. Side ei

ole vélttdmaton, ja se edesauttaa ihon maseraatiota ja
infektoitumista. Jos erikoislaakari ei suosittele sitd, valta
Iaakerasvojen tai jauheiden kdyttoa. Ald kdyta mineraalioljy- tai
vaseliinipohjaisia tuotteita. ALA KIERRA LETKUA. Jejunaalisia
letkuja El saa kiertdd, silld ne taittuvat. Jos letkuihin tulee
taittuma, pyyda neuvoja laakarilta.

Letkun hoito

1. Pallon kunnossapito: Tarkista pallon vesitilavuus kerran
viikossa. Vie uros-luer-ruisku pallon téyttoporttiin (jossa
on merkintd BAL.). Veda vettd pallosta. Pois vetamasi
vesimadran tulee olla sama kuin hoitomaérayksen méaérd.
Jos vedat pois vihemman vettd kuin hoitomédrayksen
mard, vaihda erikoisladkarisi suosittelemaan méaraan.

Al koskaan liséd vettd, ennen kuin vedat kaiken veden
pois pallosta. Al koskaan ylit hoitomaérayksen mukaista
vesimdarad.

Huomautus: Luer-lock-ruiskun kdyttdminen voi tehdd tdstd
vaikeampaa. Luer-slip-ruiskun kdyttod suositellaan.

2. Muutos letkun pituudessa: Tarkasta letkun pituuden
senttimetrilukema ennen jokaista ruokintaa ja letkun
hoidon aikana. Vertaa letkun sijaintia tieto-osioon kirjattuun
numeroon. Jos pituus on liian lyhyt tai liian pitka, pese letku
ja retentiorenkaan molemmat puolet saippualla ja vedella.
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Sadda rengas ja letku alkuperdiseen sijaintiin. Renkaan
tulee olla 1-2 mm avanteesta, jossa pallo ankkuroituu
mahalaukun sisdseinda vasten.

Letkutukos: Tukoksia voivat aiheuttaa ravintoliuos tai muut
kertymét (ruumiinnesteet, ladkkeet) letkun sisalld. Timd
voidaan estad huuhtelemalla ruokintaletku perusteellisesti
edelld olevan kohdan Yleiset huuhteluohjeet mukaisesti. Jos
virtaus on verkkaista, ruiskuta varovasti vettd ja anna sen
virrata takaisin ulos letkusta, kunnes tukos on poistunut. Jos
tunnet liikaa vastusta etkd voi ruiskuttaa vettd ollenkaan,
letku tdytyy ehka sijoittaa uudelleen tai vaihtaa, silld se

voi olla taittunut. Korkea paine voi puhkaista letkun. Jos
tukos on ihoviivan ylépuolella, hiero letkua sormiesi valissa
tukoksen hajottamiseksi. Jos mikdan naista toimista ei auta,

soita erikoisldakarille. Jos letkuun vieddan jokin vierasesine,
se voi puhkaista letkun.

Granulaatiokudos: Pieni maérd ylimaéraisté kudosta
avannekohdan ympérilld on vain kehon yritys parantaa
haava. Téma on normaalia. On myds normaalla ettd

kudos vuotaa verta runsaasti, valuu tai hdiritsee ulkoisen
retentiorenkaan sijoittamista, soita erikoislaakarille.

Ep"t vallisia oireita: kysy neuvoa terveydenhuollon

si, jos esiintyy jokin seuraavista oireista:

vatsakipu - vatsavaivat - vatsan arkuus - vatsan laajeneminen
« heikotus tai pydrtyminen « selittdméton kuume -
epatavallinen maéra verenvuotoa letkun lapi tai ymparilld.

TEHTAVAT ASIAT

TEE

TEE
TEE
TEE
TEE

TEE

Huuhtele molemmat yhteysportit kuuden tunnin valein
vedella.

Pidd jejunaalinen yhteysportti puhtaana.

Pese letku ja ulkoinen retentiorengas usein.

Sadda ulkoista retentiorengasta 1-2 mm:n paahan ihosta.
Kéyta kaupallisesti valmistettua ravintoliuosta
jejunaaliseen ruokintaan.

Kaytd ruokintapumppua ravintoliuoksen antamiseen.

RLATEE
ALATEE  Ala anna ravintoliuoksen seista letkussa.
ALATEE Al kiytd mitdan ruokavaliota, jota

terveydenhuollon tuottaja ei ole maarannyt.

ALATEE  Jla tayts palloa ilmalla, laakkeillz tai ruualla.
ALATEE Al tydnnd ulkoista retentiorengasta tiukasti vatsaan

kiinni.

ALATEE Al purista letkua instrumenteilla, jotka voivat

vahingoittaa letkua.

