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HALYARD* MIC* Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) Kit with ENFit™ Connectors -
PULL Technique

Fig. 1

Fig.2

Fig. 3

Fig.4

Fig.5

Instructions for Use

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

Description

The HALYARD* family of MIC* gastrostomy feeding tubes allows for delivery of enteral
nutrition and medication directly into the stomach and/or gastric decompression.

Indications for Use

Gastrostomy tube feeding may be indicated for patients needing long-term enteral
support or hydration secondary to a primary condition relating to the head and/

or neck. These conditions include stroke; cancer; head and neck tumors, Injuries, or
trauma; and neurological disorders resulting in a chewing or swallowing abnormality.
This device (sold in a kit) is intended as an initial placement device. The device is
placed by one of two techniques, the PULL technique and the over-the-guidewire
technique (PUSH technique). This guidance covers the PULL technique.

Contraindications

Contraindications for placement of a gastrostomy feeding tube include, but are not
limited to colonic interposition, portal hypertension, peritonitis, morbid obesity and
esophageal stenosis.

A Warnings

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

After MIC* PEG Tube placement, proper positioning of the internal bumper
against the gastric mucosa must be verified endoscopically. Tension on the
MIC* PEG Tube should be avoided to minimize the risk of complications.
Failure to comply with these warnings may result in pressure necrosis of
the gastric mucosa with q erosion, perf , and/or leak

of gastric contents into the peritoneum. Migration of the internal bumper
into the stoma tract or embedding into the stomach wall may also occur
over time.

Dispose of all sharps according to facility protocol.

Complications

The following complications may be associated with any gastrostomy feeding tube:
- Skin Breakdown
« Infection

Fig.6
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« Hypergranulation Tissue

« Stomach Ulcers

« Intraperitoneal Leakage

- Pressure Necrosis

Note: Verify package integrity. Do not use if package is damaged or sterile barrier
compromised.

PULL Placement Procedure

1. Usea clinically approved method to prep and sedate the patient for an

endoscopic procedure.

2. Use a clinically approved procedure to perform the gastric endoscopy.

3. With the patient in a supine position, insufflate the stomach with air and

transilluminate the abdominal wall.
Caution: Proper selection of the insertion site is critical to the success of this
procedure.

4. Select gastrostomy site. This site (typically the upper left quadrant) should be

free of major vessels, viscera, and scar tissue.

5. Depress the intended insertion site with a finger. The endoscopist should clearly

see the resulting depression on the anterior surface of the gastric wall.

6. Prep and drape the skin at the selected insertion site. Locally anesthetize the

insertion site.

7. Following local anesthesia, make a T cm (approximate) incision through the skin

with the scalpel.

8. Insert the introducer needle system through the incision, advancing through the

peritoneum and the stomach wall. Fig. 1

9. When the introducer needle is observed in the stomach, remove the introducer
needle from the introducer cannula by firmly holding the cannula hub and
pulling back on the needle hub.

. Insert the retrieval snare intro the endoscope, and push the retrieval snare
through endoscope until observed in the stomach.

. Place the looped placement wire through the introducer cannula into the
stomach. Grasp the looped placement wire with a retrieval snare. Withdraw the
retrieval snare into the endoscope channel. Fig. 2

. Remove the endoscope and the looped placement wire through the oropharynx.
Pull approximately 5 inches (13 cm) of the looped placement wire from the
mouth.
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. Slowly and smoothly feed the looped placement wire into the introducer cannula
as the endoscope is retracted. Keep the introducer cannula in place in the
stomach with the distal end of the placement loop outside the abdomen. Fig. 3
14. Connect the looped placement wire with the tube loop Fig. 4
15. Lubricate the MIC* PEG Tube with a water-soluble lubricant. Apply traction to
pull the placement loop and the tube back through the oropharynx, esophagus,
and into the stomach. Fig. 5

16. Re-enter the esophagus with the endoscope and visually follow the gastrostomy
tube as it enters the stomach. Slide the introducer cannula out of the incision site
and gently pull the PEG dilator tip through the abdominal wall.

17. Use a rotating motion to slowly work the tube up and out until the internal
bumper gently rests against the gastric mucosa.

Note: Graduated markings on the body of the tube will assist in determining the
progress of the tube as it exits the abdomen.

Caution: Do not use excessive force to pull the tube into place. This could
harm the patient and damage the tube.

. Cleanse the tube and stoma site and apply a sterile gauze dressing. Cut the tube
loop wire with scissors and discard the tube loop and placement wire.

. Slide the external bolster over the proximal end of the MIC* PEG Tube and push

the external bolster into place next to the sterile gauze dressing. Visually verify

that the internal bumper is properly placed. Remove the endoscope. The external
bolster should be positioned approximately 2 mm above the skin.

A\ Caution: Do not apply excessive tension. There should be no compression of

the gastric mucosa or the skin. Optionally, a suture loop (not supplied) may be

tied around the external bolster to minimize movement of the MIC* PEG Tube
while the stoma is healing.

Cut the MIC* PEG Tube straight across, leaving an appropriate length to attach a

MIC* Feedhead Adapter. Fig 6 Discard the removed portion of the tubing.

21. Slide the clamp on the MIC* PEG Tube.

22. Insert the barb connector of the MIC* Feedhead Adapter completely into the

proximal end of the MIC* PEG Tube.

Skin and Stoma Care

=3

©

[ )
S

1. Keep the skin around the MIC* PEG Tube stoma site clean, dry, and free of
drainage.

2. After the stoma is healed, a dressing is not necessary with the MIC* PEG Tube
and may even cause moisture retention resulting in skin irritation.

Removal of the MIC* PEG Tube

The MIC* PEG Tube should be removed by either traction removal through the stoma
or through endoscopic retrieval.
Caution: It is not recommended that a portion of the tube be cut to allow the
internal bumper to pass.
A\ Caution: When the 14 Fr PEG is used, use endoscopic removal method only.
Warning: Never attempt to change the tube unless trained by the
physician or other health care provider.

Traction Removal of the MIC* PEG Tube

1. When the physician determines that the tract is formed (usually within 4-6
weeks after placement of PEG), the MIC* PEG Tube may be replaced with an
alternative feeding device. We recommend using one of the following:

« MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Tube
« MIC* Gastrostomy Tube

2. Ensure that this type of tube can be replaced at the bedside.

3. Toremove the tube, prep the patient for MIC* PEG Tube removal using standard
procedure.

4. Lubricate the skin and tube around the stoma with a watersoluble lubricant.
Rotate the tube 360° and move the tube in and out slightly.

Warning: If the tube does not move without restriction in the
tract, do not attempt to use traction as a method of removal. Removal
of feeding tubes using traction may result in tract separation and
associated complications. Feeding tubes that have been in place for
several months may have an increased potential for internal bumper
separation during traction removal.

A\ Caution: When the 14 Fr PEG is used, use endoscopic removal method only.

5. Position one hand on the abdomen around the stoma with the thumb and
forefinger approximately two Inches apart to stabilize the abdominal wall.

6. Grasp the tube with the opposite hand next to the stoma site. Firmly, but gently,
pull the MIC* PEG Tube until the internal bumper emerges through the stoma.

7. Replace the MIC* PEG Tube with the appropriately sized gastrostomy tube.

8. If the tube cannot be removed with a reasonable amount of traction, it should be
removed by endoscopic retrieval.

Endoscopic Removal of the MIC* PEG Tube

1. When the physician determines that the tract is formed (usually within 4-6
weeks after placement of PEG), the MIC* PEG Tube may be replaced with an
alternative feeding device. We recommend using one of the following:

« MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Tube
« MIC* Gastrostomy Tube

2. Toremove the tube, prep the patient for MIC* PEG Tube endoscopic removal

using standard procedure.

Cut the MIC* PEG Tube at skin level.

4. Retrieve the MIC* PEG Tube using endoscopic tools according to facility protocol.

5. Replace the MIC* PEG Tube with the appropriately sized gastrostomy tube.
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Feedhead Adapter with ENFit™ Connectors Replacement
Procedure

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

2. (lamp the tube and trim the MIC* PEG Tube as necessary using scissors.
Cut the tube straight across.

3. Push the Replacement Feedhead Adapter with ENFit™ Connectors
completely into the MIC* PEG Tube.

4. Unclamp the tube to resume use.

Tube Patency Guidelines

Proper tube flushing is the best way to avoid clogging and maintain tube
patency. The following are guidelines to avoid clogging and maintain tube
patency.

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

« Flush the feeding tube after checking gastric residuals.

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

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

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

General Flushing Guidelines

Flush the feeding tube with water using an ENFit™ syringe every 4-6

hours during continuous feeding, anytime the feeding is interrupted, or at

least every 8 hours if the tube is not being used. Flush the feeding tube

after checking gastric residuals. Flush the feeding tube before and after
medication administration. Avoid using acidic irrigants such as cranberry
juice and cola beverages to flush feeding tubes.

« Unclamp the MIC* PEG Tube before flushing.

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

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

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

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

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

Nutrition Administration

1. Open the cap to an access port of the MIC* PEG Tube and unclamp the
tube.

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

3. Remove the flushing syringe from the access port.

4. Securely connect an ENFit™ feed set or an ENFit™ syringe to the access
port.
A\ Caution: Do not over-tighten the feed set connector or the syringe
to the access port.

5. Complete feeding per the clinician’s instructions.

6. Remove the feed set or syringe from the access port.

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

8. Remove the flushing syringe from the access port.

9. Close the cap to the access port.

Medication Administration

Use liquid medication when possible and consult the pharmacist to

determine if it is safe to crush solid medication and mix with water. If safe,

pulverize the solid medication into a fine powder form and dissolve the

powder in warm water before administering through the feeding tube. Never

crush enteric coated medication or mix medication with formula.

1. Open the cap to an access port of the MIC* PEG Tube and unclamp the
tube.

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

3. Remove the flushing syringe from the access port.

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

Caution: Do not over-tighten the syringe to the access port.

5. Deliver the medication by depressing the ENFit™ syringe plunger.

6. Remove the syringe from the access port.

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

8. Remove the flushing syringe from the access port.

9. Close the cap to the access port.

Gastric Decompression

Gastric decompression may be performed via either gravity drainage or low

intermittent suction.

1. Open the cap to the access port of the MIC* PEG Tube and unclamp the
tube.

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

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

4. Apply low intermittent suction by slowly retracting the plunger of the
syringe in short intervals.

Caution: Do not use continuous or high pressure suction. High
pressure could collapse the tube or injure the stomach tissue and cause
bleeding.

5. Disconnect the decompression syringe from the access port.

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

7. Remove the flushing syringe from the access port.

8. (lose the cap to the access port.

Daily Care & Maintenance Check List

Assess the patient | Assess the patient for any signs of pain,
pressure or discomfort.
Assess the stoma Assess the patient for any signs of infection,

site such as redness, irritation, edema, swelling,
tenderness, warmth, rashes, purulent, or
gastrointestinal drainage.

Assess the patient for any signs of pressure
necrosis, skin breakdown, or hypergranulation
tissue.

Clean the stomassite | Use warm water and mild soap.

Use a circular motion moving from the tube
outwards.

(lean sutures, external bolsters and any
stabilizing devices using a cotton-tipped
applicator.

Rinse thoroughly and dry well.

Assess the tube Assess the tube for any abnormalities such as

damage, clogging, or abnormal discoloration.

Clean the feeding Use warm water and mild soap being careful
tube. not to pull or manipulate the tube excessively.
Rinse thoroughly and dry well.

Clean the gastric Use a cotton tip applicator or soft cloth to

ports remove all residual formula and medication.

Rotate the tube Rotate the tube 360 degrees plus a quarter
turn daily.

Verify placement of | Verify that the external bolster rests 1-2 mm

the external bolster | above the skin.

Flush the feeding Flush the feeding tube as described in the

tube General Flushing Guidelines section above.

Tube Occlusion

Tube occlusion is generally caused by:

« Poor flushing techniques

« Failure to flush after measurement of gastric residuals

« Inappropriate administration of medication

«  Pill fragments

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

« Formula contamination that leads to coagulation

« Reflux of gastric or intestinal contents up the tube

To Unclog a Tube

1. Make sure that the feeding tube is not kinked or clamped off.

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

3. Connect an ENFit™ syringe filled with warm water into the appropriate
access port of the tube and gently pull back on then depress the plunger
to dislodge the clog.

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

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

/\ Warning: For enteral nutrition and/or medication only.

For more information, please call 1-844-425-9273 in the United States, or
visit our website at halyardhealth.com.

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



Kit pour gastrostomie percutanée endoscopique (GPE) HAYLARD* MIC* avec connecteurs ENFit™ »
Technique PULL (Tirer)

Fig. 1

Fig.2

Fig. 3

Mode d’emploi

Rx Only: Sur ordonnance uniquement : Aux Etats-Unis, la loi fédérale restreint la vente

de ce dispositif par un médecin ou sur son ordonnance.
Description

Les sondes d'alimentation gastrostomique MIC* de la famille HALYARD* assurent
I'administration de médicaments et d’une nutrition entérale directement dans
I'estomac et/ou une décompression gastrique.

Indications d’emploi

L'alimentation par sonde gastrostomique peut étre indiquée pour les patients nécessitant
un soutien entéral a long terme ou une hydratation secondaire a une condition primaire en
rapport avec la téte et/ou le cou. Ces conditions comprennent : accident vasculaire cérébral,
cancer, tumeurs au niveau de la téte ou du cou, blessures ou traumatismes et troubles
neurologiques entrainant des de mastication ou de déglutition. Ce dispositif
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(vendu en kit) est prévu pour étre un dispositif de mise en place initiale. Le dispositif est mis

enplace alaide de I'une de deux techniques, la technique PULL (Tirer) et la technique sur
le guide (technique PUSH/Pousser). Ce guide couvre la technique PULL (Tirer).

Contre-indications

Parmi les contre-indications a la mise en place d’une sonde d'alimentation
gastrostomique on compte, mais sans caractére limitatif, Interposition du célon,
I'hypertension portale, la péritonite, l'obésité morbide et la sténose cesophagienne.

A\ Avertissements

Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce dispositif médical. Toute
reutlllsatlon, tout retraitement ou toute restérilisation peut : 1) affecter

Fig.4

les caractéristiques de biocompatibilité connues du dispositif,
2) compromettre I'intégrité structurelle du dispositif, 3) conduire a une
performance non prévue du dispositif ou 4) créer un risque de contammatlon
et entrainer la transmission de maladies infectieuses p se par
une blessure, une maladie ou méme le déces du patlent.
Aprés la mise en place de la sonde GPE MIC¥, il est nécessaire de vérifier
par voie endoscopique la bonne position du dome d’arrét interne contre la
muqueuse gastrique. Il faudra éviter toute tension au niveau de la sonde
GPE MIC* afin de minimiser le risque de complications.
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Fig.5

Fig.6
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Si ces averti ne sont pas respectés, une nécrose de pression de la
muqueuse gastrique pourrait s'ensuivre avec par la suite une €rosion, une
perforation et/ou la fuite du contenu gastrique dans le péritoine. La i

du dome d'arrét interne au niveau de Ia stomie ou son enchassement dans la
paroi stomacale peuvent également survenir au cours du temps.

Eliminer tous les objets pointus ou tranchants conformément au protocole
de I'établissement.

Complications

Les complications suivantes peuvent étre associées a I'usage de toute sonde
d‘alimentation gastrostomique :

« Lésions cutanées

« Infection

- Hypergranulation

« Ulceres gastriques

«  Fuite intrapéritonéale

« Nécrose par pression

Remarque : Vérifier [intégrité de lemballage. Ne pas utiliser si lemballage est
endommageé ou si la protection stérile est compromise.

Méthode de mise en place PULL (Tirer)

1. Employer une méthode dliniquement approuvée pour la préparation du champ
opératoire et administrer au patient les sédatifs qui conviennent pour une endoscopie.

2. Employer une méthode cliniquement approuvée pour pratiquer I'endoscopie
gastrique.

3. Le patient étant en décubitus dorsal, insuffler de |'air dans I'estomac et effectuer
la transillumination de la paroi abdominale.

Mise en garde : Un choix correct du site d'insertion est important pour la

réussite de cette méthode.

4. Choisir le site de la ga: jie. Ce site (g le quadrant supérieur gauche)
doit étre dépourvu de vaisseaux importants, de viscéres et de tissu cicatriciel.

5. Appuyer surle sne di |nsert|on prevu avec un doigt. Lendoscopiste devrait voir

dante a la surface antérieure de la paroi gastrique.

6. Préparerle champ opératoire et recouvrir la peau de champs stériles au niveau
du site d'insertion choisi. Anesthésier localement le site d'insertion.

dl la di C

7. Sous anesthésie locale, pratiquer une incision de T cm (environ) a travers la peau,

a l'aide du scalpel.
8. Insérer le systeme d'aiguille introductrice a travers I'incision, en avancant a
travers le péritoine et la paroi stomacale. Fig. 1
9. Une fois I'aiguille introductrice observée dans I'estomac, la retirer du trocart en
tenant fermement la garde de la canule et en tirant sur la garde de |'aiguille.
. Insérer I'anse dans I'endoscope et la pousser a l'intérieur de celui-ci jusqu'a ce
qu'elle apparaisse dans |'estomac.
. Placer le guide & boucle dans I'estomac en le faisant passer a travers le trocart. Saisir le
quide a l'aide d'une anse. Rétracter I'anse dans le canal de lendoscope. Fig. 2
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2.

Retirer 'endoscope et le guide a boucle a travers l'oropharynx. Tirer et faire sortir
par la bouche environ 13 cm de fil-guide.

13. Pendant le retrait de 'endoscope, enfiler lentement et de fagon réguliére le

&~

17.

18.

©°

quide, dans le trocart. Maintenir le cathéter en place dans I'estomac et I'extrémité
distale du guide en dehors de I'abdomen. Fig. 3
Connecter le guide a boucle a I'anneau de la sonde. Fig. 4

. Lubrifier la sonde GPE MIC* & l'aide d'un lubrifiant hydrosoluble. Exercer une

traction sur le guide et la sonde pour les amener & travers l'oropharynx et
I'esophage jusque dans l'estomac. Fig. 5

Rentrer a nouveau dans |'cesophage avec I'endoscope pour suivre la sonde de
gastrostomie lorsqu'elle entre dans I'estomac. Retirer le trocart du site d'incision
et doucement, tirer 'embout du dilatateur GPE a travers la paroi abdominale.
Al'aide d’'un mouvement rotatif, tirer lentement la sonde et la faire sortir jusqu‘a
ce que le dome d'arrét interne repose contre la muqueuse gastrique.

Remarque : Des repéres gradués situés sur le corps de la sonde permettent
d@valuer sa progression lorsquelle sort de Iabdomen.

Mise en garde : Ne pas exercer de traction excessive sur la sonde pour la
mettre en place. Ceci pourrait blesser le patient et endommager la sonde.
Nettoyer la sonde et le site de stomie et appliquer une compresse de gaze stérile.
Couper le guide de mise en place de la boucle de la sonde avec des ciseaux et le jeter.

. Faire glisser la collerette externe sur I'extrémité proximale de a sonde GPE MIC* et

pousser la collerette en place, prés de la compresse de gaze stérile. Veérifier visuellement
que le ddme d'arrét interne est correctement mis en place. Retirer l'endoscope. La
collerette externe doit se trouver a environ 2 mm au-dessus de la peau.

A\ Miseen garde : Ne pas appliquer de tension trop forte. On ne doit observer
aucune compression de la muqueuse gastrique ou de la peau. En option, une boucle de
suture (non fournie) peut étre nouée autour de la collerette externe afin de minimiser
tout mouvement de la sonde GPE MIC*, pendant la cicatrisation de la stomie.

20. Couper la sonde GPE MIC* transversalement, en laissant une longueur appropriée

21.
22.

pour attacher un adaptateur de téte d‘alimentation MIC*. Fig 6 Eliminer la partie
retirée de la sonde.

Faire coulisser le clamp sur la sonde GPE MIC*,

Insérer complétement le connecteur cannelé de I'adaptateur de téte
d'alimentation MIC* dans I'extrémité proximale de la sonde GPE MIC*.

Soins de la peau et de la stomie

1.

2.

Maintenir la peau autour du site de stomie de la sonde GPE MIC* propre, séche et
libre de tout écoulement.

Une fois la stomie cicatrisée, tout sparadrap ou pansement est inutile avec la
sonde GPE MIC* et peut méme provoquer une rétention d’humidité entrainant
des irritations cutanées.

Retrait de la sonde GPE MIC*

La sonde GPE MIC* doit étre retirée soit par traction a travers la stomie, soit par
récupération endoscopique.

Mise en garde : Il n'est pas conseillé de couper une partie de la sonde pour

permettre le passage du dome d'arrét interne.

Mise en garde : En cas d'utilisation de la sonde GPE 14 Fr, se servir uniquement

de la méthode de retrait endoscop|que
A\ Avertissement : Nejj jamais tenter de remplacer la sonde sans formation
préalable donnée par le médecin ou un autre membre du personnel soignant.

Retrait de la sonde GPE MIC* par traction

1.

4.

5.

6.

8.

Lorsque le médecin juge que la fistule est formée (ce qui nécessite généralement
4a 6 semaines apres la mise en place de la sonde GPE), la sonde GPE MIC*
peut étre remplacée par un autre dispositif d‘alimentation. Il est recommandé
d'utiliser 'une des suivantes :
« Sonde de gastrostomie extra-plate MIC-KEY*
« Sonde de gastrostomie MIC*
Sassurer que ce type de sonde peut étre remplacé au chevet du patient.
Pour retirer la sonde, préparer le patient au retrait de la sonde GPE MIC* a I'aide
des techniques habituelles.
Lubrifier la peau et la sonde autour de la stomie a 'aide d'un lubrifiant hydrosoluble.
Faire tourner la sonde de 360° et la déplacer [égérement d‘avant en arriére.
A\ Avertissement : Si la sonde ne bouge pas librement dans la fistule,
ne pas tenter de procéder a son retrait par traction. Le retrait des
sondes d'alimentation par traction peut entrainer une séparation de
la fistule et des complications associées. Les sondes d'alimentation
en place depuis plusieurs mois présentent un risque plus élevé de
séparation du dome d’arrét interne lors du retrait par traction.

Mise en garde : En cas d'utilisation de la sonde GPE 14 Fr, se servir
uniquement de la méthode de retrait endoscopique.
Placer une main au niveau abdominal autour de la stomie, le pouce et 'index
écartés d'environ 5 cm I'un de I'autre pour stabiliser la paroi abdominale.
Saisir la sonde de la main opposée, prés du site de stomie. Tirer fermement,
mais délicatement, sur la sonde GPE MIC* jusqu'a ce que le dome d'arrét interne
émerge de la stomie.
Remplacer la sonde GPE MIC* par une sonde de gastrostomie de taille appropriée.
Au cas ol la sonde ne pourrait pas étre retirée a l'aide d'une force de traction
raisonnable, elle devra étre retirée par voie endoscopique.



Retrait endoscopique de la sonde GPE MIC*

1. Lorsque le médecin juge que la fistule est formée (ce qui nécessite
généralement 4 a 6 semaines apreés la mise en place de la sonde
GPE), la sonde GPE MIC* peut étre remplacée par un autre dispositif
dalimentation. Il est recommandé d'utiliser I'une des suivantes :

- Sonde de gastrostomie extra-plate MIC-KEY*
« Sonde de gastrostomie MIC*

2. Pourretirer la sonde, préparer le patient au retrait endoscopique de la
sonde GPE MIC* a l'aide des techniques habituelles.

3. Couper la sonde GPE MIC* a ras de la peau.

4. Récupérer la sonde GPE MIC* a I'aide d'outils endoscopiques
conformément au protocole de |'établissement.

5. Remplacer la sonde GPE MIC* par une sonde de gastrostomie de taille
appropriée.

Méthode de remplacement d’'adaptateur de téte
dalimentation avec connecteurs ENFit™

1. Nettoyer la peau autour du site de stomie et lui permettre de sécher a
Iair libre.

2. Clamper la sonde GPE MIC* et la couper selon le besoin avec des ciseaux.
Couper la sonde transversalement.

3. Pousser complétement I'adaptateur de téte d'alimentation de rechange
avec connecteurs ENFit™ dans la sonde GPE MIC¥.

4. Déclamper la sonde pour reprendre son utilisation.

Directives concernant la perméabilité de la sonde

Un ringage adéquat de la sonde est le meilleur moyen d*viter les obstructions
et d'en assurer la perméabilité. Ce qui suit est une liste de quelques directives
permettant d'éviter les obstructions et d'assurer la perméabilité de la sonde.

- Rincer la sonde d'alimentation a I'eau toutes les 4 a 6 heures pendant
une alimentation en continu, a chaque interruption de I'alimentation,
avant et aprés chaque alimentation intermittente ou au moins toutes les
8 heures en cas d'inutilisation de la sonde.

- Purger la sonde d'alimentation apres vérification de résidus gastriques.

« Rincer la sonde d'alimentation avant et aprés I'administration de
médicament et entre les médicaments. Ceci empéchera toute interaction
entre le médicament et la formule alimentaire et ainsi tout risque
d'obstruction de la sonde.

« Dans la mesure du possible, utiliser un médicament sous forme liquide
ou consulter un pharmacien pour déterminer s'il est possible d*écraser
sans danger un médicament sous forme solide et de le diluer dans de
I'eau. Si cela est sr, pulvériser le médicament solide sous forme de
poudre fine a dissoudre dans de I'eau chaude avant de 'administrer
a travers la sonde d‘alimentation. Ne jamais écraser de médicament
entérique ni mélanger de médicament & une formule alimentaire.

« Fviter dutiliser des liquides acides du type jus de canneberges et des

boissons a base de cola pour purger les sondes d'alimentation, du fait
que leur qualité acide une fois combinée aux protéines des formules
alimentaires peut contribuer a l'obstruction de la sonde.

Directives générales de purge

Purger la sonde d‘alimentation a I'eau, a I'aide d'une seringue ENFit™, toutes
les 4 a 6 heures pendant une alimentation en continu, a chaque interruption
de I'alimentation ou au moins toutes les 8 heures en cas d'inutilisation

de la sonde. Purger la sonde dalimentation apres vérification de résidus
gastriques. Purger la sonde d'alimentation avant et aprés I'administration de
médicaments. Eviter l'emploi de liquides acides du type jus de canneberges

et boissons au cola pour rincer les sondes d‘alimentation.

Déclamper la sonde GPE MIC* avant le rincage.

Utiliser une seringue ENFit™ de 30 a 60 ml. Ne pas utiliser de seringues
plus petites, car cela pourrait augmenter la pression sur la sonde et
potentiellement briser les sondes plus petites.

Sassurer que le second orifice d'acceés (le cas échéant) est fermé avec un
capuchon attaché avant le rincage.

Utiliser de I'eau a température ambiante pour le rincage de la sonde. De
I'eau stérile peut s'avérer appropriée lorsque la qualité de la source d'eau
municipale est en question. La quantité d'eau va dépendre des besoins du
patient, de son état clinique et du type de sonde, mais le volume moyen
varie de 10 & 50 ml pour les adultes et de 3 a 10 ml pour les nourrissons.
Létat d’hydratation influence également le volume utilisé pour le ringage
des sondes d'alimentation. Dans de nombreux cas, I'augmentation

du volume de ringage peut éviter le besoin en liquide intraveineux
supplémentaire. Toutefois, les personnes souffrant dinsuffisance rénale et
sujettes a d'autres restrictions au niveau des liquides doivent recevoir le
volume minimal de ringage nécessaire pour assurer la perméabilité.

Ne pas exercer de force excessive pour rincer la sonde. Une force excessive
peut perforer la sonde et causer des blessures au tractus gastro-intestinal.
Prendre note de I'heure et de la quantité d'eau utilisée, dans le dossier
du patient. Ceci permet a tous les soignants de surveiller les besoins du
patient avec davantage de précision.

Administration nutritionnelle

1. Ouvrir le capuchon d'un orifice d'acces de la sonde GPE MIC* et la déclamper.

2. Utiliser une seringue ENFit™ pour purger la sonde avec la quantité d'eau
prescrite, comme décrit dans les Directives générales de purge.

3. Sortir la seringue de purge de l'orifice d'acces.

4. Raccorder solidement un ensemble d‘alimentation ENFit™ ou une
seringue ENFit™ & un orifice d'accés.

AMise en garde : Ne pas trop serrer le connecteur de I
dalimentation ou la seringue sur l'orifice d‘acces.

5. Terminer I'alimentation conformément aux instructions du clinicien.

6. Sortir l'ensemble d'alimentation ou la seringue de l‘orifice d'acces.

7. Utiliser une seringue ENFit™ pour purger la sonde avec la quantité d'eau
prescrite, comme décrit dans les Directives générales de purge.

8. Sortir la seringue de purge de l'orifice d'acces.

9. Fermer le capuchon de l'orifice d‘accés.

Administration de médicament

Dans la mesure du possible, utiliser un médicament sous forme liquide ou

consulter un pharmacien pour déterminer s'il est possible d‘écraser sans

danger un médicament sous forme solide et de le diluer dans de I'eau. Si

cela est siir, pulvériser le médicament solide sous forme de poudre fine a

dissoudre dans de I'eau chaude avant de I'administrer a travers la sonde

d'alimentation. Ne jamais écraser de médicament entérique ni mélanger de

médicament a une formule alimentaire.

1. Ouvrir le capuchon d'un orifice d'accés de la sonde GPE MIC* et la
déclamper.

2. Utiliser une seringue ENFit™ pour purger la sonde avec la quantité d'eau
prescrite, comme décrit dans les Directives générales de purge.

3. Sortir la seringue de purge de l'orifice d'acces.

4. Raccorder solidement une seringue ENFit™ contenant le médicament a
lorifice d'acces.
A\ Mise en garde : Ne pas trop serrer la seringue sur ['orifice d'acces.

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

6. Sortir la seringue de lorifice d'acces.

7. Utiliser une seringue ENFit™ pour purger la sonde avec la quantité d'eau
prescrite, comme décrit dans les Directives générales de purge.

8. Sortir la seringue de purge de l'orifice d'acces.

9. Fermer le capuchon de l'orifice d'accés.

Décompression gastrique

Une décompression gastrique peut étre réalisée soit par écoulement par

gravité soit par faible aspiration intermittente.

1. Ouvrir le capuchon de l'orifice d'acces de la sonde GPE MIC* et la
déclamper.

2. Pour un écoulement par gravité, placer l'orifice d'accés ouvert de la
sonde GPE MIC* directement au-dessus d'un récipient approprié.
Remarque : Sassurer que [‘orifice d'accés ouvert se trouve sous la stomie.

3. Pour une faible aspiration intermittente, raccorder une seringue ENFit™
al'orifice d'acces.

4. Appliquer une faible aspiration intermittente en tirant lentement sur le
piston de la seringue par intervalles courts.

Mise en garde : Ne pas utiliser d'aspiration continue ou a forte
pression. Une forte pression pourrait entrainer l'effondrement de la
sonde ou blesser les tissus de I'estomac et entrainer un saignement.

5. Déconnecter la seringue de décompression de lorifice d'acces.

6. Utiliser une seringue ENFit™ pour purger la sonde avec la quantité d'eau
prescrite, comme décrit dans les Directives générales de purge.

7. Sortir la seringue de purge de l'orifice d'acces.

8. Fermer le capuchon de l'orifice d'accés.

Liste de contrdle pour les soins et I'entretien quotidiens

Nettoyage Laver a I'eau chaude et au savon doux en
de lasonde prenant soin de ne pas tirer sur la sonde nila
d‘alimentation. manipuler excessivement.
Rincer et sécher soigneusement.
Nettoyer les orifices | Utiliser un applicateur ouaté ou un chiffon doux
d’alimentation pour retirer tout résidu de formule alimentaire
" et de médicament.
Faire tourner la Faire tourner la sonde de 360 degrés plus un
sonde quart de tour par jour.
Vérification de la Vérifier que la collerette externe repose de 1a2
mise enplacedela | mm au-dessus de la peau.
collerette externe
Purger la sonde Purger la sonde d'alimentation comme décrit
d‘alimentation ci-dessus, dans la section Directives générales
de purge.
Occlusion de la sonde

Les causes habituelles d'occlusion de la sonde sont comme suit :

Mauvaises techniques de rincage

Manque de ringage apreés mesure de résidus gastriques

Administration inappropriée de médicaments

Fragments de comprimés

Formules épaisses, de type concentrées, passées au mixeur ou enrichies,
qui sont généralement plus épaisses et susceptibles de contenir des
particules

Contamination due aux formules et entrainant une coagulation

Reflux gastrique ou intestinal vers le haut de la sonde

Pour déboucher une sonde

1

S'assurer que la sonde d‘alimentation n'est pas pliée ni pincée par un
clamp.

Sil'obstruction est visible au-dessus de la surface de la peau, masser
délicatement la sonde avec les doigts pour I'éliminer.

Raccorder une seringue ENFit™, remplie d'eau chaude, a l'orifice d'accés
approprié de la sonde et tirer délicatement sur le piston avant de
I'enfoncer pour déloger l'obstruction.

En cas d‘échec, répétez |'étape 3. Une aspiration délicate en alternance
avec la pression d'une seringue devrait dégager la plupart des
obstructions.

En cas déchec, consulter le médecin. Ne pas utiliser de jus de
canneberges, boissons au cola, attendrisseur a viande ou chymotrypsine,
du fait quils sont susceptibles de créer eux-mémes des obstructions

ou des effets indésirables chez certains patients. En cas d'obstruction
récalcitrante, impossible a dégager, la sonde devra étre remplacée.

A\ Avertissement : Pour alimentation et/ou administration de
médicaments par voie entérale uniquement.

Pour plus de renseignements, appeler le 1-844-425-9273 aux Ftats-Unis ou
consulter notre site Web a halyardhealth.com.

Livrets de formation : Un guide de soins appropriés (A guide to Proper Care)

et un guide de dépannage pour site de stomie et sonde d'alimentation
entérale (Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide) sont
disponibles sur demande. Veuillez contacter votre représentant local ou le
service clientele.

Evaluer I'état du patient pour détecter tout
signe de douleur, de pression ou de géne.

Evaluation du
patient

Evaluation du site
de stomie

Evaluer I'état du patient pour détecter tout
signe d'infection, du type rougeur, irritation,
cedeme, enflure, chaleur, éruptions cutanées,
écoulement purulent ou gastro-intestinal.
Evaluer I'état du patient pour détecter tout
signe de nécrose de pression, Iésions cutanées
ou hypergranulation.

Laver a I'eau chaude et au savon doux.
Utiliser un mouvement circulaire allant de la
sonde vers I'extérieur.

Nettoyer les sutures, collerettes externes et
tout dispositif de stabilisation a Iaide d'un
applicateur ouaté.

Rincer et sécher soigneusement.

Nettoyage du site de
stomie

Evaluer la sonde pour déceler toute anomalie
du type endommagement, obstruction ou
décoloration anormale.

Evaluation de la
sonde




HALYARD* MIC*-KIT zur perkutanen endoskopischen Gastromstomie (PEG) mit ENFit™-Verbindungsstiicken «
PULL-Technik

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Gebrauchsanweisung

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

Beschreibung

Die HALYARD* Familie der MIC*-Gastrostomiesonden ermdglicht die Verabreichung
von enteraler Erndhrung sowie Medikamenten direkt in den Magen und/oder eine
Magendekompression.

Indikationen

Eine Ernahrung per Gastrostomiesonde ist fiir Patienten indiziert, die eine langfristige
enterale Unterstiitzung oder eine Hydration als sekundére Behandlung einer
primaren Erkrankung an Kopf und/oder Nacken benétigen. Zu diesen Erkrankungen
zdhlen Schlaganfall, Krebs, Kopf- oder Nackentumore, -verletzungen oder -traumas;
sowie neurologische Erkrankungen mit Kau- oder Schluckbeschwerden. Dieses
Produkt (als Kit erhaltlich) dient als anfangliche Platziervorrichtung. Das Produkt
wird anhand einer von zwei Techniken platziert, entweder mit der PULL-Technik oder
mit der Over-The-Guidewire-Technik (OTW oder PUSH-Technik). Diese Anleitung
beschreibt die PULL-Technik.

Kontraindikationen

Zu den Kontraindikationen einer Gastrostomiesondenplatzierung zahlen u. a.
Coloninterposition, portale Hypertonie, Peritonitis und morbide Adipositas und
Speiserdhrenverengung.

A Warnhinweise

Dieses Medizinprodukt darf nicht wieder verwendet, wieder

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

+(¢ Durchmesser

Nur zur einmali-
gen Verwendung

Mit Ethylenoxid

sterilisiert

Bei beschadigter
Verpackung nicht
verwenden

Nicht resterilisieren

Verschreibungspflichtig

A Achtung

beitet oder resterilisiert werden. Eine Wiederverwendung,
Wieder beitung oder Resterilisierung kann 1) die bek
Biokompatibilitatseigenschaften negativ beeinfl 2) die strukturell
Integritat des Produkts beeintriichtigen, 3) die beabsichtigte Leistung des
Produkts beemtrathtlgen oder 4) ein K isiko d [l
was zu einer Ubertragung infektioser Krankheiten und damit zu einer
Verletzung, Erkrankung oder sogar zum Tod des Patienten fiihren konnte.
Nach der Positionierung der MIC* PEG-Sonde muss die ordnungsgeméfle
Positionierung des Puffers an der Magenschleimhaut endoskopisch bestatigt
werden. Um das Risiko von Komplikationen auf ein Minimum zu reduzieren,
sollte Zug oder Dehnung an der MIC* PEG-Sonde vermieden werden.
Bei Nichteinhaltung der obigen Warnungen besteht Gefahr einer
Drucknekrose der Magenschleimhaut mit nachfolgender Erosion,
Perforation und/oder Auslaufen des Mageninhalts in das Peritoneum.
Im Laufe der Zeit kann es auch zu einer Migration des Puffers in den
Stomagang oder Einbettung in die Magenwand kommen.
Alle Sharps miissen gemaB dem Krankenhausprotokoll entsorgt werden.

Complications

Folgende Ki ionen konnen im Zu
auftreten:

«  Hautschdden

«  Infektion

- Hypergranulationsgewebe

« Magengeschwiir

« Intraperitoneale Leckage

«  Drucknekrose

Hinweis: Packung auf Unversehrtheit iiberpriifen. Nicht verwenden, wenn die

Verpackung oder die Sterilbarriere beschddigt wurde.

g mit Gastrostomiesonden

Verfahren zur Positionierung mit der PULL-Technik

1. Bereiten Sie den Patienten vorschriftsgemaf auf einen endoskopischen Eingriff
vor und verabreichen Sie ein Beruhigungsmittel.

2. Fiihren Sie vorschriftsgemaB eine Magenendoskopie durch.

3. Insufflieren Sie den Magen mit Luft und durchleuchten Sie die Bauchdecke des
auf dem Riicken liegenden Patienten.

Achtung: Die Wahl einer geeigneten Einfiihrungsstelle ist ausschlaggebend

fiir den Erfolg dieses Verfahrens.

4. Bestimmen Sie die Gastrostomiestelle. Diese Stelle (gewdhnlich im oberen linken
Quadranten) sollte frei von groBeren GeféBen, Viszera und Narbengewebe sein.

5. Mit dem Finger auf die beabsichtigte Einfiihrungsstelle driicken. Der die
Endoskopie durchfiihrende Arzt sollte die eingedriickte Stelle auf der vorderen
Oberfléche der Magenwand deutlich sehen kdnnen.

6. Die Haut an der gewdhlten Einfiihrungsstelle desinfizieren und abdecken. Die
Einfiihrungsstelle lokal andsthesieren.

7. Nach Verabreichung eines Lokalandsthetikums machen Sie mit dem Skalpell eine
1-cm-Inzision in der Haut.

8. Fiihren Sie die Einfiihrnadel durch den Einschnitt ein und schieben Sie sie durch
das Peritoneum und die Magendecke vor. Abb. 1

9. Wenn die Einfiihrnadel im Magen zu sehen ist, entfernen Sie die Einfiihrmadel
aus der Einfiihrkaniile, indem Sie die Kaniilennabe festhalten und an der
Nadelnabe ziehen.

Uﬂ lesen

=)

. Fiihren Sie die Greifschlinge in das Endoskop ein und schieben Sie die
Greifschlinge durch das Endoskop, bis es im Magen zu sehen ist.

11. Fiihren Sie den gewundenen Positionierungsdraht durch die Einfiihrkaniile
in den Magen. Erfassen Sie den gewundenen Positionierungsdraht mit einer
Greifschlinge und ziehen Sie die Greifschlinge in den Endoskopkanal zuriick.
Abb. 2

12. Ziehen Sie das Endoskop und den gewundenen Positionierungsdraht
durch den Oropharynx heraus. Ziehen Sie ca. 13 cm des gewundenen
Positionierungsdrahtes aus dem Mund.

13. Fiihren Sie den gewundenen Positionierungsdraht langsam und gleichmaRBig
in die Einfilhrkaniile ein, wahrend das Endoskop zuriickgezogen wird. Halten
Sie die Einfiihrkaniile im Magen an ihrem Platz, wobei sich das distale Ende der
Positionierungsdrahtschlaufe auBerhalb des Abdomens befindet. Abb. 3

14. Befestigen Sie den gewund Positioni draht an der Sondenschlaufe
(Abb. 4).

15. Reiben Sie die MIC*-PEG-Sonde mit wasserldslichem Gleitmittel ein. Ziehen Sie
die Positionierungsdrahtschlaufe und die Sonde durch den Oropharynx und den
Osophagus zuriick in den Magen. Abb. 5

16. Fiihren Sie das Endoskop wieder in den Osophagus ein und folgen Sie visuell der
Gastrostomiesonde beim Eintritt in den Magen. Ziehen Sie die Einfiihrkaniile aus
der Einschnittstelle und die PEG-Dilatatorspitze vorsichtig durch die Bauchdecke.

17. Bewegen Sie die Sonde mit einer Drehbewegung langsam nach vorn und auBen,

bis die innere Halteplatte leicht an der Magenschleimhaut anliegt.
Hinweis: Markierungen an der Sonde erleichtern das Verfolgen des Sondenwegs
beim Austritt aus dem Abdomen.

Achtung: Beim Ziehen der Sonde in die richtige Position darf keine
iibermaBige Kraft ausgeiibt werden. Dies konnte zu einer Verletzung des
Patienten und einer Beschadigung der Sonde fiihren.

. Sonde und Stomastelle reinigen und einen sterilen Gazeverband anlegen.

Schneiden Sie den Draht der Sondenschlaufe mit einer Schere ab, und entsorgen

Sie die Schlaufe zusammen mit dem Positionierungsdraht.

Schieben Sie die externe Stiitze iiber das proximale Ende der MIC*-PEG-Sonde

und schieben Sie sie an die richtige Stelle neben dem sterilen Gazeverband.

Uberpriifen Sie visuell den Sitz der inneren Halteplatte. Nehmen Sie das

Endoskop heraus. Die externe Stiitze sollte ca. 2 mm oberhalb der Haut

positioniert werden.

A Achtung: UberméBige Spannung vermeiden. Es darf kein Druck auf die

Magenschleimhaut oder die Haut ausgeiibt werden. Alternativ dazu kann eine

Nahtschlinge (nicht mitgeliefert) um die externe Stiitze gebunden werden, um

die Bewegung der MIC* PEG-Sonde auf ein Minimum zu reduzieren, wahrend

das Stoma heilt.

20. Die MIC* PEG-Sonde im rechten Winkel abschneiden und dabei eine
ausreichendes Stiick zum Anbringen eines MIC*-Nahrungszufuhr-Adapters
auriickbelassen. Abb. 6 Den abgeschnittenen Teil entsorgen.

21. Die Klemme auf die MIC* PEG-Sonde schieben.

22. Den abgestuften Anschluss des MIC*-Nahrungszufuhr-Adapter vollstandig in das
proximale Ende der MIC* PEG-Sonde einfiihren.
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Versorgung von haut und stoma

1. Die Haut um die Stomastelle der MIC* PEG-Sonde sauber, trocken und frei von
Drainagefliissigkeit halten.

2. Nach Verheilen des Stomas sollte kein Verband auf der PEG-Sonde angebracht
werden, da es sonst zu Hautreizungen aufgrund der Feuchtigkeitsspeicherung
kommen kann.

Herausnehmen der MIC* PEG-Sonde

Die MIC* PEG-Sonde durch Ziehen durch das Stoma oder durch endoskopische
Entnahme entfernen.

Achtung: Es ist nicht empfehlenswert, einen Teil der Sonde abzuschneiden,
damit die innere Halteplatte hindurchpasst.

Achtung: Wenn die 14 Fr. PEG-Sonde verwendet wird, darf diese nur
endoskopisch entfernt werden.

Warning: Ein Sond hsel darf nur von medizinisch ausgebild
Fachkréften vorgenommen werden.

Entfernen der MIC* PEG-Sonde durch Ziehen

1. Sobald der Arzt bestimmt, dass der Gang gebildet ist (normalerweise 4-6
Wochen nach Positionieren der PEG-Sonde), kann die MIC* PEG-Sonde durch
eine alternative Erndhrungsvorrichtung ersetzt werden. Hierzu wird eine der
folgenden Sonden empfohlen:

« MIC-KEY* Low-Profile-Gastrostomiesonde
« MIC* Gastrostomiesonde

2. Zundchst sicherstellen, dass diese Art von Sonde am Krankenbett ausgewechselt
werden kann.

3. Den Patienten auf die im Krankenhaus iibliche Weise auf die Entfernung der
MIC* PEG-Sonde vorbereiten.

4. Sonde und Haut um das Stoma herum mit einem wasserldslichen Gleitmittel
gleitfahig machen. Die Sonde um 360 ° drehen und leicht nach innen und nach
auBen bewegen..

Warning: Warnung: Wenn die Sonde nicht frei innerhalb des Gangs
bewegli(h ist, darf diese nicht durch Ziehen entfernt werden. Beim
von Erndhr len kann es zu einer Separation

des Gangs und damit verbundenen Komplikationen kommen. Wenn

Erndhrungssonden mehrere Monate positioniert waren, besteht ein

erhdhtes Risiko fiir eine Separation der inneren Halteplatte, wenn

diese durch Zug entfernt werden.




A Achtung: Wenn die 14 Fr. PEG-Sonde verwendet wird, darf diese
nur endoskopisch entfernt werden.

5. Eine Hand um das Stoma auf die Bauchdecke legen, Daumen und Zeigefinger
5 cm voneinander entfernt, um die Bauchwand zu stabilisieren.