ALATEE Al kaytd oljypohjaisia voiteluaineita ja voiteita.
ALATEE Al kiyts painovoimaista tai bolusruokintaa

jejunaalisen portin kautta.



ALATEE

Al kéyté jejunaalisen portin imua jagnnosmadrien
tarkistamiseen.

RLATEE  Ala kierrd letkua ympyran muotoisesti.

ALATEE  Ala teippaa rengasta kiinni ihoon.

ALATEE Al yrité poistaa tukosta vaijerilla tai muulla
vierasesineelld.

Ongelmanratkaisu

Ongelma Syy Korjaustoimi

1. Mahalaukun Ulkoinen retentiorengas eiole | Saada ulkoista retentiorengasta. Sen tulee olla 1-2 mm:n padssa
vuoto. sdddetty oikein tai pallo eiole | (noin kolikon paksuus) ihosta. Kun olet sédtényt renkaan, tarkista

mahalaukun seindd vasten. pallon vesimadrd. Ald lisad palloon enempd vettd, ennen kuin
Pallo on alitdytetty. ensin vedat pois kaiken veden, joka alun perin kdytettiin pallon
tdyttamiseen.
Huomautus: Pallon enimmiistilavuus on 10 ml. Alé ylitd kyseisti
mddirdid.
Varmista, ettd iho letkun (avanteen) ympérilld on puhdas ja kuiva.
Odota 15 minuuttia ja tarkista, onko ongelma korjautunut. Jos
ongelma ei ole poistunut, iimoita laakarille.

2. Ulkoinen Letkuun on kertynyt Puhdista letku ja ulkoinen retentiorengas lampimalla saippuavedella.
retentiorengas ihorasvoja tai muita Sadda ulkoinen retentiorengas uudelleen puhdistamisen jélkeen
liukuu. voiteluaineita. 1-2 mm:n padhan (noin kolikon paksuus) ihosta. Varmista, etta

pallo on mahalaukun seinaa vasten. ALA KAYTA LIIKAA VETOA.
Tarkista yhden tunnin paasta sen varmistamiseksi, ettd ulkoinen
retentiorengas pitad vieldkin letkua oikein paikallaan. Jos ongelma ei
ole poistunut, ilmoita ladkdrille.

3. Letkun pituus Rasvan kertyminen letkuun, Puhdista letku ja ulkoinen retentiorengas edella olevan kohdan nro 2
lyhenee. mikd johtaa ulkoisen ohjeiden mukaisesti.

retentiorenkaan liukumiseen.

4, Letkun pituus Pallo on alitdytetty tai ei Veda vesi pallosta ja vertaa tilavuutta siihen maaraan, joka alun

pitenee. toimi. perin kéytettiin pallon téyttamiseen. Jos pallo on alitdytetty, taytd
uudelleen alkuperdiseen, hoitomaardyksen mukaiseen tilavuuteen.
Tarkista tilavuus uudelleen saanndllisesti. Jos koko edelleen muuttuu,
ilmoita laakarille.

5. Pallo vuotaa tai Vaihtelee. limoita laakarille.
repeda.

6. Potilas oksentaa | Jejunaalinen luumen limoita ldékarille.
ja/tai vetaa mahalaukussa tyhjasuolen
mahalaukun sijasta.
sisaltoa Ravintoliuoksen
henkeen. virtausnopeus on liian suuri.

7. Ravintoliuos ei Jejunaalinen luumen on Huuhtele 20-30 ml:lla vettd (aikuiset) tai 10-15 ml:lla vettd
virtaa vapaasti taittunut tai tukkeutunut. (lapset). Jos tuntuu vastusta tai jos vesi ei virtaa vapaasti, ilmoita
jejunaalisen heti lddkarille.
letkun lapi.
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AVANOS* MIC’ jejunal matningssond (J-sond)

med ENFit’-anslutning

Patientvardsinstruktioner

MIC* jejunal (J) matningssond dr en matningsenhet. Den

fors in i magsdcken via en gastrisk stomi. En ballong inuti
magsacken haller sonden pa plats pa insidan och den

externa retentionsringen haller sonden pa plats pa utsidan.
Matningsporten & markt Jejunal och anvands for tillforsel av
naringsmedel till tunntarmen. Den har en ENFit®-anslutning som
passar till ENFit®-matningskit och sprutor. En andra port som &r
markt Bal. anvénds for att fylla och tomma ballongen.

lllustrationsforklaring

(A) Jejunal matningsport (B) Ballongfyliningsport
(C) Extern retentionsring (D) Retentionshallong
(E) Rontgentatt band (F) Utloppsport
Sondspolning

Spola matningssonden med vatten var 4:e till 6:e timme under
kontinuerlig matning, vid alla avbrott i matningen, minst var 8:e
timme om sonden inte anvands eller enligt ldkares anvisningar.
Spola matningssonden fore och efter tillforsel av lakemedel
och mellan olika Idkemedel. Andra vétskor sésom tranbarsjuice
och laskedrycker av typ cola ska undvikas for spolning av
matningssonder.

« Anvénd en 30 till 60 ml ENFit®-spruta. Anvénd inte sprutor
av mindre storlek eftersom detta kan 6ka trycket i sonden
och gora att mindre sonder spricker.

+ Anvénd rumstempererat vatten for spolning av sonden.

« Spolaalltid sonden med den méngd vatten som ordinerats
av lakaren.

« Anvand inte for stor kraft for att spola sonden. Overdriven
kraft kan gora att sonden perforeras och kan orsaka skada.

Jejunal matning

/\Forsiktigt: Anslut aldrig den jejunala matningsporten

till en sug. Mét inte rester fran den jejunala

matningsporten. Forsok aldrig att bolusmata genom den
jejunala lumen.

1. Montera ihop utrustningen: sondndring, matningskit,
ENFit®-spruta, enteral matningspump, vatten for spolning
avsonden.

2. Tvdtta handerna med tval och vatten. Skolj och torka dem
noggrant.

3. Innan du startar matningen dr det viktigt att kontrollera
att sonden dri rétt lage. Se pa centimetermarkeringarna
pa sonden. Jamfor dem med siffrorna som registrerats
i informationsavsnittet. Om de dr annorlunda, justera
sonden och ringen. Se skotselavsnittet for sonden for mer
information.

4, Skaka ndringsldsningen och torka av behallarens ovansida
fore oppnandet. Om du inte anvénder all néringslosningen,
téck ver den 6ppna behallaren, registrera datum
och klockslag och forvara den i kylskap. Kasta bort
naringslosning som dr mer dn 24 timmar gammal. Blanda
inte ny naringslosning med gammal. Det finns alltid risk for
att den forstors.

5. Hall néringslosningen i matningspasen.

6. Kor ndringsldsningen genom matningskitets slang for att
s lite luft som majligt ska tranga in i magsacken. Fést
slangen till den enterala matningspumpen. Félj tillverkarens
instruktioner for hur pumpen ska stallas in.

7. Oppna locket till den jejunala matningsporten pd MIC*
J-matningssonden.

8. Anvand en ENFit®-spruta for att spola sonden genom den
jejunala matningsporten med den foreskrivna méngden
vatten (se avsnittet Sondspolning ovan).

9. Anslut ENFit®-matningskitets anslutning till den jejunala
matningsporten pd MIC* J-matningssonden. Var noga med
attinte dra at matningskitets anslutning till matningsporten
for hart.

10. Om matningskitets sond har en klimma, Gppna den.

11. Starta matningspumpen.

12. Koppla bort ENFit®-anslutningen pa matningskitet fran den

jejunala matningsporten.

. Anvénd en ENFit®-spruta for att spola sonden genom den
jejunala matningsporten med den foreskrivna mangden
vatten (se avsnittet Sondspolning ovan).

. Stang locket till den jejunala matningsporten pa MIC*
J-matningssonden.

Obs! Om du ser ndringsldsning i den gastriska dréneringen,
stoppa matningen och meddela specialisten.

Lakemedelsadministration
Anvénd flytande Idkemedel nér sa & mdjligt och radgéor med
farmaceut for att avgora huruvida det ar sakert att krossa fasta
lakemedel och blanda dem med vatten. Pulverisera det fasta
ldkemedlet till ett fint pulver och 16s upp pulvret i varmt vatten
fore tillforsel genom matningssonden, om detta kan ske sékert.
Krossa aldrig enterodragerade lakemedel och blanda aldrig
ldkemedel i sondndringen.
1. Montera utrustningen: Lakemedel, ENFit®-spruta, vatten for
att spola sonden.
2. Tvatta handerna med tval och vatten. Skdlj och torka dem
noggrant.
3. Innan du administrerar lakemedel &r det viktigt
att kontrollera att sonden éri ratt dge. Se pa
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centimetermarkeringarna pa sonden. Jamfor dem med
siffrorna som registrerats i informationsavsnittet. Om de &r
annorlunda, justera sonden och ringen. Se skotselavsnittet
for sonden for mer information.