6. Die Sonde mit der anderen Hand neben der Stomastelle ergreifen. Fest
aber vorsichtig an der MIC* PEG-Sonde ziehen, bis die innere Halteplatte
durch das Stoma zum Vorschein gerat.

7. Die MIC* PEG-Sonde gegen eine Gastrostomiesonde geeigneter GroRe
auswechseln.

8. Falls die Sonde nicht mit angemessener Zugkraft entfernt werden kann,
sollte sie endoskopisch entnommen werden.

Endoskopisches Entfernen der MIC* PEG-Sonde

1. Sobald der Arzt bestimmt, dass der Gang gebildet ist (normalerweise
4-6 Wochen nach Positionieren der PEG-Sonde), kann die MIC* PEG-
Sonde durch eine alternative Eméhrungsvorrichtung ersetzt werden.
Hierzu wird eine der folgenden Sonden empfohlen:

MIC-KEY* Low-Profile-Gastrostomiesonde
MIC* Gastrostomiesonde

2. Den Patienten auf die im Krankenhaus iibliche Weise auf die

endoskopische Entfernung der MIC* PEG-Sonde vorbereiten.

. Die MIC* PEG-Sonde auf Hautebene abschneiden.

4. Die MIC* PEG-Sonde mit endoskopischen Hilfsmitteln gemaB dem
Krankent kol I

5. Die MIC* PEG-Sonde gegen eine Gastrostomiesonde geeigneter Gro3e
auswechseln.

w

Austauschverfahren des Nahrungszufuhr-Adapters mit
ENFit™ Verbindungsstiicken

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

2. Die MIC* PEG-Sonde oben abklemmen und nach Bedarf mit einer Schere
zuschneiden. Die Sonde im rechten Winkel abschneiden.

3. Ersatz-Nahrungszufuhr-Adapter mit ENFit™-Verbindungsstiicken
komplett in die MIC* PEG-Sonde einfiihren.

4. Die Klemme an der Sonde dffnen, um den Gebrauch fortzusetzen.

Richtlinien zur Sondendurchgangigkeit

Durch sachgerechtes Spiilen der Sonde kann eine Verstopfung der Sonde
vermieden und die Durchgéngigkeit der Sonde am besten gewahrleistet
werden. Im Folgenden sind Richtlinien aufgefiihrt, die eine Verstopfung der
Sonde vermeiden und die Durchgéngigkeit der Sonde gewahrleisten.

«  Beikontinuierlicher Erndhrung die Eméhrungssonde alle 4-6 Stunden
spiilen. AuBerdem sollte die Sonde nach jeder Unterbrechung der
Nahrungszufuhr, sowie vor und nach jeder zwischenzeitlichen
Nahrungszufuhr und bei Nichtgebrauch mindestens alle 8 Stunden
gespiilt werden.

« Die Sonde nach Kontrolle auf Magenreste spiilen.

« Eméhrungssonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr und
zwischen Medikamentenverabreichungen spiilen. Dadurch wird
verhindert, dass eine Wechselwirkung zwischen Medikament und
Nahrldsung entsteht, was die Sonde verstopfen kinnte.

« Wenn maglich sollten fliissige Medikamente verwendet werden.
Andernfalls den Apotheker zurate ziehen, ob es sicher ist, feste
Medikamente zu zerdriicken und mit Wasser zu mischen. Wenn dies
vom Apotheker als sicher angesehen wird, sollten feste Medikamente
in feines Pulver zerkleinert und in warmem Wasser aufgeldst werden,
bevor diese durch die Erndhrungssonde verabreicht werden. Niemals
magensaftresistente iiberzogene Medikamente zerkleinern und niemals
Medikamente mit Nahrlgsung mischen.

- Ein Spiilen mit sdurehaltigen Fliissigkeiten wie z. B. Johannisbeersaft
oder colahaltigen Getrénken zum Spiilen der Emahrungssonden sollte
vermieden werden, da die Saure in Kombination mit den Proteinen der
Nahrlosung u. U. zur Verstopfung der Sonde beitragen kann.

Allgemeine Spiilrichtlinien

Bei kontinuierlicher Erndhrung die Erndhrungssonde alle 4-6 Stunden mit
einer ENFit™-Spritze und Wasser spiilen. AuBerdem sollte die Sonde nach
jeder Unterbrechung der Nahrungszufuhr und bei Nichtgebrauch mindestens
alle 8 Stunden gespiilt werden. Die Sonde nach Kontrolle auf Magenreste
spiilen. Die Sonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr spiilen.
Saurehaltige Spiillosungen wie z. B. Johannisbeersaft oder colahaltige
Getranke zum Spiilen der Erndhrungssonden vermeiden.

« Die Klemme an der MIC* PEG-Sonde vor dem Spiilen dffnen.

«  Eine 30- bis 60-ml-ENFit™-Spritze verwenden. Keine kleineren Spritzen
verwenden, da dies einen groeren Druck auf die Sonde ausiiben kdnnte
und mdglicherweise zum ReiBen kleinerer Sonden fiihren konnte.

« Vor dem Spiilen sicherstellen, dass der zweite Zugangsport (falls
verwendet) mit der angehangten Kappe verschlossen ist.

« Zum Spiilen der Sonde Leitungswasser mit Zimmertemperatur
verwenden. Steriles Wasser kann verwendet werden, wenn die Qualitat
der stadtischen Wasserversorgung in Frage gestellt ist. Die Wassermenge
héngt vom Bedarf des Patienten, den klinischen Umsténden und der
Art der Sonde ab und belauft sich im Durchschnitt auf 10 bis 50 ml bei
Erwachsenen und 3 bis 10 ml bei Kleinkindern. Der Hydrationszustand

des Patienten wirkt sich auch auf das zum Spiilen der Ernéhrungssonden
bendtige Wasservolumen aus. In vielen Fallen kann ein erhhtes
Spiilvolumen verhindern, dass dem Patienten zusétzliche intravendse
Fliissigkeiten zugefiihrt werden miissen. Jedoch sollten Patienten

mit Nierenversagen und anderen Fliissigkeitsrestriktionen nur das
bendtigte Mindestspiilvolumen erhalten, um die Durchgéngigkeit
aufrechtzuerhalten.

- Beim Spiilen der Sonde keine iibermédRige Kraft ausiiben. Eine
iiberméaBige Krafteinwirkung kann die Sonde perforieren und
Verletzungen des Magen-Darm-Trakts zur Folge haben.

«  Die verwendete Zeit und Wassermenge in der Patientenakte notieren.
Dadurch kann das Pflegepersonal die Bediirfnisse des Patienten besser
iiberwachen.

Nahrungsverabreichung

1. Offnen Sie die Kappe des Sonden-Zugangsports und die Klemme an der
MIC* PEG-Sonde.

2. Spiilen Sie die Sonde mithilfe einer ENFit™-Spritze mit der
vorgeschriebenen Menge Wasser, wie in den Allgemeinen Spilrichtlinien
beschrieben.

3. Nehmen Sie die Spiilspritze wieder aus dem Zugangsport.

4. SchlieBen Sie ein ENFit™-Eméhrungsset oder eine ENFit™-Spritze am
Zugangsport an.

Achtung: Der Anschluss des Erméhrungssets oder der Spritze am
Zugangsport darf nicht tiberdreht werden.

5. Fiihren Sie die Emahrung gemaR der arztlichen Anweisungen durch.

6. Nehmen Sie das Erndhrungsset bzw. die Spritze wieder aus dem
Zugangsport.

7. Spiilen Sie die Sonde mithilfe einer ENFit™-Spritze mit der
vorgeschriebenen Menge Wasser, wie in den Allgemeinen Spiilrichtlinien
beschrieben.

8. Nehmen Sie die Spiilspritze wieder aus dem Zugangsport.

9. VerschlieBen Sie den Zugangsport mit der Kappe.

Verabreichung von Medikamenten

Wenn mdglich sollten fliissige Medikamente verwendet werden. Andernfalls
den Apotheker zurate ziehen, ob es sicher ist, feste Medikamente zu zerdriicken
und mit Wasser zu mischen. Wenn dies vom Apotheker als sicher angesehen
wird, sollten feste Medikamente in feines Pulver zerkleinert und in warmem
Wasser aufgeldst werden, bevor diese durch die Eméhrungssonde verabreicht
werden. Niemals magensaftresistente iiberzogene Medikamente zerkleinern
und niemals Medikamente mit Nahrlosung mischen.

1. Offnen Sie die Kappe des Sonden-Zugangsports und die Klemme an der
MIC* PEG-Sonde.

2. Spiilen Sie die Sonde mithilfe einer ENFit™-Spritze mit der
vorgeschriebenen Menge Wasser, wie in den Allgemeinen Spilrichtlinien
beschrieben.

3. Nehmen Sie die Spiilspritze wieder aus dem Zugangsport.

4. SchlieBen Sie eine ENFit™-Spritze mit der Medikation am Zugangsport
festan.

A Achtung: Der Anschluss der Spritze am Zugangsport darf nicht
iiberdreht werden.

5. Verabreichen Sie die Medikation, indem Sie den Kolben der ENFit™-
Spritze herunterdriicken.

6. Nehmen Sie die Spritze wieder aus dem Zugangsport.

7. Spiilen Sie die Sonde mithilfe einer ENFit™-Spritze mit der
vorgeschriebenen Menge Wasser, wie in den Allgemeinen Spiilrichtlinien
beschrieben.

8. Nehmen Sie die Spiilspritze wieder aus dem Zugangsport.

9. VerschlieBen Sie den Zugangsport mit der Kappe.

Magendekompression

Eine Magendekompression kann entweder durch Schwerkraftdrainage oder

intermittierende Niederdruck-Absaugung durchgefiihrt werden.

1. Offnen Sie die Kappe des Sonden-Zugangsports und die Klemme an der
MIC* PEG-Sonde.

2. Fiir eine Schwerkraftdrainage positionieren Sie den offenen Zugangsport
der MIC* PEG-Sonde direkt iiber der (ffnung eines geeigneten Behiilters.
Hinweis: Stellen Sie sicher, dass der offene Zugangsport unterhalb des
Stomas positioniert ist.

3. Fiir eine intermittierende Niederdruck-Absaugung verbinden Sie eine
ENFit™-Spritze am Zugangsport.

4. Die intermittierender Niederdruck-Absaugung wird durch langsames
Zuriickziehen des Spritzenkolbens in kurzen Absténden erreicht.

A Achtung: Niemals eine kontinuierliche Absaugung bzw. Hochdruck-
Absaugung einsetzen. Dadurch kdnnte die Sonde kollabieren oder das
Magengewebe geschadigt werden und Blutungen verursachen.

5. Nehmen Sie die Dekompressionsspritze vom Zugangsport ab.

6. Spiilen Sie die Sonde mithilfe einer ENFit™-Spritze mit der
vorgeschriebenen Menge Wasser, wie in den Allgemeinen Spiilrichtlinien
beschrieben.

. Nehmen Sie die Spiilspritze wieder aus dem Zugangsport.

8. VerschlieBen Sie den Zugangsport mit der Kappe.

~

Checkliste zur taglichen Pflege und Wartung

Untersuchung des Patienten auf Anzeichen von Schmerz, Druck
Patienten oder sonstige Beschwerden untersuchen.
Kontrolle des Patienten auf Anzeichen einer Infektion, wie
Stomas beispielsweise Rotung, Hautreizung, Odem,
Schwellung, Druckempfindlichkeit, Warme,
Hautausschlag, eitrigen oder gastrointestinalen
Ausfluss untersuchen.
Patienten auf Anzeichen von Drucknekrose,
Dekubitus oder Hypergranulationsgewebe
untersuchen.

Reinigung des Warmes Wasser und milde Seife verwenden.

Stomas R mit kreisenden Bewegungen von der
Sonde nach auBen durchfiihren.

Néhte, externe Stiitze und eventuell
vorhandene Stabilisierungsvorrichtungen mit
einem Baumwollstabchen reinigen.
Griindlich spiilen und gut trocknen.

Kontrolle der Sonde | Sonde auf etwaige Schdden, Verstopfung oder
abnormale Verfarbung inspizieren.

Reinigen der Sonde | Warmes Wasser und milde Seife verwenden
und darauf achten, die Sonde so wenig wie
maglich zu manipulieren.

Griindlich spiilen und gut trocknen.

Reinigen der Zur Entfernung von Erndhrungs- und

Magenports Medikamentenresten ein Baumwollstabchen
oder weiches Tuch verwenden.

Drehen der Sonde Die Sonde téglich um 360 Grad und eine
Vierteldrehung drehen.

Kontrollieren der Uberpriifen, dass die externe Stiitze 1-2mm

Platzierung der iiber der Haut liegt.

externen Stiitze

Spiilen der Sonde Spiilen Sie die Erndhrungssonde mit der
vorgeschriebenen Menge Wasser, wie in den
Allgemeinen Spilrichtlinien beschrieben.

Sondenverschluss

Ein Sondenverschluss wird im Allgemeinen durch Folgendes verursacht:

«  unzureichende Spiilung

+ keine Spiilung nach Messung der Magenreste

«  falsche Verabreichung von Medikamenten

« Tablettenbruchstiicke

«  dickfliissige Zubereitungen, wie konzentrierte; mit dem Mixer gemischte
oder angereicherte Nahrldsungen, die im Allgemeinen dickfliissiger sind
und evtl. Partikel enthalten

« Kontamination der Nahrlosung, die zur Gerinnung fiihrt

« Reflux von Magen- oder Darminhalt in die Sonde

Beseitigung einer Verstopfung in einer Sonde

1. Sicherstellen, dass die Sonde nicht verdreht oder abgeklemmt ist.

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

3. AnschlieBend eine mit warmem Wasser gefiillte ENFit™-Spritze an den
entsprechenden Zugangsport oder in das Lumen der Sonde stecken und
vorsichtig den Kolben zuriickziehen und dann hinunterdriicken, um die
Verstopfung zu l6sen.

4. Wenn die Verstopfung nicht entfernt wurde, Schritt 3 wiederholen.
Durch wiederholtes vorsichtiges Zuriickziehen und Hinunterdriicken des
Kolbens kdnnen die meisten Verstopfungen beseitigt werden.

5. Wenn dies nicht zum Erfolg fiihrt, einen Arzt zurate ziehen. Keinen
Johannisbeer- bzw. Preiselbeersaft, Colagetrénke, Fleischweichmacher
oder Chymotrypsin verwenden, da diese bei einigen Patienten zu
Verstopfungen oder unerwiinschten Wirkungen fiihren kdnnen. Wenn
sich die Verstopfung als hartnéckig erweist und nicht entfernt werden
kann, muss die Sonde ausgewechselt werden.

A Warnung: Nur fiir die enterale Zufuhr von Erndhrung und/oder
Medikamenten.

Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch unter 1-844-9273 in den USA
oder auf unserer Website www.halyardhealth.com.

Informationsbroschiiren: ,A Guide to Proper Care” (Pflegeanleitung) und
eine Broschiire zu MaBnahmen bei Problemen mit dem Stomabereich und
enteralen Erndhrungssonden sind auf Anfrage erhaltlich. Wenden Sie sich
bitte an Ihren Vertreter vor Ort oder an den Kundendienst.



TexHuka PULL

Komnnekr 3a nepkyTaHHa enpockoncka ractpoctomus (PEG) HALYARD* MIC* ¢ konekTopu ENFit™

Ourypa 1

WHcTpyKumm 3a pabota

Rx Only: Camo no pejenta: DepepanHoto 3akoHoaaTencTso (Ha CALL) Hanara
OrpaHNYeHVeTo HaCTOALLOTO U3henve Aa Gbae NpoAaBaHo camo OT K Mo
HapexaHxe Ha nekap.

Onucatue

CoHpwTe 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe npe3 ractpoctoma MIC* ot cemelicteoto HALYARD*
€HTepanHo XpaHeHe 1 NpUNaraxe Ha nekapcTBa AMPeKTHO B cToMaxa u/

Ourypa 2

Ourypa3

Wnun cTomallliHa Aekomnpecus.
Mokasanus 3a ynorpeba

XpaHeHeTo npe3 racTpocToMHa COHA Moe Ja Gbjie NoKa3aHo 3a nauyenTy,
HY)XAaeLLy e 0T NPOABKUTENHA eHTePaNHa NOAAPBKKA UM BTOPUYHO
XiApaTvpaHe nopaau BoAeLL0 MbPBUYHO CbCTOAHIE, CBBP3AHO C raBata i/

uni Bpara. Te3n CbCTOAHMA BKNIOUBAT: UHCYNT; PaK; TYMOPH, HapaHABaHUA 1
TPaBMM Ha [NaBata WK LWNATA; HEBPONOTUYHY PA3CTPONCTBA, NPUYUHABALLM
AbBKATENHI ¥ IbATaTenHu aHomanuu. Topa u3penue (NpogaBaLlo ce B KOMNNeEKT)
€ npefjHa3HaueHo 3a MbPBOHAYNHO NoCTaBAHe. 3aenueTo ce nocTasa no eaHa
0T fieTe TexHUKI — TexHukata PULL v TexHukata npe3s opau (rextuka PUSH). Tosa
PbKOBOACTBO 06xBaLLa TexHuKata PULL.

Hporusonoxasauuﬁ

MpoTiBONOKa3aHUATa 32 NOCTABAHETO HA FACTPOCTOMHA COH/A 33 M3KYCTBEHO
XPaHeHe BKIIIOUBAT, HO He Ca OTPaHUueHI 10 UHTepNo3uLus Ha Aebeno yepso,
nopTanHa XunepreH3us, NepuToHNT, 60NIeCTHO 3aTbCTABAHE 1 (TeH03a Ha
XPaHonpoBoza.

A Npegynpexpenns

He u3non3Baiite noBTOpHO, He NpepaGoTBaiiTe U He cTepUnM3MpaiiTe
NOBTOPHO TOBa MeANLMHCKO u3aenue. llosTopHaTa ynotpeta,
npepa6oTBaHe UK NOBTOPHO CTepunM3upaHe morart 1) Aa okaxar
0TpULIaTeNHO Bb3/leiCTBIE BbPXY NO3HATUTE XapaKTePUCTUKN Ha
6GuonornyHa CbBMECTUMOCT Ha U3fienueTo, 2) na nospemﬂ CTPYKTYpHaTa
LANOCT Ha u3ienueTo, 3) Aa AoBeaar Ao np BbB ¢y T0

e

~

14,
15.

16.
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BkapaiiTe BbBeXAalLaTa Urna npe3 paspesa U A npekapaiiTe npe3 neputoHeyma
1 CTOMaLLHaTa cTena. Gurypa 1

Korato Bopewata urna 6bae 3abenasaHa B cTomaxa A U3BajeTe 0T Bofelljata
KaHIona, KaTo JbPXIUTe 3ApaBo KaHionaTa v U3AbpBaTe Urnara.

BkapaiiTe npumkarta 3a u3BaxaaHe npe3 kaHana Ha eHzockona u u3byTaiite
NPUIMKaTa 3a 3Bax/JaHe, JOKaTo Ce BUAM B CTOMaXa.

[pe3 kaHtonata BKapaiiTe BoAaya C NpUMKa B CTOMaxa. XBaHeTe Bojaua ¢
UHCTPYMEHTa 33 M3BaXAaHe. VI3TerneTe MHCTPMeHTa 3a 3Bax/aHe B kaHana
Ha eHockona. Ourypa 2

. W3Bagete enpockona v BoAaya C NpUMKa npes opohapukkca. Usrernere

npuénu3uTenHo 5 uHua (13 cv) ot Boaaua npes ycrara.

. baBHo 1 nnaBHo 3anouHete ja BKapBare BoJaya B KaHtNata, Cief Kato e

113BajieH eHAOCKOMBT. [IpbXKTe Ha MACTO BbBEXAALLATA KaHIona B CTOMaXa ¢
[IVCTaNHUA Kpail Ha BOAAua U3BbH KopeMHata KyxiHa. @urypa 3

(BbpiKeTe NPUMKaTa Ha BOJaua C NPUMKaTa Ha conpata. Ourypa 4
Hanaxxete MIC* PEG conpara ¢ BogopasTBopum nybpukaT. M3pbpnaiite, 3a
Jia pekapaTe BOAAYa C NPUMKa U COHAATa Npe3 opoapiHKCa 1 XpaHonpoBoAa
B cTomaxa. @urypa 5

MocTaBeTe 0THOBO eHAOCKONA B XpaHONPOBOAA U BY3yasHo NpocnezeTe
BJIM3aHETO Ha racTPOCTOMHaTa COHAA B cToMaxa. C npunTb3sae U3Bagete
KaHionata npe3 pa3pesa v BHUMATENHO U3TerneTe HaKkpaitHIKa Ha AunaTatopa
Ha PEG npe3 kopemHata cTeHa.

. W3non3gaiiTe BbpTeNMBY ABUKEHNA, 32 Aa U3KapaTe prGaTa HaBbH, AoKato

BETPeLLHUAT 6y¢ep NpPbCTeH Jonpe KOPeMHaTa CTeHa.
no Kopnyca Ha coHdama cnomazam
30 onpeDeﬂﬂHe Ha nonoxesuemo Ha coxdama npu u3nu3aHemo i om KopemHama
KyXUHa.

BHumaHwme: He u3nonsaiite npekomepHa ciina npu HamecTBaHe Ha
coHpata. ToBa MOXe /1a HapaHW NaLMeHTa 1 4a NOBpe/Y CoHpaTa.

18. MouKcTeTe COHAATA U MACTOTO OKO/O CTOMATa M IPEBBPKETE CbC CTepUHA

MapJieHa npeBpb3Ka. OTpE)KETE B0Jla4a C HOXMLA 1 U3XBbpJIeTe NpUMKaTa Ha
COHJaTa W BOAava.

. [Ib3HeTe BbHILHATA MOANOXKKA Npe3 6an3kua kpaii Ha MIC* PEG conpata

I HaTUCHeTe BbHILIHATa NOAN0XKKA, I0KATO A0CTUTHE CTepUIHATa MapfieHa
npeBpb3Ka. YBepeTe ce BU3yalHo, Ye BLTPELLHUAT Oyhep-npbCTeH e nocTaBeH

Ha M3/leNnneTo TaKa, 4Ye T0 1a He GYHKLMOHUpa cnopep, npeuuasuaueuuem
avnn 4) pa NPUYMHAT ONACHOCT OT 3aMbpCABaHe U 3apa3ABaHe ¢

4

() 3a6onABaHNA, KoUTo MoXe fa AoBeAart Ao TpaBMa, Gonect

Ourypa 5

Ourypa 6

-'O'- [nametbp

(amo 32
e[iHOKpaTHa
ynotpe6a

m Crepunusupan ¢

€TUNEeHOB 0K1C

na He ce u3non3ea
aKo onaKoBKata e
nopepeHa.

Camo no peuenta

Jla He ce cTepunusupa
W T0BTOPHO

Mpoyetere
WHCTPYKUunTE

A= |

WIN CMBPT Ha NaLyenTa.
Cnep noctaBaHeto Ha MIC* PEG conpara ¢ eHpockon Tpa6Ba fa ce npoBepu
Aanu 6ypep-npbCTenbT e nj p no ot Ha
MyKo3aTa Ha cTomaxa. [la ce u36arsa ombBaHeto Ha MIC* PEG conpara, 3a
1a ce NpefoTBPaTH PUCKBT OT YCOKHEHUS.