4. Forbered likemedlet enligt instruktionerna fran
farmaceuten.

5. Fyllen ENFit®-spruta med rétt mangd lakemedel.

6. Oppna locket till den jejunala matningsporten pa MIC*
J-sonden.

7. Anvand en ENFit®-spruta for att spola sonden med den
foreskrivna méngden vatten (se avsnittet Sondspolning
ovan).

8. Uppratta en séker anslutning av ENFit®-sprutan innehéllande
ldkemedlet till matningsporten. Var noga med att inte dra at
sprutans anslutning till matningsporten for hart.

9. Leverera lakemedlet genom att trycka pa ENFit®-sprutans

kolv.

. Avldgsna sprutan fran matningsporten.

11. Anvénd en ENFit®-spruta for att spola sonden med den
foreskrivna méngden vatten enligt beskrivningen i Allménna
riktlinjer for spolning.

12. Stang matningsportens lock.

Stomiskotsel

Medan stomin laker, rengdr noggrant platsen med normal
koksaltisning tre ganger dagligen for att avlagsna den lilla
mangden slem som vanligen ansamlas runt stomin. Om slemmet
torkar, kan det irritera huden. En liten mangd vatten som
appliceras kan losa upp det torkade materialet.

Efter att stomin lakt &r en grundlig reng6ring med mild tval och
vatten bast. Ett bandage dr inte ndvéndigt utan det kan bidra
till hudndtning och infektion. Om det inte rekommenderats av
specialisten, undvik medicinska salvor och puder. Anvénd inte
mineralolja eller vaselin. VRID INTE PA SONDEN. Jejunala sonder
far INTE vridas eftersom de dé viks. Om en sond viks, kontakta
|dkaren.

Sondskdtsel

1. Ballongunderhall: Kontrollera vattenvolymen i ballongen
en gang i veckan. For in en spruta med Luerkona i ballongens
fyliningsport (mérkt BAL). Sug vattnet fran ballongen. Den
mangd vatten som du suger ut ska vara densamma som
den foreskrivna méngden. Om du suger ut mindre vatten
an den foreskrivna mangden, terfyll den mangd som
rekommenderats av specialisten. Tillsétt aldrig vatten innan
du sugit ut allt vattnet ur ballongen. Overskrid inte den
foreskrivna mangden vatten.
Obs! Anvindning av en Luerlock-spruta kan gdra detta
svdrare. En Luer-slip-spruta rekommenderas.

2. Kndring av sondlangden: Kontrollera
centimetermarkeringen pa sonden fore varje matning och
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under sondskétsel. Jamfor sondens position med den siffra
som registrerats i informationsavsnittet. Om langden &r

for kort eller for lang, tvatta slangen och bada sidorna av
retentionsringen med tval och vatten. Justera ringen och
sonden till den ursprungliga positionen. Ringen ska vara 1-2
mm fran stomin for att forankra ballongen mot insidan av
magsacksvaggen.

3. Blockerad sond: Blockeringar kan orsakas av
naringslosning eller andra ansamlingar (kroppsvatskor,
|dkemedel) inuti sonden. Forhindra detta genom att
grundligt spola sonden enligt beskrivningen i avsnittet
Sondspolning ovan. Om flodet ar trgt, injicera forsiktigt
vatten och &t det flada tillbaka ut ur sonden tills
blockeringen har sléppt. Om du kénner for stort motstand
och inte kan injicera vatten, behdver sonden flyttas eller
bytas ut eftersom den kan vara vikt. Hogt tryck kan fa
sonden att spricka. Om blockeringen sitter ovanfor hudlinjen,
massera sonden mellan fingrarna for att Iosa upp den. Om
ingen av dessa dtgarder hjélper, ring din specialist. Om
frammande foremal fors in i sonden kan den punkteras.

4. Granulationsvavnad: En liten méngd extra vévnad runt
stomistéllet & bara kroppens forsok att laka saret. Detta
ar normalt. Det r ocksa normalt for den extra vévnaden
att utsondra in mindre méngd slem. Om vavnaden bloder
mycket, dréneras eller stors av den yttre retentionsringen,
ring din specialist.

5. Ovanliga symtom: Kontakta sjukvarden om nagot av
foljande symtom upptréder:

Buksméirta - Obehag i buken - Omhet i buken - Buksvullnad
«Yrsel eller svimningsanfall - Ofdrklarlig feber « Ovanlig
blodningsméangd genom eller runt sonden.

ATT GORA

GOR  Skolj den jejunala matningsporten var sjatte timma med

vatten.

GOR  Hall den jejunala matningsporten ren.

GOR  Tviitta sonden och den externa retentionstingen ofta.

GOR Justera den externa retentionstingen sa att den ligger

1-2mm frén huden.

GOR  Anvind kommersiellt beredd naringslosning for jejunal

matning.

GOR  Anvind en matningspump for att ge naringsldsning.

GOR INTE

GOR INTE  Lta néringslosning vara kvar i sonden.

GORINTE  Anvinda nagon diet som inte ordinerats av

sjukvrdspersonalen.

GORINTE  Fylla ballongen med luft, lkemedel eller livsmedel.

GORINTE  Skjuta in den externa retentionsringen for néra mot

buken.

GORINTE  Klimma sonden med instrument som kan skada

sonden.
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GORINTE  Anvéinda oljebaserade smérjmedel eller kramer. GORINTE Rotera slangeni en cirkel.
GORINTE  Anvanda gravitations- eller bolusmatning genom GORINTE  Tejpa ringen mot huden.
den jejunala porten. GORINTE  Forsoka rensa en blockering med en staltrad eller
GORINTE  Anviinda sug pé den jejunala porten eller annat frammande foremal.
kontrollera om det finns rester.
Problemldsning
Problem Orsak Atgard
1. Gastriskt lackage. | Den externa retentionsringen | Justera den externa retentionsringen. Den ska ligga 1-2 mm frén
arinte korrekt justerad eller huden. Nar du har justerat ringen kontrollerar du vattenvolymen i
ballongen ligger inte mot ballongen. Tillsétt inte mer vatten till ballongen forrén du forst sugit
magsécksvaggen. utallt vattnet som ursprungligen anvéndes till att fylla ballongen.
Ballongen dr for lite fylld. Obs! Den maximala ballongvolymen dr 10 ml. Overskrid inte denna
mdngd.
Kontrollera att huden runt sonden (stomin) & ren och torr. Vanta
15 minuter och kontrollera for att se om problemet ar avhjélpt. Om
problemet inte har korrigerats, meddela ldkaren.
2.Den externa Ansamling av hudoljor eller Rengdr sonden och den externa retentionsringen med
retentionsringen | andra smorjmedel pé sonden. | varmt tvalvatten. Justera efter rengéringen om den externa
glider omkring. retentionsringen sd att den ligger 1-2 mm ovanfor huden och
kontrollera att hallongen sitter mot magsécksvéggen. DRA
INTE FOR HART. Kontrollera efter en timme att den externa
retentionsringen fortfarande haller sonden pa plats. Om problemet
inte har korrigerats, meddela ldkaren.
3.Sonden minskari | Ansamlingav olja pd sonden Rengdr sonden och den externa retentionsringen enligt
langd. vilket resulterar i att den instruktionerna i nr 2 ovan.
externa retentionsringen
glider.
4. Sonden okari Ballongen &r underfylld eller | Sug ut vatten fran ballongen och jamfdr volymen med den volym
langd. fungerar inte. som ursprungligen anvéndes for att fylla ballongen. Om ballongen

arunderfylld, fyll den igen till den ursprungligen ordinerade
volymen. Kontrollera volymen pé nytt regelbundet. Om storleken
fortsatter att dndras, meddela lakaren.

5.Ballongen lacker | Varierar. Meddela lakaren.
eller brister.
6. Patienten kraks Den jejunala lumen finns Meddela lakaren.
och/eller aspirerar | imagsacken i stallet for i
maginnehall. jejunum.
Néringslosningens flode &r
for hogt.
7.Naringslosningen | Den jejunala lumen ar vikt Skdlj med 20—30 ml vatten (vuxna) eller 10—15 ml (barn). Om
flodar inte fritt ellerigensatt. motstand upplevs eller vatten inte flodar fritt, meddela lakaren
genom den omedelbart.
jejunala sonden.

86




(ENFit" Konnektorlii)

AVANOS* MIC Jejunal Besleme Borusu (J-Borusu)

Hasta Bakim Talimatlan

MIC* Jejunal (J) Besleme Borusu tek diniteli bir besleme cihazidir.
Gastrik bir stoma yoluyla mideye girer. Mide icindeki bir balon
boruyu iceriden ve harici retansiyon halkasi boruyu disaridan
yerinde tutar. Giris portu Jejunal olarak etiketlidir ve ince
bagirsaga besin vermek icin kullanilir. ENFit® besleme seti ve
siringalara uyan bir ENFit® konnektdrii icerir. Bal. etiketli ikinci
port balonu sisirmek ve indirmek icin kullanilir.

Onemli Terimler

(A) Jejunal Giris Portu (B) Balon Sisirme Portu
(€) Harici Retansiyon Halkasi (D) Retansiyon Balonu
(E) Radyopak Serit (F) Cikis Portu
Boruyu Yikama

Besleme borusunu siirekli besleme sirasinda 4-6 saatte bir,
besleme her durduruldugunda, boru kullanimda degilse en
azindan 8 saatte bir veya Klinisyenin talimatlan dogrultusunda
suile yikayin. Besleme borusunu her ilag uygulamasindan énce,
sonra ve ilag uygulamasi aralarinda yikayin. Besleme borulanini
yikamak icin kizilcik suyu ve kola gibi bagka sivilar kullanmaktan
kaginin.