HecbobpasaBaHeTo ¢ ropHUTe Npefiynpex/aeHna Moxe a AoBefe 10
HeKpo3a, NPUYMHEHa OT NPUTHCKAHe, HeKPO3M 1 epo3nK Ha MyKo3aTa

Ha CTOMaLLHaTa uraBuLa, nepdopauus u/unu U3THYaHe Ha CTOMaLHO
CbABPKUMO B Nepy Ta KyXuHa. C Ha BpemeTo bydep-
NPbCTEHBT MOXKe /la HaBe3e B KaHana Ha CTOMata Unu Aa e cpacHe Cbe
CTOMalUHaTa CTeHa.
TMpemaxHeTe BCMYKM OCTPU Npep
6GonHuuHOTO 3aBefieHue.

TV B CbOTBETCTBUE C NP Ha

YcnoxHenus

CnepiHuTe YCNOXHEHNA MOXe Aa GbAaT cBbP3aHM ¢ BCAKA racTPOCTOMHA COHAA 33
WU3KYCTBEHO XpaHeHe:

«  YBpexpaHe Ha Koxata

« Wudekuna

- XuneprpaHynaumm Ha Koxara

« (TomaLLHM 38U

« VIHTpanepuToHManHu u3tnyaxua

« Hekpo3a Ha TbKaHuTe, NpUUNHEHa OT NPUTUCKaHe

3abenex«a: /[pogepeme yenocmma Ha

oyyail Ha nospeda Ha unu npu Hap

Jla e ce ynomp 8
Hac mma.

p

Mpoueaypa Ha nocraBane PULL

1. W3non3Baiite KAUHUYHO 0A06PEHY METOAM 33 NOATOTOBKA HA NaLMeHTa U
n0CTaBAHe Ha yNoiikaTa 3a eHAoCKoNKATa.

2. U3non3Baiite KNMHUYHO 0ZOGPEH NPOLIEAYPY 33 OCHLLECTBABAHE HA
(TOMALLIHATa eH0CKonuA.

3. Bnerxano no rpb6 nonoxeHue Ha nauyexTa pasayiite cromaxa ¢ Bb3ayx i
0CBeTeTe CbC CUHA CBETNNHA KOPEMHATA CTeHa.

BHumaHue: YcnexsT Ha Tasv npoLiealypa 3aBucy oT ToBa Aany e U36paHo
TOAXOAALLO MACTO 33 BKapBaHeTo.

4. 36epete MACTOTO Ha racTpocTomara. ToBa MACTO (061KHOBEHO FOPHUA NAB
KBAZPaHT) He TpA6BA Aa CbAbPXA roNemMu KpbBOHOCHM CbI0BE, BLTPELLHM
OpraHy 1 LMKaTPULMANHa ThKaH.

5. HatucHete MACTOTO, NpeABUAECHO 3a BKapBaHe, ¢ NpbCT. EHgockonucTsT TpA6Ba
ACHO J1a BINK/A XTBTBAHETO N0 BBTPeLUHaTa NOBBPXHOCT Ha CTOMALLHATA CTeHa.

6. TloproTete KoxaTa B U36paHata 3a noctaBaAHeTo 06MacT. 3BbpLueTe N0KanHa
aHecTe3ns Ha MACTOTO Ha NOCTaBAHe.

7. (nep nocTaBAHeTo Ha MeCTHa ynolika CbC ckanmnen HanpaseTe pa3pe3 Ha KoxaTa

¢ AbmKiHa (okono) 1am.

S

21,
22.

p /13BapeTe eHfockona. BoHIWHaTa nopanoxka TpA6Ba Aa Gbae Ha
NPUGAM3UTENHO 2 MM OT KOXaTa.

BHumanue: He npunaraiite npekomepHo ycunue. He Tpa6sa aa uma
NPUTICKAHe HUTO Ha CTOMALLIHATa MyK03a, HUTO Ha KoxarTa. 3a Aa u3berHete
pa3mecTBaHe Ha coHgata MIC* PEG, sokaTo ctomaTa 3apacTsa, ¢ Xupypruueckv
KOHeL (He e NpeiocTaBeH B KOMMNEKTa) HanpaBeTe KecueH LUeB 0KoNo
BbHLUHaTa NOANOXKA.

20. Otpexete MIC* PEG coHpaTa HanpeuHo, Kato 0CTaBuTe NOAXOAALLA ABIKIHA,

3a pa npukpenute MIC* anantep 3a xpanexe. Ourypa 6 M3xsbpnete
npemaxHaTara Yact ot Tpbbara.

Mnb3Hete knamna Ha MIC* PEG coHpara.

Bkapaiite KoHekTopa Ha MIC* ananTepa 3a xpaHeHe JOKpail B NPOKCUMANHUSA
Kkpait Ha MIC* PEG conpara.

Tpuu 3a Koxara u cromarta

1.
2.

MoaabpaiiTe Koxara 0KoNo CTOMATa YKCTa, Cyxa v 6e3 cekpeLua.

(nefi 3apacTBaHe Ha CTOMaTa He ce Hasara NOCTaBAHETO Ha NpeBpb3ka Noj
MIC* PEG coHpata, T8 MOXe ia NPUYIHY 3a/ibpXKaHe Ha Bnara, KoATo Aa
[1I0Befie 10 pa3Apa3BaHe Ha Koxara.

N3Baxpane Ha MIC* PEG conpaTa

MIC* PEG conpata TpA6Ba Aia ce U3BaxAa upes N1eko U3TernaHe npe3 cromara i no
€HI0CKONCKI HAuUH.

BHumanue: He ce npenopbysa 0TpA3BaHETO Ha YacT OT COHAATA 3a ynecHsABaHe

Ha NPeMIHABAHETO Ha BLTPeLLHNA bydep-npbeTeH.

Buumanue: Korato ce 3non3sa 14 Fr PEG, aa ce u3non3sa camo eHfockonckin

HauuH 3a u3BaxaaHe.

Mpepynpexpaenve: [la He ce cMeHAT COHAuTe Ge3 obyueHne ot nekap

WNK APYro MeAULIMHCKO NuLe.

N3Baxpane Ha MIC* PEG conpata upes usrernase

1.

Korato nekapaT yctaHoBw, ye e 06pa3yBaH kaHanbT (06MKHOBEHO B pa3CToAHMe

Ha 4 110 6 ceAmMULIM CNef nocTaBAaHeTo Ha PEG), MIC* PEG conpata Tpa6Ba

nia 6bjie 3aMeHeHa ¢ Apyro npucnocobnenue 3a xpaxene. lpenopbusa ce

ynotpebara Ha:

« MIC-KEY* HuckonpodunHa racTpctomHa coHga

« MIC* racTpocTomHa CoHAa

YBepeTe ce, Ye TO31 TUN COHJA MOXe Aa Gbae 3ameHeHa Ao nernoTo.

3a ja M3BajuTe COHZATA, NOATOTBETe NaLyeHTa 3a npemaxsatxe Ha MIC* PEG

COHJaTa N0 CTaHAAPTHA NpoLieaypa.

HaBnaxHeTe KoXara 1 COHAaTa 0KONO CTOMATa C BOZI0Pa3TBOPUM JIyOPUKaHT.

3aBbpTeTe CoHAaTa Ha 360° 1 A pasABIKeTe NEKO HABBTPE U HABBH.
MpepynpexpeHue: AKo coHpaTa He ce ABUKM Ge3npenaTcTBEHO

BbTpe B KaHana, He ce ONUTBAIiTe a A M3BaXK/AaTe upes usTernsaue.

W3BaxaaHeTo Ha XpaHUTENHUTE COHAM Ype3 U3TernaHe Moxe Aa

A0BeJie 0 pa3KbCBaHe Ha KaHana 1 10 CBbP3aHu € TOBA YCIOKHEHNA.

PUCKBT OT 0TANAHE Ha BBTPeLHuA Gypep-npbCTeH npy U3BaxaaHe

ypes u3TernAHe Ha XpaHUTENHN COHAN, KOUTO Ca NPeCTOANM B

nauueHTa HAKONKO Mecella, e NOTEHLMaNHO No-ronAm.



/\ Buumanue: Korato ce u3nonsa 14 Fr PEG, fa ce u3non3sa camo
€HI0CKONCKM HAUMH 3 U3BaXJaHe.
5. TlocTaBeTe efHaTa (i pbka BbPXY 0611acTTa 0Ko/lo CTOMATa, Kato

nanevwsT 1 NoKa3aneLbr ca Ha 2 MHYa (0K0No 5 cM) pascTosHue eAuH oT

ApYT 32 CTabunu3npaxe Ha KopemHara cTeHa.
6. XBaHeTe COHAATa C ApyraTa (v pbKa 61130 0 MACTOTO Ha CTOMaTa.
( BHUMATENHO NNaBHO ABIKEHMe NBTHO M3gbpnaiite MIC* PEG
COHAaTa, Z10KaTO BLTPELUHUAT 6yhep-NPbCTeH e NoKaxe oT CToMaTa.
7. Hamacroto Ha MIC* PEG conpaTa nocTaBete racTpocToMHa CoHZa ¢
NOAX0AALLY pa3mep.
8. Ao CoHpaTa He MoXe f1a Gbjie M3BaieHa upe3 HOPManHo uTernaHe,
TpAGBa /1a Ce OTCTPaHY N0 eHAOCKONCKM HaUMH.

Expockoncko oTcTpaHaBaHe Ha MIC* PEG coHpa

1. Korato niekapaT ycTaHoBM, ye e 06pa3yBaH KaHanbT (061KHOBEHO
B Pa3CToAHMe Ha 4 [0 6 CeAmULY Cne nocTaBAHeTo Ha PEG), MIC*
PEG conpata Tpa6Ba Aa 6b/e 3amMeHeHa ¢ Apyro npucnocobnexie 3a
XpateHe. lpenopbusa ce ynoTpe6ara Ha:

« MIC-KEY* Huckonpogunta racTpctomHa cosia
« MIC* ractpocTomHa conpa

2. 3ajia u3BaauTe COHAATA, NOATOTBETE NALIMEHTa 32 EHAO0CKONCKO
npemaxsaHe Ha MIC* PEG coHpaTa no cTaHaapTHa npoueaypa.

3. Otpexere MIC* PEG coHpaTa Ha HUBOTO Ha Koxata.

4. W3ternete MIC* PEG conpaTa upe3 eHfi0ckoncku MHCTPYMEeHTH B
CbOTBETCTBUE C OCOYEHUTE M3UCKBAHNA.

5. Ha mactoto Ha MIC* PEG congaTa noctaseTe racTpocTOMHa COHAA ¢
NOAXOAALY pasmep.

Hpouep,ypa Nno CMAHa Ha ajanTep 3a XpaHeHe C KOHEKTopUu

ENFit™

1. [le3undexumpaiite KoxaTa 0KoNo CTOMaTa 1 l 0CTaBeTe [ U3CbXHe.

2. Knamnupaiite conpata v uspexete MIC* PEG conpara, kaTo npu
HeoBXxoAuMOCT M3non3Baiite HoxuLA. (pexeTe COHAATA HaNPeUHo.

3. HatucHete HoBuA apanTep 3a xpaHeHe ¢ kowektopu ENFit™, sokato
Bne3e HambiHo B MIC* PEG conpara.

4. OTwwmneTe COHAAT, 33 A1 Bb3CTaHOBM paboTa.

YKa3aHusA 3a noaAbpKaHe Ha NPOXOAUMOCT Ha COHAATa

[paBunHoTo NPOMUBaHe Ha COHAATA e Hali-Ao6PUAT HauMH fa ce n3berHe

3anyLuBaHe 1 Jia e 3anasvi NPOXOAMMOCTTa Ha COHAAT. YKa3aHuATa

10-11071y Ca C Len u36Arsaxe Ha 3any "

Ha COHAaTa.

- [pomuBaiiTe COHZaTa Ha BCeKY 4 A0 6 Yaca Npu NPOLLIKUTENHO
XpaHeHe, BCeKIN BT, e NPUKNIOYBaHE Ha XpaHeHeTo, npean U cnesl

BCAKO NEPUOANYHO XpaHeHe AN Haii-ManKo Ha 8 yaca, Korato CoHAaTa

He Ce M3M0n3sa.

« [pomwBaiiTe xpaHuTeNHaTa COHAA CNeA NPOBEPKA 3a CTOMALLIHM
0CTaTbLM.

« TpomvBaiiTe XpaHUTeNHaTa COHAA MPEAN W CNIe NpUaraHe Ha
N1eKapCTBA M MEXAY Npunaraneto um. Tosa Le npeaoTBpaTy
B3AUMOAEVICTBIIETO HA NIEKaPCTBATa € XPaHaTa 1 eBEHTYanHoTo
3aNyLWBAHE Ha COHATA.

« Tpu BB3MOXHOCT U3N0N3BaIiTe TeUHM IeKAPCTBA 1 & KOHCYTUpaiiTe
C hapmavesT, 3a 4a onpezenvTe Aany e GeonacHo pasapobaBaneTo
Ha TBbPAY N1eKAPCTBA M CMECBAHETO UM ¢ Boga. AKo e Ge3onacto,
HaTpoLLeTe TBbPAWTE N1EKAPCTBA A0 CbCTOAHME HA duHa NyApa M
pasTBopeTe nyApaTa B ToNNa BOAA, NPEAY a & NPUNoXH npe3
XpaHuTenHara cona. Hukora Aa He ce pasfpoBABaT eHTepOCONBEHTHN
11eKApCTBA M 12 He Ce CMECBAT C XpaHara.

« Jla ce u36arsa ynotpe6ara Ha KCENMHHY TEYHOCTH, KATO COK OT
yepBeHy GOPOBUHKI 1 NPOAYKTU € KON, NPe3 XpAHUTENHUTE COHAM,
33114070 KCENMHHUTE KaYeCTBa Ha Te3N HaNUTKM, KOMOUHMpPaHN ¢
MIPOTENHNTE OT XpaHaTa, MOXe A AOBEAT A0 3aMyLIBAHE HA COHAATA.

061wwm yka3aHua 3a npomuBaHe

TpomuBaiiTe XpaHuTeNHaTa COHAA C BOAA C NOMOLLTA Ha CNPUHLIOBKA
ENFit™ Ha Bcekin 4 7o 6 yaca no Bpeme Ha NPOABIKUTENHO XpaHEHe;
BCEKWM MTbT, KOTaTo XpaHeHeTo NPUKIIUN 1 NOHe BEAHBX Ha Beky 8 uaca,
aKo COHAAT He ce u3non3sa. [poMuBaiiTe XpaHUTeNHaTa COHAA BCeKi
BT (e} NPOBEpKa 3a CTOMALLHM 0CTaTbLy. [TpoMUBaiiTe XpaHuTeNnHata
COHAA NPe/Ay v CNef Npunaraxe Ha nekapctga. [la ce u3bArsa ynotpebara
Ha KICENMHHI NPOMUBALLI TEYHOCTH, KaTO COK OT YepBEHU 6OPOBHUHKM U
HanUTKy C KON, 33 MPOMUBAHE Ha XPaHUTENHUTE COHAN.

« Orwwunere MIC* PEG conpata npea npomuBaHe.

« W3non3Bgaiite ENFit™ wnpuuose ot 30 go 60 mn. [la He ce n3non3gar
CMPUHLOBKM C N0-MaITbK pa3Mep, Thil KaTo ToBa MOXe Aa 0BeAe A0
MOBMLIABAHE HA HaNATAHETO B COHAATA U €BEHTYaIHO 10 PasKbCBaHe
Ha No-Mank CoHau.

- YBepere ce, ye BTOPUAT NMOPT 3a JOCTBN (aKO € NPUNOXIM) € 3aTBOPEH
JAo6pe CbC CbOTBETHaTa Kanauka Npeay NPpoMYBAHETo.

« 3anpomuBaHeTo 3noN3BaiiTe BOAA CbC CTailHa TeMneparypa.
V13non3BaHeTo Ha CTepuiHa BoAa MOXe A e MOAXOAALLO, B Cyyail
e BOJATA OT rpajckaTa BOAONPEHOCHA MPeXa e 3aMbpCeHa.
KonuuectBoTo Bopa 3aBUCH OT HYX/AUTE Ha NaLMeHTa, KIMHUYHOTO My

CbCTOAHME 1 TN COHAR, HO 06MyaitHuaT obem Bapupa ot 10 1o 50 mn

Ha npc TTa

3a Bb3pacTHy v ot 3 Ao 10 Mn 3a Aeuia. HUBOTO Ha XuapaTaums Cbilo
BAUAE BbPXY 00ema, KOiTO Ce M3M0N3Ba 3a NPOMUBAHE Ha COHAUTE.
B MHoro cniyyan nosuiwaBaHeTo Ha o6ema 3a npoMuBaHe Moxe Aa
JZI0Befje 10 0TNAjjaHe Ha HYX[ATa OT JOMbAHUTENHO MHTPABEHO3HO
BAuBaHe. auyeHTuTe, CTpafaLum ot 6bOpeyHa HeROCTaTbYHOCT U
ZIpyrvi OrpaHNyeHna 3a TeYHOCTH, TPA6BA J1a U3N03BaT MUHUMANEH
0bem npc TEYHOCT, HEob 3a NOALbPKAHETO Ha
NpoXoAMMOCTTa.

« Heu3non3gaiite npekaneHa cvna 3a NPOMUBAHETO Ha COHAATA.
lpekaneHa cuna moxe Aa AoBefe A0 NpobuBaHe Ha coHpAaTa i o
Haf Hac UpeBHHA TPAKT.

+ [lokymeHTupaiiTe BpemeTo it 06ema Ha BoAaTa B MEAVLMHCKUA
KapTOH Ha nawyeHTa. Taka BCHUKM 06CYXBALLN NMLA LLe MOTaT Aa
KOHTPOAMPAT HYXAWTE Ha NaLMeHTa N0-TOYHO.

XpaHeHe

1. OTBopeTe Kanaukara 3a nopra 3a AocTbn Ha MIC* PEG conpata u a
oTwyunere.

2. U3non3gaiite cnpunuoska ENFit™, 3a a npomuete conpara ¢

NpeAn1CcaHoTo KONMYECTBO BOAA, KaKTO € ONKCaHo B 0LyyTe yKasaHuA

32 NpoMVBaHe.

/3BapeTe npoMuBaLLaTa CNPUHLLOBKA OT NOpTa 33 4OCTbN.

4. (Bbpxere GesonacHo xpaHuteneH komnnekt ENFit™ unn cnputuoBka
ENFit™ c nopra 3a goctbn
/\ Brumanme: He NpeTAraiiTe KOHEKTOPa Ha XpaHUTENHUA KOMINEKT
N CPUHLOBKATA KbM NOPTa 32 A0CTHA.

5. V3BbpLueTe XpaHeHeTo Cnopez MHCTPYKLMHUTE Ha NeKapA.

/3BapeTe XpaHUTeNHUA KOMMAEKT OT MOpTa 3a AOCTH.

7. W3non3saiite cnpunuoka ENFit™, 3a aa npomuerte conparta ¢
NpeAN1CaHoTo KONMYECTBO BOAA, KaKTO € OMKCaHo B 06LuyTe yKasaHua
33 NpOMYBaHe.

8. I3BapeTe npomuBaLLaTa CNPUHLLOBKA OT NOpTa 3a AOCTHN.

9. 3aTBopeTe Kanaukara Ha nopra 3a AOCTb.

w

o

Mpunarane Ha nekapcTBa

[pu Bb3MOXHOCT U3N03BaliTe TEYHI NIeKapCTBa U Ce KOHCYNTUpaiiTe

¢ hapmaviesT, 3a a onpeenvTe Aany e 6e3onacHo HaTPOLLABAHETO Ha

TBbPAK N1eKapCTBa 1 CMecBaHeTo M ¢ Bojia. AKo e 6e3onacHo, Hatpoluete

TBbPAWTE NIEKAPCTBA A0 CHCTOAHUE Ha GUHA NYApa 1 pa3TBOpeTe NyApaTa

B TONN BOAQ, NPe/N A1 Ce NPUN0XV Npe3 XpaHuTeNHata conpa. Hukora

[1a He e pa3apo6ABaT eHTepOCONBEHTHY NeKaPCTBa U 1 He Ce (MecBaT ¢

dopmynara.

1. OTBopeTe Kanaukara 3a nopra 3a Aoctbn Ha MIC* PEG conpata u a
oTwyunere.

2. W3non3gaiite cnpuHuoBka ENFit™, 3a aa npomuete coHpata ¢
NpeAn1CcaHoTo KONMYECTBO BOAA, KaKTO € ONKCaHo B 0LuvTe yKasaHuA
32 NpoMVBaHe.

3. W3Bapete npomuBaLLaTa CNPUHLIOBKA OT NOPTa 3a 0CTHI.

4, (BbpxeTe curypHo cnpuHuoskata ENFit™, coabpialua nekapcrsoto,
KbM N0pTa 3a A0CTHA.

BHumaHue: He npexataraiite cnpuHLi0BKaTa KbM nopra 3a

L0CTBA.

5. Bneiite nekapcTBOTO Ype3 HaTUCKaHe Ha OYTanoTo Ha CNpUHLOBKaTa
ENFit™.

6. I3BapeTe CNpUHLI0BKaTa OT NOPTa 3a AOCTHA.

7. W3non3gaitte cnpuuoBka ENFit™, 3a sa npomuete congata ¢
NpeAnUCcaHoTo KONMYECTBO BOAA, KaKTO € OMKCaHo B 06LyTe yKa3aHua
32 NpoMVBaHe.

8. M13BajeTe NpomuBaLLATa CNPUHLIOBKA OT NOPTa 33 AOCTBI.

9. 3aTBOpeTe Kanaukara Ha nopra 3a AOCTb.

(romawHa AeKomnpecua

(TomaluHaTa eKoMnpecus Moxe Aa ce U3BbPLLN U Ype3 JpeHax
110/ 1eiCTBUETO Ha rPaBUTALVMATA, UK Ype3 cnabo nepuoanyHo
BCMYKBaHe.

1. OTBopeTe Kanaukara 3a nopra 3a AocTbn Ha MIC* PEG conpata v a
oTwMneTe.

2. 3a fpeHax nop AeiiCTBUETO Ha rPaBUTALYAT], NOCTaBETe OTBOPEHMA
nopT 3a 4ocTbn Ha MIC* PEG coHpaTa TouHO Haz 0TBOpa Ha NOAXOAALY
KOHTelHep.
3abenexka: Ysepeme ce, ye omeoperusm nopm 3a docman e
NO3UYUOHUPAH MOYHO N0 CMoMama.

3. 3a cnabo nepuoAnuHO BCMYyKBaHe CBbpeTe cripuHLioBka ENFit™ kbm
nopTa 3a AOCTb.

4. W3BbpLuete cnabo nepuoanyHO BCMyKBaHe, kato 6aBHO U3gbpnBate
6yTanoto Ha CNPUHLIOBKATa Ha KbCH MHTEPBANH.

BHumaHue: [la He ce 13non3Ba NPOAbKUTENHO BCMYKBaHe Npu
BUCOKO Handraxe. Bucokoto HanArane Moxe Aa Aegopmupa Tpbbata
N i3 HAPaHU CTOMALLIHATA TbKaH U 1a NPUYMHY KbpBeEHe.