«30ila 60 ml'lik bir ENFit® sinnga kullanin. Borulardaki
basina artirabilecegi ve daha kiiciik borulan delme olasiligi
bulundugu icin daha kiiciik boyutlu sinnga kullanmayn.

« Boruyu yikamak icin oda sicakliginda su kullanin.

« Boruyu her zaman Klinisyen tarafindan recete edilen
miktarda su ile yikayin.

« Boruyu yikamak icin asin kuvvet uygulamayin. Asir kuvvet
kullanilirsa boru delinebilir ve yaralanmaya yol aabilir.

Jejunal Besleme

/\Uyan: Jejunal giris portunu kesinlikle emilim portuna

baglamayin. Rezidiielleri Jejunal giris portundan

dlgmeyin. Jejunal liimenden bolus besleme yapmayi

denemeyin.

1. Ekipman birlegtirin: Formiil; Besleme seti; ENFit® siringa;
Enteral besleme pompasl; Boruyu yikamak icin su.

2. Ellerinizi su ve sabun ile yikayin. Durulayin ve iyice kurutun.

3. Beslemeye baslamadan dnce borunun dogru konumda
oldugunu dogrulamaniz onemlidir. Borudaki santimetre
sayllarina bakin. Bilgilendirme boliimiinde kaydedilen
sayllarla karsilastirin. Farkliiseler boruyu ve halkayi
ayarlayin. Daha fazla bilgi icin boru bakimi bdlimiine bakin.

4. Agmadan once formiilii calkalayin ve kap kapaklarinisilin.
Tiim formiilii kullanmazsaniz agik kabi kapatin, tarih ve saati
kaydedin ve buzdolabinda saklayin. 24 saati gecen formiilleri
atin. Yeni formilii eski formiille kanstirmayin. Her zaman igin

bozulma ihtimali vardir.

5. Formiilii besleme torbasina dokiin.

6. Mideye giren hava miktarini azaltmak icin formiili besleme
seti borusundan akitin. Boruyu enteral besleme pompasina
takin. Pompay! kurmak icin @iretici talimatlarini izleyin.

7. MIC* J Besleme Borusunun Jejunal giris portunun kapagini
aqn.

8. Boruyu Jejunal giris portundan recete edilen miktarda su ile
yikamak icin bir ENFit® sinnga kullanin (yukaridaki Boruyu
Yikama boliimiine bakin).

9. ENFit® besleme seti konnektdriinii besleme setinden MIC*
J Besleme Borusunun Jejunal giris portuna siki bir sekilde
baglayin. Besleme seti konnektériinii giris portuna baglarken
fazla sikmamaya dzen gosterin.

10. Besleme seti borusunda klemp varsa agin.

11. Besleme pompasini baslatin.

12. ENFit® besleme seti konnektdrii ile Jejunal girig portu

baglantisini kesin.

. Boruyu Jejunal giris portundan reete edilen miktarda suile
yikamak icin bir ENFit® siringa kullanin (yukandaki Boruyu
Yikama boliimiine bakin).

. MIC* J Besleme Borusunun Jejunal giris portunun kapagini
kapatin.

Not: Gastrik drenajda formiil gériirseniz beslemeyi durdurun
ve uzman bilgilendirin.

lla¢ Uygulamasi

Miimkiin olan durumlarda siviilag kullanin ve kati ilaglan ezerek

su ile kanstirmanin giivenli olup olmadigini belirlemek icin

eczaclya danigin. Giivenli ise kati ilaci ince toz haline getirin ve

tozu besleme borusundan vermeden dnce ilik suda ¢oziindiiriin.

Enterik kapli ilaclan kesinlikle ezmeyin veya ilaglart formil ile

karistirmayn.

1. Ekipmani birlestirin: ilag; ENFit® siringa; Boruyu yikamak

icin su.

2. Ellerinizi su ve sabun ile yikayin. Durulayin ve iyice kurutun.

3. {laci vermeden 6nce borunun dogru konumda oldugunu
dogrulamaniz 6nemlidir. Borudaki santimetre sayilarina
bakin. Bilgi bdlimiinde kaydedilen sayilarla karsilagtirin.
Farkliiseler boruyu ve halkay ayarlayin. Daha fazla bilgi igin
boru bakimi bdliimiine bakin.

. laci eczacinin regete ettii sekilde hazirlayin.

. ENFit® sinngaya uygun miktarda ilag doldurun.