5. OTkayeTe AeKOMNPeCOHHaTa CIPUHLOBKA OT NOPTa 33 AOCTHN.

6. W3non3saiite cnpunuoka ENFit™, 3a aa npomuerte coHparta ¢
NpeAN1CaHoTo KONMYECTBO BOAA, KaKTO € ONKCaHo B 06LwwTe yKasaHua
33 NpoMYBaHe.

7. VI3BapeTe npomuBaLLaTa CNPUHLLOBKA OT NOpTa 3a AOCTHN.

8. 3arBoperte kanaukaTa Ha nopTa 3a 4OCTbN.

ExeqHeBHa rpika 1 CIUCHK 3a NPoguUNaKkTUyHa npoBepka

MpoBepka Ha [TpoBepeTe naumeHTa 3a BCAKAKBY NPU3HALN
nauvuenta Ha 6071Ka, HaTUCK UK AUCKOMGOPT.
MpoBepka Ha MpoBepeTe naLjMenTa 3a BCAKAKBY NPU3HALM
MACTOTO Ha CTOMATa | Ha UHGeKLVA, KaTo 3auepBABaHe, Bb3NaneHue,
0TOK, NI0AyBaHe, 60Ne3HeHOCT, pasapasHeHite,
06pVIBY, THOI 1 M3THYAHE Ha CTOMALLIHO-
UPEBHO CHABPXKUMO.
lpoBepeTe nawuenTa 3a BCAKAKBY NPU3HALM
Ha HeKpo3a, NPUUMHEHa OT NPUTHCKaHe,
YBPEeX/aHe Ha KOXaTa WM XuneprpaHynupaHe
Ha Koxara.
Mouncreane Ha /13non3Baiite Tonna Bopa 1 MeK canyH.
MACTOTO Ha cTomarta | I/ iiTe KpbroBiu Karo ce
NPUABIKBATE OT COH/ATa HaBBH.
lloumcTeTe KOHLWTE, BbHLHWUTE NOANOXKY 1
BCAYKM OCTaHaNV CTabunM3npaLLm cpepcTsa,
KaTo M3M013Bate anauKaTop C NamyyeH BpbX.
/13nnakHeTe cTapatenHo it noacyluete fobpe.
Mposepka Ha [poBepeTe coHpaTa 3a aHOMaNMM KaTo
cOHpaTa noBPeAK, 3anyLUBaHe UK HeobnyaitHo
NoTbMHABaHe.
Mouncrete I13non3Baiite Tonna Bopa 1 MeK canyH, kato
XpaHuTenHara BHUMaBaTe a He Abpnate uni 6opasute be
[CLTER COHJaTa NpeKoMepHo.
/13nnakHere cTapatento 1 noAcylerte go6pe.
Mouncreane Ha /13non3Baiite annukaTop c namyyeH BpbX UK
CTOMalLHuTe CyX Napuan, 3a Aa npemaxHeTe 0CTaTbyHata
noprose XPaHa U nekapcTBa.
3aBbpraHe Ha 3aBbpraitte coHpata Ha 360 rpagyca nnioc
CoOHpAaTa YeTBBPT 060POT EXEHEBHO.
MpoBepka Ha [TpoBepeTe Aanu BbHLUHaTa NOANOXKA € Ha
pasnonoxexuero 1-2 MM Hajl Koxara.
Ha BbHIIHaTa
NOANOKKa
MpomuaHe Ha [IpomuiiTe XpaHuTeNHaTa coHAa, KaKTo e
XpaHuTeNHaTa yKa3aHo B pa3pena, 061y ykasaHus 3a
COHpa npomuBaHe” no-rope.

3anylusa||e Ha C(OHAATa

3anyLUBAHETO Ha COHAATa 0BUKHOBEHO C& NPUYMHSBA OT:

Jowa TexHMKa Ha NpoMuMBaHe

Heycnewto np eg I Ha ¢
Henopxoasuio npunarae Ha nekapcrsa
Mapuera ot xanueta

I'bCTa XpaHa, KaTo HanpuMep KOHLiEHTpUpaHa, Nacupaa uiv oborateHa
XPaHa, KOATO 06UKHOBEHO € NO-TbCTa 1 MOXe J1a ChAbPa YacTum
3ambpcABaHe Ha XpaHaTa, K0ETo BOAV A0 Koarynauua

BpblujaHe Ha CTOMALLIHO WA YPEBHO CHABPXKIMO Harope No CoHAaTa

0CTaTbUn

Ornylusaue Ha COHAaTa

YBepeTe ce, Ye XpaHUTeNHaTa COHAA He e NperbHaTa UK 3aluunanxa.
AKO 3anyLUBAHeTo e BUAMMO Haj MOBBPXHOCTTA Ha KOXaTa,
BHUMATENHO MacaXupaiite WM NPUTUCHeTe COHAATa MeXJy NpbCTiTe
(1, 32 1a PpemaxHeTe 3anyLUBaHeTo.

(BbpxeTe cnpuHLoBKa ENFit™ mbaxa ¢ Tonna Boga ¢ noAxoAALy nopt
33 OCTBN 0 COHAATA ¥ BHUMATENHO U3AbpNaiiTe Ha3aa, Cnen KoeTo
HaTICHeTe 6yTanoTo, 3a Zja NpemaxHeTe 3anyLuBaHeTo.

AKo Bce oLLe e 3anyLueHa, noBTopeTe CTbika N23. BHumarenHo
BCMYKBaHe, pejlyBaHO C HaTUCKaHe Ha CNPUHLIOBKATA, LLe NpemaxHe
n0BeYeTO 3anyLBaHNA.

AKo TOBa He OKaxe edeKT, KOHCYnTUpaiiTe Ce C nekap. He u3non3gaiite
COK OT YepBeHY 60POBIHKN, HAMWTKM € KONa, eH3UMHY npenapaTy

WM XMMOTPUNCUH, 3aLL0TO Te MOTaT J1a NPeAU3BHUKAT 3anyLUBaHUA
W Aa NPeAV3BUKAT BPEAHY PeakLy Npyu HAKOW nauueHTH. AKo
3aMyLUBAHETO € YNOPUTO 1 He MoXe fa Gbjie NpemaxHaTo, COHAATa
TpAbBa Aa Gbje (MeHeHa.

A Mpepynpexpenne: Camo 3a eHTepanHo xpaHeHe u/unu
neveHue.

3a noeye UHGopMaLKa, Mons, 0bazeTe ce Ha TeneoH 1-844-425-9273
CALL nnm noctete Hawma ye6eaiit Ha anpec halyardhealth.com.

Yye6Hu Gpowuypu: ,PHbKOBOACTBO 3a NpaBunHa rpuka” i, PbKOBOACTBO
33 OTCTPaHABaHe Ha Mpo6neMu 0KoMo MACTOTO Ha cToMara 1 npobnemi
CbC COHATA 3 eHTEPANHO XPaHeHe” ca HanuyHy Npu noucksate. Mons,
(BBPKETE Ce C MeCTHUA NPeACTaBIUTEN NN C OTAENA N0 06CNyKBaHe Ha
KIUEHTI.



Kit de gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) HALYARD* MIC* con conectores ENFIT™ «
técnica PULL/HALAR
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Instrucciones de uso

Rx Only: Venta solo por receta facultativa. La Ley Federal (EUA) permite la venta de
este dispositivo solamente por orden del médico.

Descripcion

La familia HALYARD* de tubos de alimentacion por gastrostomia permite la
administracién de nutricion y medicacion enterales directamente al estémago y/o
descomprension géstrica.

Indicaciones de uso

La alimentacion por tubo de gastrostomia puede ser indicada para pacientes que
necesitan apoyo o hidratacién enterales a largo plazo secundarios a una dolencia
primaria relacionada con la cabeza y/o el cuello. Estas dolencias incluyen derrames
cerebrales, cancer, tumores, lesiones y trauma de la cabeza y el cuello, asi como
trastornos neuroldgicos que causen una anomalia en la masticacion o deglucion.
Este dispositivo (que se vende en un kit) estd destinado a usarse como un dispositivo
de colocacion inicial. El dispositivo se coloca mediante una de dos técnicas: la
técnica"PULL" (HALAR) o la técnica “por sobre el alambre guia” (la técnica “PUSH” o
“EMPUJAR"). Esta orientacién va a tratar sobre la técnica“PULL"

Contraindicaciones

Las contraindicaciones a la colocacién de tubos de alimentacién por gastrostomia
incluyen pero no se limitan a la interposicion coldnica, la hipertensién portal, la
peritonitis, la obesidad morhida y la estenosis esofagica.

A\ Advertencias

No intente reutilizar, reprocesar ni volver a esterilizar este dispositivo
médico. La reutilizacion, el reprocesamiento o la reesterilizacion pueden

(1) afectar adversamente las caracteristicas conocidas de biocompatibilidad

del dispositivo, (2) comprometer la integridad estructural del dispositivo,
(3) hacer que el dispositivo no se desempeiie como esta previsto, o (4)
crear riesgo de contaminacion y causar la transmision de enfermedades
infecciosas que resulten en lesiones, patologias o muerte del paciente.

Después de la colocacion del Tubo MIC* de GEP, hay que verificar
endoscopicamente la posicion del boton interno de gastrostomia contra
la mucosa gastrica. Se debe evitar la tension en el Tubo MIC* de GEP para
minimizar el riesgo de complicaciones.

El no cumplir con estas advertencias puede causar la necrosis por presion
de la mucosa gastrica con la subsiguiente erosion, perforacion y/o fuga
del contenido gastrico al peritoneo. También puede ocurrir migracion del
botdn interno de gastrostomia al tracto del estoma o incrustacion en la
pared estomacal con el transcurso del tiempo.

Deseche todos los objetos perforocortantes de acuerdo con el protocolo de
su centro.

Complicaciones

Las siguientes complicaciones pueden estar asociadas con cualquier tubo de
alimentacion por gastrostomia:

«  Deterioro de la piel

«  Infeccion

«  Tejido de hipergranulacién

« Ulceras estomacales

- Fugas intraperitoneales

= Necrosis por presién

Nota: (ompruebe la integridad del envase. No lo utilice si el envase ha sufrido algiin
dario 0 el aislamiento estéril estd comprometido.

Procedimientos de colocacion “PULL” (HALAR)

1. Use un método clinicamente aprobado para preparar y sedar al paciente para un
procedimiento endoscépico.

2. Use un procedimiento clinicamente aprobado para realizar la endoscopia
gastrica.

3. Con el paciente en posicion supina, insufle el estémago con aire y transilumine la
pared abdominal.

Precaucion: La seleccién apropiada del sitio de insercidn es critica para el
éxito de este procedimiento.

4. Seleccione el sitio para la gastrostomia. Este sitio (tipicamente el cuadrante
superior izquierdo) debe estar libre de vasos sanguineos importantes, visceras y
tejido cicatrizal.

5. Hunda con un dedo el sitio donde va a hacer la insercion. El endoscopista podra
ver claramente la depresion en la superficie anterior de la pared gdstrica.

6. Prepare la piel y coloque los campos quirdrgicos en el sitio seleccionado para la
insercion. Anestesie localmente el sitio de la insercion.

7. Después de la anestesia local, haga una incision de 1 cm (aproximadamente) a
través de la piel con el bisturi.

8. Inserte el sistema introductor de la aguja a través de la incision, avanzando a
través del peritoneo y de la pared estomacal. Fig. 1

9. Cuando la aguja del introductor se observa en el estdmago, retire la aguja del
introductor de la cdnula introductora agarrando el cubo de la canula y halando
hacia atrds el cubo de la aguja.

10. Inserte el asa de extraccion adentro del endoscopio, y empUjela a través del

endoscopio hasta que se observe en el estomago.

11. Coloque el alambre en bucle de colocacién a través de la cdnula introductora en
el estdmago. Agarre el alambre en bucle de colocacion con un asa de extraccion.
Retire el asa de extraccion introduciéndola en el canal del endoscopio. Fig. 2

. Retire el endoscopio y el alambre en bucle de colocacion a través de la
orofaringe. Retire de la boca aproximadamente 13 cm (5 pulgadas) del alambre
en bucle de colocacion.

. Lenta y suavemente meta el alambre en bucle de colocacién en la canula
introductora al mismo tiempo que se vaya extrayendo el endoscopio. Mantenga
la cdnula introductora en el estémago con el extremo distal del bucle de
colocacion fuera del abdomen. Fig. 3

14. Conecte el alambre en bucle de colocacion con el bucle del tubo. Fig. 4

15. Lubrique el Tubo MIC* de GEP con un lubricante hidrosoluble. Aplique traccion

para halar hacia atrds el bucle de colocacion y el tubo a través de la orofaringe,

del eséfago y hacia adentro del estomago. Fig. 5

Vuelva a entrar en el eséfago con el endoscopio y visualmente siga al tubo

de gastrostomia cuando este vaya entrando en el estémago. Retire la canula

introductora deslizdndola del sitio de la incision y suavemente hale la punta del

dilatador GEP a través de la pared estomacal.

. Utilice un movimiento de rotacion para lentamente subir y sacar el tubo hasta que
el botén interno de g fa descanse contra la mucosa gastrica.
Nota: Las marcas de graduacidn en el cuerpo del tubo ayudardn a determinar el
progreso del tubo al ir saliendo del abdomen.

A\ Precaucion: No haga uso excesivo de fuerza al halar el tubo para ponerlo en
su lugar. Esto puede hacerle dafio al paciente y también al tubo.

. Limpie el tubo y el sitio del estoma y aplique un apésito de gasa estéril. Corte con

tijeras el bucle de alambre del tubo y deseche el bucle del tubo y el alambre de

colocacion.

Deslice el cabezal externo por sobre el extremo proximal del Tubo MIC* de GEP

y empuje el cabezal para que quede en su lugar al lado del apésito de gasa

estéril. Visualmente verifique que el boton interno de gastrostomia esté colocado

debidamente. Retire el endoscopio. El cabezal externo se debe posicionar a

aproximadamente 2 mm por encima de la piel.

Precaucion: No aplique tensién excesiva. No debe haber ninguna
compresion de la mucosa gdstrica ni de la piel. Opcionalmente, se puede atar un
bucle de sutura (no suministrado) alrededor del cabezal externo para minimizar
el movimiento del Tubo MIC* de GEP mientras sana el estoma.

. Corte transversalmente el Tubo MIC* de GEP, dejando una longitud apropiada
para fijar el Adaptador MIC* del Cabezal de Alimentacion. Fig 6 Deseche la
porcion cortada del tubo.

21. Deslice la pinza sobre el Tubo MIC* de GEP.

22. Inserte el conector estriado del Adaptador MIC* del Cabezal de Alimentacion

completamente en el extremo proximal del Tubo MIC* de GEP.
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Cuidado de la piel y del estoma

1. Mantenga la piel alrededor del estoma del Tubo MIC* de GEP limpio, seco y libre
de drenaje.

2. Después de que el estoma haya sanado, no es necesario poner un apdsito con el
Tubo MIC* de GEP y hasta puede causar retencion de humedad y consecuente
irritacion de la piel.

Extraccion del Tubo MIC* de GEP

El Tubo MIC* de GEP se debe retirar bien mediante traccion a través del estoma o por
medio de extraccion endoscopica.

Precaucién: No se recomienda cortar una porcion del tubo para permitir que
pase el boton interno de gastrostomia.
A\ Precaucién: Cuando se use el GEP de 14 Fr, haga uso solamente del método de
extraccion endoscopica.
A\ Advertencia: Nunca intente cambiar el tubo a no ser que haya sido

adiestrado por un médico u otro proveedor de atencion médica.

Extraccion por traccion del Tubo MIC* de GEP

1. Cuando el médico determine que se ha formado el tracto (por lo general en 4 a
6 semanas de haber colocado el GEP), el Tubo MIC* de GEP se podrd reemplazar
con un dispositivo alternativo de alimentacion. Recomendamos usar uno de los
siguientes:

« Tubo de perfil plano para alimentacién por gastrostomia MIC-KEY*
«Tubo MIC* de Gastrostomia

2. Asegrese de que este tipo de tubo se pueda reemplazar junto al lecho del paciente.

3. Pararetirar el tubo, prepare al paciente para la extraccién del Tubo MIC* de GEP
usando el procedimiento estandar.

4. Lubrique la piel y el tubo alrededor del estoma con un lubricante hidrosoluble.

Rote el tubo 360° y muévalo ligeramente hacia adentro y hacia afuera.

/\ Advertencia: Si el tubo no se mueve sin restriccion en el tracto, no
intente utilizar traccion como método de extraccion. La extraccion

de los tubos de alimentacion utilizando traccion puede causar la
separacion del tracto y complicaciones asociadas. Los tubos de
alimentacion que han estado colocados durante varios meses

pueden tener un mayor potencial de separacion del boton interno de
gastrostomia durante la extraccion por traccion.

A\ Precaucion: Cuando se use el GEP de 14 Fr, haga uso solamente del método
de extraccion endoscopica.



5. Ponga una mano sobre el abdomen alrededor del estoma con el pulgar
y el indice aproximadamente 5 cm (2 pulgadas) aparte con el fin de
estabilizar la pared abdominal.

6. Agarre el tubo con la otra mano al lado del sitio del estoma. Firme pero
suavemente, extraiga el Tubo MIC* de GEP hasta que el botdn interno de
gastrostomia emerja a través del estoma.

7. Reemplace el Tubo MIC* de GEP con el tubo de gastrostomia del tamafio
adecuado.

8. Sieltubo no se puede extraer con una cantidad razonable de traccion,
entonces se debe retirar mediante extraccién endoscopica.

Extraccion endoscopica del Tubo MIC* de GEP

1. Cuando el médico determine que se ha formado el tracto (por lo general
en 4 a 6 semanas de haber colocado el GEP), el Tubo MIC* de GEP
se podra reemplazar con un dispositivo alternativo de alimentacion.
Recomendamos usar uno de los siguientes:
« Tubo de perfil plano para alimentacién por gastrostomia MIC-KEY*
« Tubo MIC* de Gastrostomia

2. Pararetirar el tubo, prepare al paciente para la extraccion endoscépica
del Tubo MIC* de GEP usando el procedimiento estandar.

3. Corte el Tubo MIC* de GEP al nivel de la piel.

4. Retire el Tubo MIC* de GEP usando herramientas endoscdpicas segtin el
protocolo de su centro.

5. Reemplace el Tubo MIC* de GEP con el tubo de gastrostomia del tamafio
adecuado.

Procedimiento de reemplazo del Adaptador del Cabezal de
Alimentacion con Conectores ENFit™

1. Limpie la piel alrededor del estoma y permita que se seque al aire.

2. Pince el tubo y recorte el Tubo MIC* de GEP seguin sea necesario usando
tijeras. Corte el tubo transversalmente.

3. Empuje el Adaptador * del Cabezal de Alimentacién de Reemplazo con
Conectores ENFit™ completamente hacia adentro del Tubo MIC* de GEP.

4. Despince el tubo para seguir usandolo.

Pautas para la permeabilidad del tubo

Purgar el tubo debidamente es la mejor manera de evitar que se obstruya y
mantener su permeabilidad. A continuacion aparecen las pautas para evitar
la obstruccién y mantener la permeabilidad del tubo.

« Purgue el tubo de alimentacién con agua cada 4-6 horas durante la
alimentacion continua, cada vez que se interrumpa la alimentacion,
antes y después de cada alimentacion intermitente, o por lo menos cada
8 horas si no se estd usando el tubo.

« Purgue el tubo de alimentacidn después de revisar los residuos gdstricos.

« Purgue el tubo de alimentacidn antes y después de la administracion de
medicamentos y entre una administracion y otra. Esto impide que los
medicamentos interactden con la formula y que puedan causar que se
obstruya el tubo.

« Use medicamentos liquidos siempre que sea posible y consulte al
farmacéutico para determinar si es inocuo el triturar medicamentos sélidos y
mezdarlos con agua. Si es inocuo, pulverice los medicamentos sélidos hasta
convertirlos en un polvo fino y disuelva ese polvo en agua tibia antes de
administrarlo a través del tubo de alimentacidn. Nunca triture medicamentos
gastrorresistentes ni mezcle los medicamentos con la férmula.

- Evite usar liquidos agrios o dcidos como jugo de aréndano y gaseosas
de cola para purgar los tubos de alimentacion ya que la calidad acida de
estos al combinarse con la férmula puede de hecho contribuir a que se
obstruyan los tubos.

Pautas generales para purgar

Purgue el tubo de alimentacion con agua usando una jeringa ENFit™ cada

4-6 horas durante la alimentacion continua, cada vez que se interrumpa

la alimentacion, o por lo menos cada 8 horas si no se estd usando el tubo.

Purgue el tubo de alimentacién después de revisar los residuos gdstricos.

Purgue el tubo de alimentacion antes y después de la administracion de

medicamentos. Evite usar irritantes agrios o dcidos tales como jugo de

arandano y gaseosas de cola para purgar los tubos de alimentacion.

« Despince el tubo MIC* de GEP antes de purgar.

« Useuna jeringa de ENFit™ de 30 a 60 mL. No use jeringas de
menor tamafio ya que esto puede aumentarle la presion al tubo y
potencialmente romper tubos mds pequefios.

« Aseglirese de que el sequndo puerto de acceso (si esto corresponde) esté
cerrado con la tapa imperdible antes de purgar.

- Use agua a temperatura ambiental para purgar el tubo. El agua estéril
puede ser apropiada cuando el suministro municipal de agua es causa
de preocupacion. La cantidad de agua va a depender de las necesidades
del paciente, de su condicion dlinica y del tipo de tubo, pero el volumen
promedio oscila entre 10 a 50 mL para adultos y de 3 a 10 mL para pacientes
peditricos. El estado de hidratacién también influye en el volumen que se
usa para purgar los tubos de alimentacion. En muchos casos, el aumentar
el volumen de la purga puede evitar la necesidad de administrar liquidos
intravenosos suplementarios. Sin embargo, los pacientes con insuficiencia
renal y otras restricciones de liquidos deben recibir el volumen minimo de
purga que sea necesario para mantener la permeabilidad.

« No haga uso excesivo de fuerza para purgar el tubo. La fuerza excesiva
puede perforar el tubo y causar lesiones al aparato gastrointestinal.

Lleve constancia del tiempo y de la cantidad de agua que se use en el
expediente del paciente. Esto les permitird a los cuidadores estar al
tanto de las necesidades del paciente con més precision.

Administracion de la nutricion

8.
9.

Destape un puerto de acceso del Tubo MIC* de GEP y despince el tubo.
Use una jeringa ENFit™ para purgar el tubo con la cantidad prescrita de
agua que se describe en las Pautas generales para purgar.

Retire la jeringa para purgar del puerto de acceso.

Conecte con seguridad un conjunto de alimentacion ENFit™ o un jeringa
ENFit™ al puerto de acceso.

A\ Precaucién: No apriete en exceso el conector del conjunto de
alimentacion ni la jeringa al puerto de acceso.

Lleve a cabo la alimentacion de acuerdo con las instrucciones del clinico.
Retire el conjunto de alimentacion o la jeringa del puerto de acceso.
Use una jeringa ENFit™ para purgar el tubo con la cantidad prescrita de
agua que se describe en las Pautas generales para purgar.

Retire la jeringa para purgar del puerto de acceso.

Cierre el puerto de acceso con la tapa.