. MIC* J Borusunun Jejunal giris portunun kapagini agin.

. Boruyu reete edilen miktarda su ile ylkamak icin bir ENFit®
siringa kullanin (yukaridaki Boruyu Yikama bdlimiine
bakin).

@
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8. ilaciiceren ENFit® sirngay! giris portuna siki bir sekilde
baglaymn. Sinngay! giris portuna baglarken fazla sikmamaya
Ozen gosterin.

9. ENFit® sinnga pistonuna basarak ilaci verin.

10. Sinngay! giris portundan gikarin.

11. Genel Yikama Kurallaninda agiklandigi sekilde boruyu recete
edilen miktarda su ile yikamak icin ENFit® sinnga kullanin.

12. Giris portu kapagini kapatin.

Stoma Bakimi

Stoma iyilesirken stoma etrafinda normalde biriken az
miktardaki mukusu ¢ikarmak icin alani giinde ii¢ kez normal salin
ile temizleyin. Mukus kurursa deriyi tahris edebilir. Az miktarda
su uygulamak kuru materyali ¢ozebilir.

Stoma iyilestikten sonra en dogru uygulama hafif sabun ve su

ile iyice temizlemek olacaktir. Derinin maserasyonu ve tahrisini
artiracagindan sargr kullanilimasina gerek yoktur. Uzmaniniz
tarafindan onerilmedikge ilach merhem veya tozlardan
kaginilmalidir. Mineral yag veya petrol bazli iiriinler kullanmayin.
BORUYU DONDURMEYIN. Biikiilmeye yol acacagindan jejunal
borular DONDURULMEMELIDIR. Boruda biikiilme meydana
gelirse bir hekime basvurun.

Boru Bakimi

1. Balon Bakimi: Balondaki su hacmini haftada bir kontrol
edin. Balon Sisirme portuna (BAL etiketli) erkek Luer
siringa takin. Balondan suyu cekin. Cektiginiz su recete
edilen miktara eit olmalidir. Regete edilen miktard
daha az su cekerseniz uzmaniniz tarafindan tavsiye edilen
miktara getirin. Balondaki tim suyu cekmeden kesinlikle su
eklemeyin. Regete edilen su miktarini asmayin.

Not: Luer lock siringa kullanimi islemi daha zor hale getirebilir.
Luer slip siringa tavsiye edilir.

2. Boru Uzunlugunda Dedgisiklik: Her beslemeden dnce ve
boru bakimi sirasinda boru uzunlugu iizerindeki santimetre
sayisint kontrol edin. Borunun konumunu bilgilendirme
béliimiinde kaydedilen sayiile karsilatirn. Uzunluk fazla
uzun veya kisa ise boruyu ve retansiyon halkasinin her
iki tarafini da sabun ve suyla yikayin. Halkay1 ve boruyu
orijinal konumuna ayarlayin. Balonu mide duvarinin
icine sabitlemek icin halka stomadan 1-2 mm mesafede
olmalidir.

3. Boru Tikanmasi: Boru iginde formiil veya diger birikintiler
(viicut sivilan, ilaglar) nedeniyle tikanmalar meydana
gelebilir. Bunu 6nlemek icin yukandaki Boruyu Yikama
bdlimiinde agiklandigr sekilde boruyu iyice yikaymn. Aki
yavas ise yavasca su enjekte edin ve tikanma ortadan
kalkana kadar borudan geri akmasina izin verin. Fazla
direngle karsilastyorsaniz ve hig su enjekte edemiyorsaniz
boru biikiilmil olabilir; dolaysiyla borunun konumunu
veya boruyu degistirmek gerekebilir. Yiiksek basing boruyu
yirtabilir. Tikanma deri hattinin izerinde ise ortadan

~

kaldirmak icin boruyu parmaklarinizla ovugturun. Bu
onlemlerden hicbiri ise yaramazsa uzmaninizi caginn. Boruya
yabanci madde sokmak yirtilmasina yol agabilir.
Graniilasyon Dokusu: Stoma alani etrafinda az miktarda
ekstra doku, viicudun yaray iyilestirme cabasinin
gostergesidir. Bu normaldir. Ekstra dokunun az miktarda
mukus salgilamasi da normaldir. Dokuda asir kanama,
kuruma goriiliirse veya harici retansiyon halkasinin
konumuna miidahale etme durumu olursa uzmaninizi
arayin.

Olagan Disi Semptomlar: Asagidaki semptomlardan
herhangi birinin meydana gelmesi durumunda saglik
uzmaniniza basvurun:

Kanin agrisi - Kaninda rahatsizlik « Karinda hassasiyet «
Karinda sislik - Bag donmesi veya bayiima - A¢iklanamayan
ates « Boru icinde veya etrafinda olagan disi miktarda
kanama.

YAPILMASI GEREKENLER

*

*

*

*

Jejunal giris portunu alti saatte bir su ile yikaymn.
Jejunal giris portunu temiz tutun.

Boruyu ve harici retansiyon halkasini sik sik yikayin.
Harici retansiyon halkasini deriye 1-2 mm mesafede
olacak sekilde ayarlayn.

Jejunal besleme icin ticari olarak hazirlanmig formiilii
kullanin.

Formiilii vermek icin besleme pompasi kullanin.

YAPILMAMASI GEREKENLER

*

Formiiliin boru iginde kalmasina izin VERMEYIN.
Saglik Hizmeti Saglayianiz tarafindan regetelenmeyen
bir besini KULLANMAYIN.

Balona hava, ilag veya yemek DOLDURMAYIN.

Haridi retansiyon halkasini karnin iizerine kuvvetli bir
sekilde ITMEYIN.

Boruyu, boruya zarar verebilecek aletlerle
KLEMPLEMEYIN.

Yag bazli liibrikant ve krem KULLANMAYIN.

Jejunal porttan gravite veya bolus besleme
KULLANMAYIN.

Jejunal portta emilim kullanmayin veya rezidiiel
kontrolii YAPMAYIN.

Boruyu dairesel sekilde DONDURMEYIN.

Halkay! deriye BANTLAMAYIN.

Tikanikhig tel veya yabana bir madde ile agmaya
CALISMAYIN.,



Sorun (ozme

veya yirtilmas.

Sorun Sebep Coziim
1. Gastrik sizint1. Harici Retansiyon Halkasi Harici Retansiyon Halkasini ayarlayin. Deriden 1-2 mm (yaklasik
dogru ayarlanmamis veya bozuk para kalinliginda) mesafede olmalidir. Halkay: ayarladiktan
balon mide duvaryla temas sonra balondaki su hacmini kontrol edin. Balonu ilk basta
etmiyor. doldurmak icin kullanilan suyun tamamini cekmeden balona su
Balon tam sisirilmemis. eklemeyin.
Not: Maksimum balon hacmi 10 mI'dir. Bu miktar asmayin.
Boru (stoma) etrafindaki borunun temiz ve kuru oldugundan emin
olun. 15 dakika bekleyin ve sorunun ¢dziiliip ¢oziilmedigine bakin.
Sorun ¢oziil hekiminizi bilgilendirin.
2, Harici Retansiyon | Boruda deri yaglari veya diger | Boruyu ve Harici Retansiyon Halkasini ilik ve sabunlu suyla
Halkasi kayryor. liibrikantlanin birikmesi. temizleyin. Temizledikten sonra Harici Retansiyon Halkasini deriden
1-2 mm mesafede (yaklasik bozuk para kaliniginda) olacak sekilde
yeniden ayarlayin ve balonun mide duvarina dayandigindan emin
olun. ASIRI GERILIM UYGULAMAYIN. Harici Retansiyon Halkasinin
boruyu yerinde tutmaya devam ettiginden emin olmak iin bir saat
icinde kontrol edin. Sorun ¢dziilmemisse hekiminizi bilgilendirin.
3. Borunun Borudaki yagl birikinti Yukanda 2. maddedeki talimatlan izleyerek boruyu ve Harici
uzunlugu azahyor. | Harici Retansiyon Halkasinin Retansiyon Halkasini temizleyin.
kaymasina yol agiyor.
4, Borunun Balon yeterince sisirilmemis Balondan suyu cekin ve hacmi balonu ilk basta doldurmak icin
uzunlugu artiyor. | veyaislevini gormiiyor. kullanilan miktarla karsilastirin. Balon yeterince sisirilmemisse ilk
olarak recete edilen miktarda tekrar doldurun. Hacmi periyodik
olarak tekrar kontrol edin. Boyut degismeye devam ederse
hekiminizi bilgilendirin.
5. Balon sizintisi Farkli sebepleri olabilir. Hekiminizi bilgilendirin.

6. Hasta mide

Jejunal limen, jejunemde

Hekiminizi bilgilendirin.

icindekileri degil midede.
kusuyor ve/ Formiil akis hizi fazla yiiksek.
veya aspire
ediyor.

7. Formiil jejunal Jejunal liimen biikiilmiis veya | Yetiskinlerde 20-30 ml veya cocuklarda 10—15 ml suile yikaymn.
borudan serbestce | tikanmis. Direngle karsilasiyorsaniz veya su serbestge akmiyorsa derhal
akmyor. hekiminizi bilgilendirin.
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