Administracion de los medicamentos

Use medicamentos liquidos siempre que sea posible y consulte al
farmacéutico para determinar si es inocuo el triturar medicamentos sdlidos y
mezclarlos con agua. Si es inocuo, pulverice los medicamentos sélidos hasta
convertirlos en un polvo fino y disuelva ese polvo en agua tibia antes de
administrarlo a través del tubo de alimentacién. Nunca triture medicamentos
gastrorresistentes ni mezcle los medicamentos con la formula.

1
2.

8.
9.

Destape un puerto de acceso del Tubo MIC* de GEP y despince el tubo.
Use una jeringa ENFit™ para purgar el tubo con la cantidad prescrita de
agua que se describe en las Pautas generales para purgar.

Retire la jeringa para purgar del puerto de acceso.

Conecte con seguridad una jeringa ENFit™ que contenga el
medicamento al puerto de acceso.

Precaucion: No apriete en exceso la jeringa al puerto de acceso.
Administre el medicamento oprimiendo el émbolo de la jeringa ENFit™.
Retire la jeringa del puerto de acceso.

Use una jeringa ENFit™ para purgar el tubo con la cantidad prescrita de
agua que se describe en las Pautas generales para purgar.

Retire la jeringa para purgar del puerto de acceso.

Cierre el puerto de acceso con la tapa.

Descompresion gastrica

La descompresion géstrica se podra realizar por medio ya sea de drenaje por
gravedad o succion intermitente baja.

1.
2.

7.
8.

Destape el puerto de acceso del Tubo MIC* de GEP y despince el tubo.
Para el drenaje por gravedad, coloque el puerto de acceso abierto del
Tubo MIC* de GEP directamente sobre la apertura de un recipiente
apropiado.

Note: Asegure que el puerto de acceso abierto esté posicionado por debajo
del estoma.

Para la succion intermitente baja, conecte una jeringa ENFit™ al puerto
de acceso.

Aplique succion intermitente baja retrayendo lentamente el émbolo de
la jeringa en intervalos breves.

Precaucion: No use succion continua o de alta presién. La presion
alta puede hacer colapsar el tubo o lesionar el tejido estomacal y causar
sangrado.

Desconéctele la jeringa de descompresién al puerto de acceso.

Use una jeringa ENFit™ para purgar el tubo con la cantidad prescrita de
agua que se describe en las Pautas generales para purgar.

Retire la jeringa para purgar del puerto de acceso.

Cierre el puerto de acceso con la tapa.

Lista de verificacion del cuidado y mantenimiento
cotidianos

Evaluar al paciente | Evaluar al paciente para ver si muestra sefiales

de dolor, presién o molestia.

Evaluar el sitio del
estoma

Evaluar al paciente para ver si muestra sefiales
de infeccién, tales como enrojecimiento,
irritacion, edema, inflamacion, dolor a la
palpacién, calor, erupcion, purulencia o drenaje
gastrointestinal.

Evaluar al paciente para ver si muestra sefiales
de necrosis por presion, deterioro de la piel o
tejido de hipergranulacion.

Limpiar el sitio del
estoma

Usar agua tibia y jabdn suave.

Usar un movimiento circular moviendo desde el
tubo hacia afuera.

Limpiar las suturas, los cabezales externos

y los dispositivos estabilizadores usando un
aplicador con punta de algodon.

Enjuagary secar bien.

Evaluar el tubo Evaluar el tubo en biisqueda de anomalias
tales como dafios, obstruccién o descoloracién
anormal.

Limpiar el tubo de Usar aqua tibia y jabon suave teniendo

alimentacion. cuidado de no halar ni manipular el tubo
excesivamente.

Enjuagar y secar bien.

Limpiar los puertos | Usar un aplicador con punta de algodén para

gastricos quitar todos los residuos de formulay de
medicamentos.

Rotar el tubo Rotar el tubo 360 grados mds un cuarto de
vuelta diariamente.

Verificar la Verificar que el cabezal externo descanse

colocacion del 1-2 mm por encima de la piel.

cabezal externo

Purgar el tubo de Purgar el tubo en la forma que se describe en la

alimentacion. seccion anterior, Pautas generales para purgar.

Oclusion del tubo

La oclusion del tubo por lo general es causada por:

« Técnicas deficientes de purga

« No purgar después de medir los residuos gastricos

- Administracion inapropiada de medicamentos

« Fragmentos de pildoras

« Férmulas densas, tales como férmulas concentradas, batidas o
enriquecidas que por lo general son mas densas y pueden contener
particulas

« Contaminacion de la férmula que causa coagulacién

+ Reflujo de contenidos géstricos o intestinales por el tubo

Para desobstruir el tubo

1. Asegurese de que el tubo de alimentacion no esté doblado ni pinzado.

2. Sila obstruccién es visible por encima de la superficie de la piel,
suavemente masajee u “ordefie” el tubo apretandolo entre los dedos
para romper lo que causa la obstruccion.

3. Conecte una jeringa ENFit™ llena de agua tibia al correspondiente
puerto de acceso del tubo y suavemente hale el émbolo hacia atrds y
entonces oprimalo para desplazar la obstruccion

4. Sila obstruccion persiste, repita el paso #3. Una succion suave
alternandola con la presion de la jeringa resuelve la mayoria de las
obstrucciones.

5. Siesto no da resultado, consulte al médico. No use jugo de ardndano,
gaseosas de cola, ablandadores de care ni quimotripsina, ya que
pueden de hecho causar obstruccion o dar lugar a reacciones adversas
en algunos pacientes. Si la obstruccion adn persiste y no se puede
eliminar, se tiene que reemplazar el tubo..

A\ Advertencia: Para nutricion enteral y/0 administracion enteral
de medicamentos solamente.

Para obtener mas informacion, llame al 1-844-425-9273 en los Estados
Unidos, o visite nuestro sitio web en halyardhealth.com.

Folletos educativos: Los materiales educativos en inglés: “A Guide to Proper
Care"y“Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (“Guia
de cuidados”y“Guia de solucién de problemas del sitio del estomayy la
sonda de alimentacion enteral”) estén disponibles con previa solicitud.
Comuniquese con su representante local o con Atencion al Cliente.



Souprava perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) HALYARD* MIC* s konektory ENFit™ «
Metoda PULL
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Vyobrazen

Navod na pouziti
Rx Only: Pouze na piredpis: Federalni zakony USA omezuiji prodej tohoto néstroje na
Iékare nebo na jeho predpis.

Popis

Skupina gastrostomickych vyZivovacich trubic HALYARD*umoZiuje dodavky enterdlni
vyZivy a lékii pfimo do Zaludku a/nebo gastrickou dekompresi.

Indikace pro pouziti

Vyzivovani gastrostomickou trubici miize byt indikovéno u pacientti vyzadujicich
enterdIni podporu nebo hydrataci sekundémé k primémimu stavu tykajicimu se hlavy
a/nebo krku. Tyto stavy zahmuji mrtvici, rakovinu, nadory hlavy a krku, poranéni
nebo trauma a neurologické poruchy vedouci k abnormélnimu Zvykani nebo polykani.
Tento néstroj (doddvany v soupravé) je urcen pro pocatecni umistovani trubice.
Ndstroj se umistuje pomoci jedné za dvou metod, PULL (tahnuti) nebo po vodicim
drétu (PUSH, tlaceni). Tento ndvod je urcen pro metodu PULL.

Kontraindikace

Kontraindikace pro umistovéni gastrostomické vyZzivovaci trubice zahmuji kromé
jiného interpozici tracniku, portalni hypertenzi, zanét pobiisnice, morbidni obezitu
a stendzu jicnu.

A\ Varovani

Toto Iékaiské zafizeni znovu nepouzivejte, neupravujte ani nesterilizujte.
Opak é pouzivani, up ani nebo sterilizovani miiZe 1) negativné
ovlivnit zndmé charakteristiky biokompatibility, 2) narusit strukturaini
celistvost nastroje, 3) vést k tomu,Ze nastroj nebude spliiovat svou uréenou
funkci nebo 4) vyvolat riziko kontaminace a zpiisobit penos infekénich
chorob a tim vést k poranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta.

Po umisténi trubice MIC* PEG musi byt spravné umisténi narazniku na
Zaludedni sliznici ovéfeno endoskopicky. Je nutno vyhnout se napéti na
trubici MIC* PEG, aby se minimalizovalo riziko komplikaci.

Pokud se nedodrzi varovani uvedené vyse, muze to vést k tlakové nekréze
sliznice Zaludku s naslednou erozi, perforaci nebo vytokem obsahu zZaludku
do perit Po ¢ase muze té dojit k presunu narazniku do traktu stomy
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O« Priimér

Pouze na
jednorazové
pouiiti

Sterilizovano
s pouzitim

etylénoxidu

Nepouiivejte,
pokud je baleni
poskozené

Nesterilizujte

Jen na predpis

A Upozornéni

Prectétesi
pokyny

nebo k jeho zapusténi se do stény Zaludku.
Zlikvidujte vechny ostré predméty podle protokolu zafizeni.

Komplikace

S jakoukoli vyZivovaci trubici mohou byt spojené nésledujici komplikace:

- popraskani kiize,

« infekce,

o thang,

«  Zaludecni viedy,

- prinik do pobfisnice,

- tlakova nekrdya.

Poznamka: Zkontrolujte neporusenost baleni. Pokud je baleni poskozené nebo sterilni
bariéra porusend, nepouzivejte.

Postup umistovani metodou PULL

1. PouZijte klinicky schvalenou metodu na piipravu a sedaci pacienta pro

endoskopicky zakrok.

2. Pouzijte klinicky schvélenou metodu na provedeni endoskopie Zaludku.

3. Spacientem v poloze naznak insuflujte Zaludek pomoci vzduchu pfi

transiluminaci bfisni stény.
Upozornéni: Sprévnd volba mista zavadéni je kriticky dilezita pro ispéch
zékroku.

4. Ivolte misto gastrostomie. Toto misto (obvykle levy horni kvadrant) by mélo byt

bez hlavnich cév, vnitinich organi a zjizvenych tkani.

5. Stlacte pozadované misto zavadéni prstem. Endoskopista by mél jasné vidét

vyslednou prohluben na pfedni plose stény Zaludku.

6. Pripravte a obalte pokozku na zvoleném misté zavadéni. Provedte lokdlni

anestézii mista zavadéni.

7. Polokélni anestézii provedte skalpelem vpich 1 cm (pfiblizné) pies pokozku.

8. Vlozte zavadéci kanylu do vpichu, posuiite ji pres peritoneum a sténu zaludku.

Vyobrazeni 1

9. Kdyz uvidite zavadéci jehlu v Zaludku, vytdhnéte ji ze zavadéci kanyly pevnym
uchopenim hlavice kanyly a jejim stazenim zpét.

. Vlozte ocko na zachyceni do endoskopu a zasunujte ocko na zachyceni skrze
endoskop, az ho spatfite v Zaludku.

. Vsurite smyckovy umistovaci drat pres zavadéci kanylu do Zaludku. Zachytte
smyckovy umistovaci drét pomoci ocka na zachyceni. Stahnéte ocko na zachyceni
do endoskopického kandlu. Vyobrazeni 2

. Vytahnéte endoskop a smyckovy umistovaci drét pres orofarynx. Vytahnéte
priblizné 5 palci (13 cm) smyckového umistovaciho dratu z Gst.

. Pomalym a hladkym pohybem vsurite smyckovy umistovaci drét do kanyly spolu s
tim, jak se stahuje endoskop. PfidrZujte zavadéci kanylu na jejim misté v Zaludku
pomoci distalniho konce umistovaci smycky mimo biicho. Vyobrazeni 3

14. Pripojte smyckovy umistovaci drat k smycce trubice. Vyobrazeni 4

15. Namatte trubici MIC* PEG Zelatinou rozpustnou ve vodé. Pomoci tfeni stahnéte

umistovaci smycku a trubici zpét pires orofarynx a ezofagus az do Zaludku.
Vyobrazeni 5
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16. Vsurite endoskop zpét do ezofagu pomoci endoskopu a vizudIné sledujte
gastrostomickou trubici pfi jejim vstupu do Zaludku. Vytdhnéte kanylu ven z
mista jejiho zavedeni a jemné protahnéte Spicku dilatatoru pres brisni sténu.

. Pouzijte tocivy pohyb na pomalé posunovani trubice smérem nahoru a ven,
dokud se vnitfni ndraznik nezastavi oproti bfisni sténé.

Poznamka: Stupriované znaceni na télese trubice Vdm napomiize pfi urcovdni
postupu trubice pri jejim vystupu z bricha.

Upozornéni: NepouZivejte nadmémou silu na vtahovéni trubice na misto.
Mohlo by to poranit pacienta a poskodit trubici.

. Vydistéte trubici a misto stomy a pfiloZte sterilni gazovy obvaz. Odstfihnéte
smycku trubice nizkami a odhodte smycku a umistovaci drat do odpadu.

. Vsuiite vnéjsi naraznik nad proximalni konec trubice MIC* PEG a vtlacte vnéjsi
naraznik na misto vedle obvazu ze sterilni gazy. Presvédcte se pohledem, ze
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umistit piiblizné 2 mm nad pokozku.

Upozornéni: NepouZivejte nadmémou silu. Zaludecn sliznice ani pokozka
nesmi byt stlacend. Alternativné Ize aplikovat smycku chirurgické nité (nedodava
se) kolem vnéjsiho ndrazniku, aby se minimalizoval pohyb trubice MIC* PEG pfi
hojeni stomy.

. Prefiznéte trubici MIC* PEG napfi tak, abyste ponechali postacujici délku k
prichyceni napajeciho adaptéru MIC*. Vyobrazeni 6 Zlikvidujte nepouzitou cast
trubice.

21. Nasadte na trubici MIC* PEG svorku.

22. Vsurite ostnaty konektor napdjeciho adaptéru MIC* kompletné do proximalniho

konce trubice MIC* PEG.
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Péce o pokozku a stomu

1. Udrzujte pokozku okolo mista stomy trubice MIC* PEG Cistou, suchou a bez
vytoku.

2. Po zahojeni stomy neni obvaz pfi trubici MIC* PEG tieba a mohl by dokonce
zplisobit udrzovéni vlhkosti, coz by mohlo vyvolat podrazdéni pokozky.

Vytahnuti trubice MIC* PEG

Trubice MIC* PEG by se méla vytahovat jemnym tahem pies stomu nebo cestou
endoskopického vytahnuti.

Upozornéni: Nedoporucujeme odstfihnuti trubice na to, aby se umoznil priichod
vnitfniho ndrazniku.
A Upozornéni: Pi pouZiti trubice 14 Fr PEG pouZijte pouze endoskopickou metodu
vytdhnuti.

Varovéni: Nikdy se nepokousejte vyménit trubici, pokud nejste
vyskoleni Iékafem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem.

Vytahnuti trubice MIC* PEG tfenim

1. Kdyz Iékaf potvrdi, Ze se vytvofil trakt (obvykle béhem 4-6 tydn{i od umisténi
trubice PEG), miiZe se trubice MIC* PEG nahradit alternativnim vyZivovacim
nastrojem. Doporucujeme poufiti jedné z nasledujicich trubic:

« nizkoprofilovou gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC-KEY*
« gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC*.

2. Zkontrolujte, zda Ize tento typ trubice nahradit u pacientova lizka.

3. Pripravte pacienta na vytahnuti trubice MIC* PEG s pouZitim standardniho
nemocnicniho postupu.

4. Namazte pokozku a trubici okolo stomy Zelatinou rozpustnou ve vodé. Otécejte
trubici 0 360" a pohybuijte s ni jemné smérem dovniti a ven.

Varovéni: Pokud se trubice v traktu nepohybuje bez omezeni,
nepokousejte se pouZit teni jako prostiedek vytahovani. Vytahovani
vyZivovacich trubic s pouZitim tfeni miiZe vest k rozdéleni traktu a s nim
spojenym komplikacim. VyZivovaci trubice, které byly na misté nékolik
mésicli, mohou mit zvySeny potencial oddéleni vnitiniho narazniku
béhem vytahovani s tenim.

Upozornéni: Pfi poutiti trubice 14 Fr PEG pouZijte pouze endoskopickou
metodu vytahnuti.

5. Polozte jednu ruku na bficho okolo stomy tak, aby palec a ukazovacek byly 5 cm
od sebe a stabilizovaly bfisni sténu.

6. Uchopte trubici druhou rukou vedle mista stomy. Pevné, ale jemné vytahujte
trubici MIC* PEG, dokud se vnitini ndraznik nevynofi ze stomy.

7. Nahradte trubici MIC* PEG gastrostomickou trubici odpovidajici velikosti.

8. Pokud se trubice nemiize odstranit pfiméfené malym tienim, méla by se
vytdhnout endoskopickou cestou.

Vytahnuti trubice MIC* PEG endoskopickou cestou

1. Kdyz lékaf potvrdi, Ze se vytvofil trakt (obvykle béhem 4-6 tydndi od umisténi
trubice PEG), miiZe se trubice MIC* PEG nahradit alternativnim vyZivovacim
nastrojem. Doporucujeme poufiti jedné z nasledujicich trubic:

« nizkoprofilovou gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC-KEY*
« gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC*.

2. Pro vytaZeni trubice pfipravte pacienta na vytdhnuti trubice MIC* PEG s pouzitim
standardniho nemocni¢niho postupu.

3. Odrezte trubici MIC* PEG na drovni pokozky.

4. Vytdhnéte trubici MIC* PEG s pouZitim endoskopickych néstroji podle protokolu
zafizeni.

5. Nahradte trubici MIC* PEG gastrostomickou trubici odpovidajici velikosti.



Postup vymény napajeciho adaptéru s konekory ENFit™

1. Ocistéte pokozku okolo mista stomy a nechejte misto uschnout na
vzduchu.

2. Nasadte na trubici svorku a zastfihnéte trubici MIC* PEG podle poteby
niizkami. Pefiznéte trubici napfic.

3. Vtlacte ndhradni napdjeci adaptér s konektory ENFit™ kompletné do
trubice MIC* PEG.

4. Sundejte svorku z trubice pro dal3i pouZiti.

Pokyny tykajici se priichodnosti trubice

Sprdvné vyplachnuti trubice je nejlepsi zpisob, jak se vyhnout ucpani a
udrzeni priichodnosti trubice. Nize uvadime pokyny, jak se vyhnout ucpani a
udrzeni priichodnosti trubice.

- Vyplachnéte vyZivovaci trubici vodou kazdych 4-6 hodin pfi nepretrzitém

vyzivovani, kdykoli je vyZivovani preruseno, pred kazdym perusovanym
vyZivovanim a po ném nebo aspoi kazdych 8 hodin, pokud se trubice
nepouziva.

« Po kontrole zbytki ze Zaludku vyZivovaci trubici vyplachnéte.

- VyZivovaci trubici téZ vyplachnéte pred podavénim Iéku, po ném a
mezi poddvanimi lékd. Tim se zabrani interakci Iéku s umélou vyZivou a
moznym zacpanim trubice.

« Vidy, kdy to bude mozné, poutzijte tekuty Iék a poradte se s lekarnikem,
zda je bezpecné rozdrtit Ik v pevné formé a smichat ho s vodou. Pokud
to je bezpecné, rozdrtte Iéky v pevné formé na jemny prasek a ten pied
poddvanim vyZivovaci trubici rozpustte ve sterilni nebo destilované
vodé. Nikdy nerozdrcujte 1éky s gastrorezistentnim povrchem ani Iék
nemichejte s umélou vyZivou.

- Privyplachu se vyhybejte pouzivéni kyselych latek, jako je Stéva z
brusinek nebo napoje typu koly, protoze jejich kyselost v kombinaci s
bilkovinami umélé vyzivy mize fakticky vést k ucpani trubice.

Vseobecné pokyny pro vyplachovani

Vypldchnéte vyzivovaci trubici vodou s pouzitim stfikacky ENFit™ kazdych

4-6 hodin pfi nepretrzitém vyzivovani, kdykoli je vyZivovani preruseno, pred

kazdym prerusovanym vyzivovanim a po ném nebo aspoi kazdych 8 hodin,

pokud se trubice nepouziva. Po kontrole zbytki ze Zaludku vyZivovaci trubici

vypléchnéte. VyZivovaci trubici téZ vyplachnéte pred podavanim Iéku a po

ném. Pfi vyplachu vyZivovacich trubic se vyhybejte pouzivani drézdivych

létek, jako je Stéva z brusinek nebo népoje typu koly.

- Pred vyplachem sejméte z trubice MIC* PEG svorku.

- Pouzijte 30ml az 60ml stfikacku ENFit™. Nepouzivejte stfikacky meni
velikosti, protoze to mize zvysit tlak na trubici a pfipadné zplisobit
protrhnuti mensich trubic.

«  Pied vyplachem zkontrolujte, zda je druhy pfivodni port (pokud existuje)

zavfeny pomoci pfivéseného uzdvéru.
- Vyplach trubice provédéjte pi pokojové teploté. Tam, kde kvalita vody z
obecniho vodovodu neni zarucend, poufijte sterilni nebo destilovanou

vodu. MnoZstvi vody bude zalezet na potfebéch pacienta, jeho klinickém

stavu a typu trubice, ale primémy objem byva v rozsahu od 10 do 50
ml u dospélych a od 3 do 10 ml u déti. Objem pouzivany na vyplach
vyzivovacich trubic je téZ ovlivnény stavem hydratace pacienta. V
mnoha pfipadech miiZe vétsi mnozstvi vody pouzité na vyplach omezit
potfebu dodatecné intravendzni tekutiny. U osob se selhdnim ledvina s
jingm omezenim tekutin by se mél na vyplach pouzit minimaini objem
potfebny pro zachovani propustnosti.

« Navyplachovani trubice nepouZivejte nadmérnou silu. Nadmérn sila

miiZe protrhnout trubici a zplisobit poranéni gastrointestinlniho traktu.

« Zdokumentujte ¢as a mnozstvi pouZité vody v zaznamu pacienta. Tim
se umozni, aby viechen zdravotnicky persondl mohl sledovat potieby
pacienta pesnéji.

Podavani vyzivy

1. Otevfete uzdvér k pfivodnimu portu trubice MIC* PEG a uvolnéte svorku
Z trubice.

2. Pouzijte stiikacku ENFit™ pro vyplach trubice predepsanym mnozstvim
vody podle popisu ve vieobecnych pokynech pro vyplachovani.

3. Vytdhnéte vyplachovaci stfikacku z piivodniho portu.
4. Pripojte vyZivovaci soupravu.

Upozornéni: Neutahujte konektor vyZivovaci soupravy ani stiikacku

k pfivodnimu portu nadmérnou silou.

5. Provedte podévani vyzivy podle pokynd klinického pracovnika.

6. Vytdhnéte vyZivovaci soupravu nebo stfikacku z piivodniho portu.

7. Pouzijte stfikacku ENFit™ pro vyplach trubice predepsanym mnozstvim
vody podle popisu ve vieobecnych pokynech pro vyplachovani.

8. Vytdhnéte vyplachovaci stfikacku z piivodniho portu.

9. Nasadte uzavér na pfivodni port.

Podavani léki

Vidy, kdy to bude mozné, pouZijte tekuty Iék a poradte se s lekarnikom,

zda je bezpecné rozdrtit 1€k v pevné formé a smichat ho s vodou. Pokud

to je bezpecné, rozdrtte léky v pevné formé na jemny prasek a ten pred

podavanim vyzivovaci trubici rozpustte ve sterilni nebo destilované vodé.

Nikdy nerozdrcujte |éky s gastrorezistentnim povrchem ani Iék nemichejte s

umélou vyZivou.

1. Otevfete uzdvér k pfivodnimu portu trubice MIC* PEG a uvolnéte svorku
z trubice.

2. Poutijte stfikacku ENFit™ pro vyplach trubice predepsanym mnozstvim
vody podle popisu ve vieobecnych pokynech pro vyplachovéni.

3. Vytédhnéte vyplachovaci stfikacku z privodniho portu.

4. Pripojte stikacku ENFit™ obsahujici Ik bezpecné k pifivodnimu portu.

Upozornéni: DNepitahujte stikacku k pivodnimu portu

nadmérmou silou.

5. Podejte Iék stlacenim pistu stfikacky ENFit™.

6. Vytahnéte stikacku z pfivodniho portu.

7. Poutijte stfikacku ENFit™ pro vyplach trubice predepsanym mnozstvim
vody podle popisu ve vieobecnych pokynech pro vyplachovéni.

8. Vytdhnéte vyplachovaci stfikacku z privodniho portu.

9. Nasadte uzavér na pfivodni port.

Dekomprese Zaludku

Dekomprese zaludku se mize provadét bud gravitacni drendzi nebo

pomalym preruSovanym odsavanim.

1. Otevfete uzdvér k pfivodnimu portu trubice MIC* PEG a uvolnéte svorku
z trubice.

2. Pro gravitacni drendz nastavte otevieny privodni port trubice MIC* PEG
pfimo nad otvor vhodné nadoby.
Poznamka: Zkontrolujte, zda je otevieny pivodni port umistén pod
stomou.

3. Pro pferusované odsavani pripojte stifkacku ENFit™ k privodnimu portu.

4. Provedte prerusované odsavani pomalym stahovanim pistu stiikacky v
kratkych intervalech.

Upozornéni: NepouZivejte neperusované ani vysokotlakové
odsavani. Vysoky tlak by mohl protrhnout trubici nebo poranit tkén
Zaludku a zpisobit krvaceni.

5. Odpojte dekompresni stfikacku od pfivodniho portu.

6. Pouzijte stiikacku ENFit™ pro vyplach trubice predepsanym mnozstvim
vody podle popisu ve vseobecnych pokynech pro vyplachovani.

7. Vytdhnéte vyplachovaci stfikacku z pfivodniho portu.

8. Nasadte uzdvér na piivodni port.

Seznam tikonti kazdodenni péce a udrzby

Vyhnodnoceni Vyhodnotte pacienta ohledné znamek bolesti,
pacienta tlaku nebo nepohodli.
Vyhodnoceni mista | Vyhodnotte pacienta s ohledem na zndmky
stomy infekce, jako je zrudnuti, podrazdéni, edém,
napuchnuti, precitlivélost, vyssi teploty,
vyrazky, hnis nebo gastrointestindIni prisak.
Vyhodnotte pacienta ohledné zndmek tlakové
nekrazy, popraskant kiize nebo hypergranulace
thané.
Vycisténi mista Pouzijte teplou vodu a jemné mydlo.
stomy Pouzijte kruhovy pohyb smérem od trubice
nastrany.
Vycistéte stehy, externi ndrazniky a stabilizacni
pomiicky s pouZitim kousku vaty.
Peclivé oplachnéte a nechejte dobie vyschnout.
Vyhodnoceni trubice | Vyhodnotte trubici ohledné abnormalit, jako je
poskozeni, ucpani nebo abnormalini zbarveni.
Vycistéte vyzivovaci | Pouzijte teplou vodu a jemné mydlo a
trubici. postupujte peclivé, aby se trubice nevytdhla
nebo nadmérné nepohybovala.
Peclivé oplachnéte a nechejte dobie vyschnout.
Vycistéte Zaludecni | Pouzijte kousek vaty nebo mékké latky na
porty odstranéni viech zbytkd umeélé vyzivy a léka.
Otéaceni trubice Otdcejte trubici o 360 stupiiti a cvrt otécky
kazdy den.
Kontrola umisténi | Zkontrolujte, zda externi podpora spocivd 1-2
externiho narazniku | mm nad pokozkou.
(isténi vyzivovac Vypléchnéte vyZivovaci trubici podle popisu ve
trubice vseobecnych pokynech pro vyplachovani vyse.

Okluze trubice

Okluzi trubice obycejné zpisobuje:

- nesprdvnd metoda vyplachu

«nedostatecny vyplach po odméfeni zaludecnich zbytki

« nespravné podavani léku

« zlomky pilulky

« hustd uméld vyZiva, jako napfiklad koncentrované, mixované nebo
obohacené vyzivy, které jsou vieobecné hustsi a mohou obsahovat
Castice

«  znedisténi vyzivy, které vede ke koagulaci

« reflux Zalude¢niho nebo stfevniho obsahu skrze trubici.

Zpiisob odstranéni ucpani trubice

1. Zkontrolujte, zda vyZivovaci trubice neni zkroucend nebo zda neméd
zavienou svorku.

2. Pokud je ucpani viditelné nad povrchem pokozky, jemné trubici
promasirujte nebo promnéte mezi prsty, aby se Zmolek rozdrobil.

3. Pfipojte stfikacku ENFit™ napInénou teplou vodou k pfislusnému
privodnimu portu trubice a jemné stahnéte zpét a poté stlacte pist, aby
se zmolek uvolnil.

4, Pokud se neuvolni, zopakuijte krok ¢. 3. Jemné séni v kombinaci s tlakem
stfikacky ucpani vétsinou uvolni.

5. Pokud se to nezdafi, poradte se s Iékarem. NepouZivejte brusinkovou
$tévu, ndpoje s obsahem koly, marinddu nebo chymotrypsin, protoze
mohou fakticky zplisobit ucpani nebo vyvolat u nékterych pacientdi
nepfiznivé reakce. Pokud je ucpani odolné a nelze-li je uvolnit, trubice se
musi vyménit.

A\ Varovani: Pouze pro enteralni vyZivu a/nebo léky.

Se Zadosti o dalsi informace volejte prosim ve Spojenych stétech na
Cislo 1-844-425-9273 nebo navitivte nasi webovou stranku na adrese
halyardhealth.com.

Informacni brozury: (Publikace A guide to Proper Care” (Priivodce spravnou
péci) a,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”
(Privodce odstranovanim problémd s mistem stomy a s enteraIni vyZivovaci
trubici) jsou k dispozici na Zadost. Kontaktujte prosim svého mistniho
zéstupce nebo oddélen péce o zakazniky.



HALYARD* MIC* perkutan endoskopisk gastrostomiszet (PEG) med ENFit™ fittings +
TRAK-anlaeggelse

Brugsanvisni“g 16. Sat endoskopet i spisergret igen og hold gje med gastrostomisonden gar ind i
maven. Traek introducerkanylen ud af snittet og PEG-dilatorspidsen forsigtigt ud
gennem abdominalvaeggen.

Fig.1
Rx Only: Iht. gaeldende lov i USA kan denne anordning kun szlges af hhv. pa legers

ordinering. 17. For nu sonden langsomt, med drejende bevaegelse, op og udimod, s stoppladen
Beskrivelse kommer til at hvile blidt mod maveslimhinden.

. ) . - Bemaerk: Laengdemaerkerne pd sonden tjener til at bedomme dens position, ndr
HALYARD* MIC* gastrostomi ernzeringssondeserie er beregnet dels til tilforsel af den kommer ud af abdomen.
enteral ernering og medicin direkte ind i maven, dels til maveaflastning hhv. begge Forsigtig: Pas pé ikke at bruge for mange kreefter til at traekke sonden pa
dele. plads, da det kan skade bade patient og sonde.
Indikationer 18. Rens sonden og stomaet og szt steril gazeforbinding pa. Klip sondeslyngwiren

af med en saks og kassér den og anleegswiren.

Fig.2

Ernzering via gastrostomisonde kan véere indikeret til patienter, som skal have enteral  19. Skub ydersoklen pa MIC* PEG-sondens proksimale ende, sa den sidder pa plads
ernring i lang tid eller hydrering pga. en anden lidelse i hoved eller hals, sésom opad det sterile gazebind. Se efter, at stoppladen sidder rigtigt inde i maven.
f.eks. slagtilfelde, kraeft, hoved- og halssvulst, laesion eller traume, og neurologiske Ilem endoskopet. Ydersoklen skal sidde ca. 2 mm over huden.
forstyrrelser, der har tygge- eller synkeanomali til falge. Denne anordning (der Forsigtig: Pas pa, at stopplade og ydersokkel ikke sidder for snaert sammen.
saelges som et szet) er beregnet til en forste anlaeggelsesanordning. Anordningen Der bar hverken vaere kompression af maveslimhinde eller hud. Man kan evt. sl&
kan anlaegges pa to mader, nemlig med TRAK-anleggelse og med guidewire (SKUB- en suture (medfolger ikke) om ydersoklen sa MIC* PEG-sonden ikke bevaeger sig
anleggelse). Neervaerende anvisning geelder TRAK-anleggelse. for meget, mens stomaet heler.
R 20. Skar MIC* PEG-sonden vinkelret over i passende laenge til at saette et MIC*

Kontraindikationer tilslutningsstykke pd, fig 6. Kassér det afskarne slangestykke.

Fig. 3 Kontraindikationer for anlzggelse af gastrostomiernaringringssonder omfatter, 21. Skyd en klemme pa MIC* PEG-slangen.

men ikke kun, interponeret kolon, portal hypertension, peritonitis, sygelig fedme og 22. Set modhagestudsen pa MIC* tilslutningsstykket helt ind i den proksimale ende
af MIC* PEG-sonden.

spisergrstenose.
A Advarsler Pleje af hud og stoma
. - PRI N 1. Hold huden omkring stomaet ren, tor og fri for udsivning.
ke I r 9 , tor og 9
D.ennelmedlcms ¢ i Imrra drig Holca & A 2. Nar stomaet er helet, behgves der ingen forbinding ved MIC* PEG-sonden og
tilg gellerg iliseres. rengoring til genbrug $dan kan endda holde p3 fuat o afstedk hudiritati
og gensterilisering kan 1) forringe anordningens kendte biokompatible sadan kan endda holde pa fugt og atstedkomme hudlrritation.
— kaber, 2) adelaegge anordningens konstruktion og holdbarhed, Fjernelse af MIC* PEG-sonder
Fig.4 -~ \ 3) medfore den ikke virker som tilsigtet, og 4) udgere risiko for N
. kontaminering og medfore overforsel af smittefarlige sygdomme, der MIC* PEG-sonder ber fiernes enten ved at traekke den ud gennem stoma eller med

i skade, sygdom eller dodsfald for patienten endoskopi.
o iy ) Forsigtig: Vi anbefaler, at man ikke skaerer stykker af sonden for at fa stoppladen
Nér MIC* PEG-sonden er anlagt ber det efterses endoskopisk, at stoppladen jqennem.

hviler rigtigt mod maveslimhinden. Belastning af MIC* PEG-sonden bar Forsigtig: PEG starrelse Ch 14 bor kun fiernes med endoskopi.
undgas, sé risiko for komplikationer minimeres. Advarsel: Man ber aldrig forsgge pa at udskifte sonden, medmindre man
Holdes ovenstaende advarsler ikke efterrettelig, kan det resultere i har lert det af Izgen hhv. anden kompetent plejer.

tryknekrose i maveslimhinden med péfalgende nedbrydning, perforering Fjernelse af MIC* PEG-sonder ved udtraekning

og lekage af maveindhold ud i peritonaeum. Med tiden er der ogsa risiko
for, at stoppladen flytter sig ind i stomikanalen, eller at den indlejrer sig 1. Narlegen bedsmmer kanalen er dannet (i reglen 4-6 uger efter
mavevaggen. anlaeggelse af PEG-sonden), kan MIC* PEG-sonder udskiftes med en anden
indgivelsesanordning. Vi kan anbefale fglgende:

« MIC-KEY* lavprofil gastrostomisonde

Complications - MIC* gastrostomisonde
2. Tagstilling til, om sonden kan skiftes ved sengen.

Fig.5

Alle skarpe ting ber bortskaffes iht. gaeldende protokol.

Folgende komplikationer kan forekomme ved gastrostomisonder: 3. Klargor patienten til fienelse af MIC* PEG-sonden iht. geldende protokol.
+ Hudnedbrydning 4. Smor sonden og huden rundt om stomaet med vandoplgseligt smaremiddel.
+ Infektion Drej s& sonden en hel omgang rundt og for den en smule ind- og udad.
Fig. 6 . HVPETQYEHUWO"SVEV /\ Advarsel: Hvis sonden ikke kan bevaeges uhindret i kanalen,
. « Mavesdr bor man aldrig forsgge at fierne den ved at traekke den ud. Hvis
+ Intraperitoneal lekage emzringssonder flemes ved udtraekning, kan det medfore
« Tryknekrose parering og deraf falgende komplikati Ernaeringssonder,
Bemaerk: Se efter, at emballagen er intakt. Anordningen bor hverken bruges, hvis der har siddet i flere maneder, ager risiko for stoppladeseparering ved
emballagen er skadet eller den sterile indpakning er defekt. K‘mkning'
Forsigtig: PEG storrelse Ch 14 bor kun fiernes med endoskopi.
TREK-anlzeggelse 5. Anbring den ene hand pd abdomen rundt om stomaet med tommel- og
1. Klarger og seder patienten til endoskopisk indgreb iht. anerkendt linisk metode. pegefinger ca. 5 cm fra hinanden til at stotte bugvaeggen.
2. Udfor gastroskopi iht. anerkendt klinisk metode. 6. Tag fatisonden lige ved stomaet med den anden hénd. Traek nu MIC* PEG-
3. Med patienten i rygleje, pustes maven op med luft og abdominalvaeggen sonden forsigtigt, men med fast hand til stoppladen kommer ud gennem
gennemlyses. stomaet.
Forsigtig: Det er meget vigtigt at velge det rette indforingssted for at 7. Anbring s en gastrostomisonde af passende storrelse.
indgrebet skal lykkes. 8. Hvis sonden ikke kan fiernes med rimelig brug af kraefter, bor den fjernes med
4. Bestem gastrostomisted. Dette (typisk i ovre venstre kvadrant) bar vaere fri for endoskopisk udtagning.
storre blodkar, viscera og arvaev. . "
5. Tryk ned med fingeren pa det tilteenkte sted. Nedtrykningen skal kunne ses klart Endeskopisk fjernelse af MIC* PEG-sonder
i endoskopet pd den anteriore mavevaeg. 1. Narlaegen bedsmmer kanalen er dannet (i reglen 4—6 uger efter
6. Klargw 0g afdaek huden pifl indferingsstedet, der derpé lokalbedoves. anl&ggdse af PEG-sonden), kan MIC* PEG-sonder udskiftes med en anden
7. FEfter lokalbedovelse laves et (ca.) 1 cm langt snit i huden med operationskniv. indgivelsesanordning. Vii kan anbefale falgende:
8. Forintroducerkanylen gennem snittet igennem peritonaeum og mavevaggen, « MIC-KEY* lavprofil gastrostomisonde
fig. 1. « MIC* gastrostomisonde
9. Ndrintroducerndlen ses i maven, tages introducerndlen af kanylen idet man 2. Klargar patienten til endoskopisk fiernelse af MIC* PEG-sonden iht. gzeldende
holder godt fat om kanylen og traekker nalekransen ud. protokol.
10. Stik udtraekningssnaren i endoskopet og skub den ind til den kan ses i maven. 3. Klip MIC* PEG-sonden over ved huden.
Kan il 11. For anlaegswiren med slynge ind i maven gennem introducerkanylen. Tag fat om 4, Fjern nu MIC* PEG-sonden med endoskopivaerktgj ht. gaeldende protokol.
+(~ Diameter @ engangsbrug gnlggswwen med slyngen med en udtraekningssnare. Traek udtraekningsnaren 5. Anbring s& en gastrostomisonde af passende storrelse.
ind i endoskopkanalen, fig. 2.

~

steriliseret med Ma ikke anvendes,|  12. Fjern endoskopet og anlagswiren med slynge gennem pars oralis pharyngis.
ethylenoxid @ hvis emballagen Treek ca. 13 cm af anlzegswiren med slynge ud af munden.

@

beskadiget. N . L. .
S . For anlaegswiren med slynge langsomt og jeevnt i introducerkanylen i takt med

% M3 ikke resteriliseres Receptpligtig epdoskopet traekkes ud. !-Iold introducerkanylen pa plads i maven med den
distale ende af anlegswiren med slynge udenfor abdomen, fig. 3.
14. Sat anlaegswireslyngen og sondestroppen sammen, fig. 4.
A Forsigtig [:[i] ;:;I snin 15. Smor MIC* PEG-sonden med vandoplaseligt smoremiddel. Traek anlagswiren og
gen. " PR S
sonden ned gennem pars oralis pharyngis, spiseroret og ind i maven, fig. 5.




Udskiftning af tilslutningsstykke med ENFit™ fittings

1. Rengor huden omkring stomaet og lad den luftterre.

2. Luk klemmen pa slangen og trim MIC* PEG-sonden som evt. tiltraengt
med en saks, men altid med et lige skar.

3. Skub det nye tilslutningsstykke med ENFit™ fittings helt ind i MIC* PEG-
sondestudsen.

4. Rbn klemmen til genoptagelse af indgivelse.

Vedligeholdelse mod tilstopning

Korrekt skylning er den bedste made at undga tilstopning og holde fri
passage i sonden. Her fglger anvisning i at undga tilstopning og holde fri
passage i sonden.

« Skyl sonden med vand hver 4-6 timer ved kontinuerlig
emzringstilforsel, hver gang tilfarsel afbrydes, for og efter hver
periodisk tilforsel og mindst hver 8. time, nar sonden ikke er i brug.

«  Skyl ernringssonden pafolgende eftersyn efter gastriske rester.

« Skyl ernringssonden hade for og efter medikamentindgivelse og
mellem indgivelse af to slags medikamenter. Det tjener til at forebygge
medikamenter gér i forbindelse med emaeringsstoffer, der evt. kunne
danne tilstopning.

« Benyt sa vidt mulig flydende medikamenter og forher i givet fald hos
apotekeren, om det er forsvarligt at knuse medikament i fast form og
blande det med vand. Er det tilfeeldet, stades det faste medikament til

et fint pulver og oplgses i varmt vand til indgivelse via ernaringssonden.

Enterisk belagt medicin ber aldrig stades og medikamenter ber heller
aldrig iblandes sondemaden.

- Undga at bruge syreholdige vaesker, sasom tranebzrsaft og cola, til
at skylle ernaeringssonder, da syre sammen med sondemadproteiner
faktisk kan bidrage il sondetilstopning.

Skylning

Skyl emeringssonden med vand i en ENFit™-sprajte hver 4-6 timer ved
kontinuerlig ernaeringstilforsel, hver gang tilforsel afbrydes, og mindst hver
8. time, ndr sonden ikke er i brug. Sonden skal ligeledes skylles pafglgende
eftersyn efter gastriske rester. Sonden skal 0gsa skylles bade for og efter
indgivelse af medikamenter. Undga at bruge syreholdige vaesker, sasom
tranebaersaft og cola, til skylning af emaeringssonder.
« Rbn klemmen p& MIC* PEG-sonden il skylning.
« Benyten 30 - 60 ml ENFit™-sprojte, men aldrig en mindre sprojte, da
det kan age trykket pa sonden og evt. spraenge mindre sonder.
- Sorg for, at den sekundaere studs (dersom forefundet) er lukket med den
vedhangende prop inden skylning.
« Skyl med vand ved stuetemperatur. Sterilt vand er mere passende,
hvor man ikke har tillid til kvaliteten i vandhanevand. Mangden
af vand beror pa patientens behov, kliniske forhold og sondetype,
men gennemsnitlig 10 — 50 ml til voksne 0g3 - 10 ml til spedbern
er normalt passende. Hydreringsstatus skal ogsa tages i betragtning
ved bestemmelse af vandmangde til skylning. | mange tilfeelde kan
foragelse af skyllemangden gore, at der ikke er behov for supplerende
intravengs vaesketilforsel. Til patienter med nyreinsufficiens og anden
véeskerestriktion ber der imidlertid bruges mindst mulig vand, der skal
til at holde fri passage, til skylning.
« Der bor aldrig legges for mange kraefter i sondeskylning. Ger
man det, kan der ga hul p sonden og det kan fordrsage skade pa
mavetarmskanalen.
« Notér klokkeslaet og vandmangde i patientens journal, sd alle plejere
kan overvage patientens behov med storre ngjagtighed.

Ernaeringsindgivelse

1. Tag proppen af studsen pa MIC* PEG-sonden og abn klemmen.

2. Benyt en ENFit™-sprojte il at skylle sonden med den foreskrevne
maengde vand, jvf. anvisning i afsnit Skylning herover.

3. Tag sprojten af studsen.

4. Tilslut et ENFit™ tilforingsseet eller en ENFit™-sprojte i studsen.
A Forsigtig: Tilforingssat hhv. sprojte ma ikke strammes for hardt i
studsen.

5. Gennemfor tilforslen iht. legens instruktioner.

6. Tag tilforingssattet hhv. sprojten af studsen.

7. Benyt en ENFit™-sprgjte til at skylle sonden med den foreskrevne
maengde vand, jvf. anvisning i afsnit Skylning herover.

8. Tag skyllesprojten af studsen.

9. Set proppen i studsen igen.

Medikamentindgivelse

Benyt s vidt mulig flydende medikamenter og forher i givet fald hos

apotekeren, om det er forsvarligt at knuse medikament i fast form og blande

det med vand. Er det tilfaeldet, stades det faste medikament til et fint

pulver og oplases i varmt vand til indgivelse via ernaeringssonden. Enterisk

belagt medicin bor aldrig stodes og medikamenter bar heller aldrig iblandes

sondemaden.

1. Tag proppen af studsen pa MIC* PEG-sonden og dbn klemmen.

2. Benyt en ENFit™-sprjte til at skylle sonden med den foreskrevne
mangde vand, jvf. anvisning i afsnit Skylning herover.

3. Tag skyllesprojten af studsen.

4. Tilslut en ENFit™sprejte indeholdende medikamentet i studsen.
Forsigtig: Sprajten ma ikke strammes for hardt i studsen.

5. Indgiv medikamentet ved at trykke pa sprojtestemplet.

6. Tag sprojten af studsen.

7. Benyt en ENFit™-sprojte til at skylle sonden med den foreskrevne
maengde vand, jvf. anvisning i afsnit Skylning herover.

8. Tag skyllesprajten af studsen.

9. Set proppen i studsen igen.

Maveaflastning

Maveaflastning foretages enten via tyngdeaflob eller lav periodisk sugning.

1. Tag proppen af studsen pa MIC* PEG-sonden og bn klemmen.

2. Tiltyngdeaflgb placeres den abne studs pa MIC* PEG-sonden i dbningen
pa en passende opsamlingsbeholder.
Bemaerk: Sorg for, den dbne studs er placeret lavere end stomaet.

3. Tillav periodisk sugning sttes en ENFit™sprajte i studsen.

4. Nuforetages lav periodisk sugning ved at traekke sprojtestemplet
langsomt ud med korte mellemrum.
A Forsigtig: Der bor aldrig benyttes hverken kontinuerlig eller
hejtrykssugning, da det kan fa sonden til at sla sammen eller lzedere
mavevaevet og forarsage blodning

5. Tag aflastningssprajten af studsen.

6. Benyt en ENFit™-sprojte til at skylle sonden med den foreskrevne
mangde vand, jvf. anvisning i afsnit Skylning herover.

7. Tag skyllesprojten af studsen.

8. Set proppen i studsen igen.

Daglig pleje- & vedligeholdsplan

Bedom patienten Bedom om patienten viser tegn pa smerte,
trykken og ubehag.

Bedom stomaet Bedom om patienten viser tegn pa infektion,
sasom radme, irritation, edem, haevelse,
gmhed, varme, udslzet, pussekretion, eller
gastrointestinal lekage.

Bedom om patienten viser tegn pa tryknekrose,
hudnedbrydning eller hypergranulationsvzv.

Gor stoma rent Benyt varmt vand og mild saebe.

Vask med cirkelbevaegelse rundt om sonden
og udefter.

Rengor suturer, ydersokler og evt.
stotteanordninger med vatpinde.

Skyl godt efter og ter ordentligt tort.

Bedgm sonden Se sonden efter for anomaliteter, sisom skade,
tilstopning, anomal misfarvning.

Rengor sonden. Benyt varmt vand og mild saebe og pas
omhyggeligt pa hverken at traekke eller
manipulere sonden for meget.

Skyl godt efter og ter ordentligt tort.

Rens sondestudse Fjern alle ernaerings- og medicinrester enten
med vatpinde eller en blod klud.

Drej sonden Drej sonden én og en kvart omgang hver dag.

Efterse ydersoklen | Se efter, at ydersoklen sidder -2 mm over
huden.

Skyl sonden Skyl ernaeringssonden som anvist i afsnit

Skylning ovenfor.

Sondetilstopning

Sondetilstopning skyldes oftest:

« Darlig skylning

« Manglende skylning efter maling af maverester

- Forkert indgivelse af medikamenter

«  Pillestumper

«  Tyktflydende sondemad, sésom koncentreret, blendertilredt, og beriget
sondemad, der som oftest er tykkere og kan indeholde partikler

« Sondemadskontaminering, der forer til koagulering

« Udlgb af mave- og tarmindhold op gennem sonden

Sonderensning

1. Se efter, at sonden hverken har knaekbukninger eller er afklemt.

2. Hvis man kan se tilstopningen udenfor huden, kan man massere den,
sa den nedbrydes, eller “malke” den med fingrene hen mod og ud af
studsen

3. Saten ENFit™-sprojte fyldt med varmt vand i studsen og for stemplet
forsigtigt frem og tilbage, sa tilstopningen gar lgs.

4. Hvis tilstopningen vedvarer, gentages som anvist i pkt. 3. Forsigtig
skiften mellem sugning og tryk lasner de fleste tilstopninger.

5. Afhjeelper det ikke problemet, skal lzgen konsulteres. Brug aldrig
tranebzersaft, cola, kedmorner, eller chymotrypsin, da disse faktisk kan
fordrsage tilstopninger og fremkalde bivirkninger hos visse patienter.
Huis tilstopning er genstridig og ikke kan fiernes, er man nodt til at
skifte sonden.

A\ Advarsel: Udelukkende beregnet til enteral ernzrings- og
medikamentindgivelse.

Naermere oplysning fas i USA pa tif. 1-844-425-9273 og pa websted:
halyardhealth.com.

Man kan fa oplysningspjecerne: “A Guide to Proper Care” og “A Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” pa anmodning ved henvendelse

til forhandlere og Customer Care.
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HALYARD* MIC* perkutaanse endoskoopilise gastrostoomia (PEG) komplekt ENFit™-liitmikega -
TOMBAMISE TEHNIKA

Joon 1

Joon2

Joon3

Joon 4

Joon 5

Joon 6

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

Kirjeldus

HALYARD*-i gastrostoomia toitesondide tootesari MIC* voimaldab enteraalset
toitainete ning ravimite viimist otse makku ja/vdi mao dekompressiooni.

Kasutusndidustused

Gastrostoomiasondiga toitmine vdib olla ndidustatud pikaajalist enteraalset tuge
vajavatele patsientidele voi sekundaarseks hiidreerimiseks pea- ja/voi kaelapiirkonna

ohihaiguse korral. Sellised haigused on muu hulgas insult, vahktdbi, pea- ja
kaelapnrkonna kasvajad, wgastused Vi trauma ning neuroloogilised héired, mis
péhjustavad ndrimis- voi neelamistakistust. Seade (miiiiakse komplektina) on
méeldud algselt paigaldatavaks seadmeks. Seade paigaldatakse kas TOMBAMISE
véi iile juhtetraadi LUKKAMISE tehnika abil. Selles juhendis kasitletakse TOMBAMISE
tehnikat.

Vastundidustused

Gastrostoomia toitesondi paigaldamise vastundidustused on muu hulgas karsoole
interpositsioon, portaalhiipertensioon, peritoniit, haiguslik rasvumine ja sodgitoru
stenoos.

A\ Hoiatused

Arge seda meditsii ge ega
steriliseerige. Korduv kasutamme, tootlemlne voi steriliseerimine voib
1) eb. id bioloogilise sobi
omadusi, 2) kahjustada seadme struktuuri, 3) pohjustada seadme
ettenahtud viisil mittetootamist voi 4) luua saastumisohu ja poh]ustada
nakkushaiguste iilek t, mille ks vaib olla p di

haigus voi surm.

Aot kardnvals k P

dealt maintad 1

9

Pérast MIC* PEG-sondi paigaldamist tuleb endoskoopiliselt veenduda sondi

vastu mao limaskesta. Véltida tuleb MIC*

survet, et vahendada tiisi ohtu.

otsa diges |
PEG-sondi avald

9

Nende hoiatuste jargimata jatmlne voib viia mao limaskesta survenekrooﬂ

jasellest tul , perf i ja/voi
kohudande. Aja jooksul véib sondi maosisene ots liikuda stoomitrakti voi
kinnituda maoseina kiilge.
Korvaldage koik t d

d asutuse eeskirjade jargi.
Tiisistused

Kdigi gastrostoomia toitesondidega voivad kaasneda jérgmised tiisistused.

« Nahakahjustus

«  Infektsioon

- Hiipergranulatsioonkude

«  Maohaavandid

« Intraperitoneaalne leke

« Survenekroos

Markus. Kontrollige pakendi terviklikkust. Arge kasutage, kui pakend vai steriilne toke
on kahjustatud.

Paigaldamisprotseduur TOMBAMISE tehnika korral

1. Valmistage patsient kliiniliselt heakskiidetud viisil endoskoopiliseks
protseduuriks ette ja rahustage.

2. Tehke gastroskoopia kliiniliselt heakskiidetud protseduuri jargides.

3. Kui patsient lamab selili, téitke magu 6huga ja tehke maoseina labivalgustus.
A\ Ettevaatust! Protseduuri Ghnestumiseks on hadavajalik dige sisestuskoha
valimine.

4. Valige gastrostoomiakoht. Valitud kohas, mis tavaliselt asub iilemises vasakus
kvadrandis, ei tohiks olla suuri veresooni, sooli ega armkudet.

5. Vajutage valitud sisestuskohale sormega. Endoskopist peaks sormega tehtavat
lohku maoseina eespinnal selgelt nagema.

6. Valmistage nahk valitud sisestuskohas ette ja katke operatsioonilinaga. Kasutage

sisestuskohas paikset tuimestust.
7. Parast paikset tuimestust tehke skalpelliga nahka umbes 1 cm sisseldige.

8. Juhtige labi sisestuskoha sisestusndela siisteem, liikudes sellega Iabi peritoneumi

jamaoseina. Joon. 1
9. Kui sisestusndel maos nahtavale ilmub, eemaldage see sisestuskaniillilt, hoides
kaniiiili jaoturist tugevalt kinni ja tommates ndela jaoturit tagasi.

10. Sisestage eemaldamisling endoskoopi ja liikake seda labi endoskoobi, kuni see
- maos nahtavale ilmub.
+(Q« Diameeter @ Uhekordseks 11. Sisestage linguks keeratud paigaldustraat labi sisestuskaniiili makku.

kasutamiseks Haarake linguks keeratud paigaldustraadist eemaldamislinguga. Tommake

Steriliseeritud Mitte k d Jamisling endoskoobikanalisse. Joon. 2

etiileenoksiidiga @ ‘"a aes;z}‘l'(‘;"al 12. Eemaldage endoskoop ja linguks keeratud paigaldustraat labi suuneelu.
P Tommake umbes 13 cm (5 tolli) jagu linguks keeratud paigaldustraati suu kaudu
Korduv steriliseerimi- . vélja.
" Saadaval retsepti alusel
ne ei ole lubatud. aacavalretseptialuse 13. Juhtige linguks keeratud paigaldustraat aeglaselt ja sujuvalt sisestuskanili

A Ettevaatust

Lugeda
kasutusjuhiseid

Ancl

i samal ajal valja. Hoidke sisestuskaniiiili maos nii, et
paigalduslingu dlstaalne ots on kohukoopast valjas. Joon. 3

14.
15.

16.

17.

19.

20.

21.
22.

Uhendage linguks keeratud paigaldustraat sondi linguga, vt joon. 4.

Méérige MIC* PEG-sondi vesilahustuva maardeainega. Tommake paigaldusling ja
sond labi suuneelu ning sodgitoru makku. Joon. 5

Sisenege endoskoobiga uuesti sddgitorusse ja jalgige gastrostoomiasondi makku
sisenemist visuaalselt. Libistage sisestuskaniiil sisseldikeavast vélja ja tommake
PEG-laiendi ots ettevaatlikult labi kohuseina.

Liigutage sondi pocravate liigutustega aeglaselt iiles- ja véljapoole, kuni sondi
maosisene ots drnalt vastu mao limaskesta on.

Markus. Gradueering sondi korpusel aitab kdhukoopast viljumisel sondi liikumist
jalgida.

A\ Ettevaatust! Arge kasutage sondi paigale tombamiseks liigset joudu. Nii
vdite patsienti vigastada ja sondi kahjustada.

. Puhastage sond ja stoomikoht ning paigaldage steriilne marlist haavaside.

Loigake sondi traatling kddridega labi ja visake sondi ling ning paigaldustraat
minema.

Libistage véline polster iile MIC* PEG-sondi proksimaalotsa ja liikake see steriilse
marlisideme kdrvale paigale. Veenduge visuaalselt, et stoomi sisemine ots oleks
digesti paigaldatud. Eemaldage endoskoop. Valine polster peaks jaéma umbes

2 mm nahast kdrgemale.

Ettevaatust! Arge avaldage liigset survet. Survet mao limaskestale ega
nahale ei tohiks olla. Valikuliselt voib valise polstri imber tommata dmblusniidist
lingu (Gmblusniiti pole tootega kaasas), et vahendada MIC* PEG-sondi liikumist
stoomi paranemise ajal.

Loigake MIC* PEG-sond sirgelt risti &b, jattes MIC* toitepeaadapteri jaoks piisava
pikkuse alles. Joon. 6 Visake sondi eemaldatud osa dra.

Libistage MIC* PEG-sondile klamber.

Sisestage MIC* toitepeaadapteri kidadega liitmik taielikult MIC* PEG-sondi
proksimaalsesse otsa.

Naha ja stoomi hooldamine

1.
2.

Hoidke MIC* PEG-sondi stoomiava iimbruse nahka puhta, kuiva ja lekkevabana.
Pérast stoomi paranemist ei pea MIC* PEG-sondiga haavasidet kasutama. Side
voib isegi pohjustada niiskuse kogunemist ja nahadrritust.

MIC* PEG-sondi eemaldamine

MIC* PEG-sond tuleb eemaldada kas Iabi stoomi tommates vdi endoskoopiliselt.

Ettevaatust! Sondi labiloikamine selleks, et lasta sondi maosisesel sondiotsal

Ibi seedetrakti véljuda, ei ole soovitatav.

Ettevaatust! 14 Fr PEG-sondi tohib eemaldada vaid endoskoopiliselt.
Hoiatus. Arge kunagi iiritage sondi vahetada ilma arsti voi muu

tervishoiuteenuse pakkuja juhendamiseta.

MIC* PEG-sondi tommates eemaldamine

1.

4.

5.

6.

7.

Kui arst on trakti moodustumises veendunud (tavaliselt 4—6 nadalat parast PEG
paigaldamist), voib MIC* PEG-sondi asendada alternatiivse toitmisseadmega.
Soovitame kasutada iiht jargmistest seadmetest.

« MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomiasond

« MIC* gastrostoomiasond

. Veenduge, et valitavat tiiiipi sondi oleks vdimalik palatis vahetada.
. Sondi eemaldamiseks valmistage patsient MIC* PEG-sondide eemaldamise

standardprotseduuri jargides ette.

Méérige nahka ja sondi stoomi imber vesilahustuva maardeainega. Podrake
sondi 360° kraadi ja liigutage seda veidi sisse-valja.

/\ Hoiatus. Kui sond trakis takistusteta ei liigu, drge iiritage seda
tommates eemaldada. Toitesondide tommates eemaldamine voib viia
trakti lahtituleku ja sellega seotud tiisistusteni. Mitu kuud paigal olnud
toitesondide korral on sondi maosisese otsa tombamisel lahtituleku
voimalus suurem.

A\ Ettevaatust! 14 Fr PEG-sondi tohib eemaldada vaid endoskoopiliselt.
Asetage khuseina stabiliseerimiseks iiks kdsi kohule stoomi imber nii, et pdidla
ja nimetissorme vahe oleks ligikaudu viis sentimeetrit.

Haarake teise kdega sondist stoomiava korvalt. Tommake MIC* PEG-sondi
kindlalt, kuid ettevaatlikult vélja, kuni sondi maosisene ots Iabi stoomi tuleb.
Vahetage MIC* PEG-sond sobiva suurusega gastrostoomiasondi vastu.

8. Kui sondi maistliku jouga tommates eemaldada ei onnestu, tuleb see eemaldada

endoskoopiliselt.

MIC* PEG-sondi endoskoopiline eemaldamine

1.

Kui arst on trakti moodustumises veendunud (tavaliselt 4—6 nadalat parast PEG
paigaldamist), voib MIC* PEG-sondi asendada alternatiivse toitmi
Soovitame kasutada tiht jargmistest seadmetest.

« MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomiasond

« MIC* gastrostoomiasond

Sondi eemaldamiseks valmistage patsient MIC* PEG-sondide endoskoopilise
eemaldamise standardprotseduuri jérgides ette.

Loigake MIC* PEG-sond naha juures labi.

ga.

4. Eemaldage MIC* PEG-sond asutuse protokolli jargides endoskoopiliste

5.

vahenditega.
Vahetage MIC* PEG-sond sobiva suurusega gastrostoomiasondi vastu.



ENFit™-liitmikega toitepeaadapteri asendamise
protseduur

1. Puhastage stoomi ala imbruse nahk ja laske sellel kuivada.

2. Kinnitage MIC* PEG-sond klambriga ja Idigake sondi vajaduse jargi
kdridega liihemaks. Loigake sond sirgelt risti Iabi.

3. Liikake ENFit™-liitmikega toitepeaadapteri asendusseade téielikult MIC*
PEG-sondi.

4. Kasutamise jatkamiseks eemaldage sondilt klamber.

Sondi avatuse tagamise suunised

Parim viis sondi ummistumise valtimiseks ja avatuse tagamiseks on dige
loputamine. Jargnevalt on toodud sondi ummistumise valtimise ja avatuse
tagamise suunised.

- Loputage toitesondi veega iga 4—6 tunni jarel pideva toitmise ajal, alati
parast toitmise katkestamist, enne ja parast iga vahelduvat toitmiskorda
ning vahemalt iga 8 tunni jdrel siis, kui sondi ei kasutata.

- Loputage toitesondi pérast maojadkide kontrollimist.

- Loputage toitesondi enne ja pérast ravimite manustamist ja erinevate
ravimite manustamise vahel. See véldib ravimi reageerimist toitesequga
ja voimalikku sondi ummistumist.

« Voimaluse korral kasutage vedelat ravimit vdi kiisige apteekrilt, kas
tahke ravimi purustamine ja veega segamine on ohutu. Kui see on
ohutu, purustage tahke ravim peeneks pulbriks ja lahustage see
enne toitesondiga manustamist soojas vees. Arge kunagi purustage
enterokattega ravimit ega segage ravimit toiteseguga.

- Arge kasutage toitesondide loputamisel happelisi vedelikke nagu
johvikamahl ja koolajoogid, kuna nende happelised omadused koos
toidusequ valkudega vdivad hoopis sondi ummistumist soodustada.

Uldised loputamise suunised

Loputage toitesondi ENFit™-siistla abil veega iga 4—6 tunni jérel pideva

toitmise ajal, alati parast toitmise katkestamist ja vdhemalt iga 8 tunni

jarel siis, kui sondi ei kasutata. Loputage toitesondi pérast maojadkide

kontrollimist. Loputage toitesondi enne ja parast ravimi manustamist. Arge

kasutage toitesondide loputamiseks happelisi vedelikke nagu johvikamahl

vdi koolajoogid.

- Enne loputamist votke MIC* PEG-sondilt klamber dra.

« Kasutage 30-60 ml ENFit™-siistalt. Arge kasutage véiksemaid sistlaid,
kuna see voib tosta survet sondis ning vdib véiksemaid sonde rebestada.

- Enne loputamist veenduge, et teine juurdepaasuport (kui see on
olemas) oleks fikseeritud korgiga suletud.

«  Loputage sondi toatemperatuuril veega. Munitsipaalveevargi vesi pole
kvaliteetne, vdib kasutada steriilset vett. Veekogus soltub patsiendi
vajadustest, kliinilisest seisundist ja sondi tilibist, aga keskmine kogus
jaab tdiskasvanutel vahemikku 10 kuni 50 ml ja imikutel 3 kuni 10
ml. Patsiendi hiidreeritus mojutab samuti toitesondide loputamiseks
kasutavat veekogust. Paljudel juhtudel voib loputusvee koguse
suurendamine valtida intravenoosse lisavedeliku manustamise vajadust.
Samas peaksid neerupuudulikkusega ja teiste vedelikupiirangutega
patsiendid saama minimaalse loputuskoguse, mis on vajalik avatuse
sailitamiseks.

« Arge kasutage sondi loputamiseks liigset joudu. Liigse jou kasutamisel
voib sond perforeeruda ja seedetrakti vigastada.

« Markige kellaaeg ja kasutatud vee kogus patsiendi haiguslukku. See
voimaldab kdigil hooldajatel patsiendi vajadusi tapsemalt jalgida.

Toitainete manustamine

1. Avage MIC* PEG-sondi juurdepddsupordi kork ja eemaldage sondilt
klamber.

2. Loputage sondi ENFit™-siistla abil mdaratud koguse veega, nagu on

kirjeldatud iildistes loputussuunistes.

Eemaldage loputussiistal juurdepaasupordist.

4. Uhendage juurdepadsupordiga kindlalt ENFit™-toitekomplekt véi
ENFit™-siistal.
A\ Ettevaatust! Arge toitekomplekti liitmikku vai siistalt
juurdepaasupordi kiilge liiga tihedalt pingutage.

5. Toitke patsienti Klinitsisti juhiste jdrgi.

6. Eemaldage toitekomplekt voi siistal juurdepaasupordist.

7. Loputage sondi ENFit™-siistla abil maratud koguse veega, nagu on
kirjeldatud ildistes loputussuunistes.

8. Eemaldage loputussiistal juurdepadsupordist.

9. Sulgege juurdepdasuport korgiga.

w

Ravimite manustamine

Voimaluse korral kasutage vedelat ravimit vdi kiisige apteekrilt, kas tahke

ravimi purustamine ja veega segamine on ohutu. Kui see on ohutu,

purustage tahke ravim peeneks pulbriks ja lahustage see enne toitesondiga

manustamist soojas vees. Arge kunagi purustage enterokattega ravimit ega

segage ravimit toiteseguga.

1. Avage MIC* PEG-sondi juurdepaasupordi kork ja eemaldage sondilt
klamber.

2. Loputage sondi ENFit™-siistla abil mdaratud koguse veega, nagu on
kirjeldatud iildistes loputussuunistes.

3. Eemaldage loputussiistal juurdepaasupordist.

4. Uhendage ravimit sisaldav ENFit™-siistal kindlalt juurdepaasupordiga.
A\ Ettevaatust! Arge siistalt juurdepaasupordi kiilge liiga tihedalt
pingutage.

5. Manustage ENFit™-siistla kolbi alla vajutades ravimit.

6. Eemaldage siistal juurdepaasupordist.

7. Loputage sondi ENFit™-siistla abil mdaratud koguse veega, nagu on
kirjeldatud ildistes loputussuunistes.

8. Eemaldage loputussiistal juurdepadsupordist.

9. Sulgege juurdepdasuport korgiga.

Mao dekompressioon

Mao dekompressiooniks vdib kasutada gravitatsioonilist dreneerimist voi

norka vahelduvat aspireerimist.

1. Avage MIC* PEG-sondi juurdepdasupordi kork ja eemaldage sondilt
klamber.

2. Gravitatsiooniliseks dreneerimiseks asetage MIC* PEG-sondi avatud
juurdepdasuport otse sobiva mahuti kohale.
Markus. Veenduge, et avatud juurdepddsuport asuks stoomist
madalamal.

3. Norga vahelduva aspireerimise korral iihendage juurdepadsupordiga
ENFit™-silstal.

4. Rakendage ndrka vahelduvat aspireerimist, tommates sistla kolbi
liihikeste intervallidega aeglaselt tagasi.
A\ Ettevaatust! Arge rakendage pidevat ega tugevat aspiratsiooni.
Tugev aspireerimine voib pdhjustada sondi kokkulangemist voi mao
kudesid vigastada ja veritsust tekitada.

5. Lahutage dekompressioonisiistal juurdepaasupordist.

6. Loputage sondi ENFit™-siistla abil maaratud koguse veega, nagu on
kirjeldatud iildistes loputussuunistes.

7. Eemaldage loputussiistal juurdepadsupordist.

8. Sulgege juurdepdasuport korgiga.

Igapéevase hoolitsuse ja hoolduse kontrollnimekiri

Patsiendi hindamine | Hinnake patsiendi valu-, surve voi
ebamugavustunnet.

Stoomipiirkonna Kontrollige patsienti infektsioonitunnuste

hindamine suhtes nagu punetus, arritus, turse, paistetus,
tundlikkus, kuumus, l66bed, médane voi
seedetrakti sisu leke.

Kontrollige, ega patsiendil ei esine mérke
survenekroosist, nahakahjustustest voi
hiipergranulatsioonkoest.

Stoomipiirkonna Kasutage sooja vett ja ndrgatoimelist seepi.

puhastamine Tehke ringjaid liigutusi sondist eemale.
Puhastage dmblusi, vliseid polstreid ja
stabiliseerimisvahendeid vatitikuga.
Loputage hoolikalt ja kuivatage hdsti.

Sondi hindamine Hinnake sondi kdrvalekallete suhtes nagu
kahjustused, ummistus voi ebatavaline
varvimuutus.

Puhastage Kasutage sooja vett ja norgatoimelist seepi,

toitesondi. olles ettevaatlik, et sondi mitte liialt tommata
ega liigutada.

Loputage hoolikalt ja kuivatage hdsti.

Maoportide Eemaldage toitesequ ja ravimite jédgid vatitiku

puhastamine vdi pehme riidelapiga.

Sondi pooramine Pocrake sondiiga paev 360 kraadi ja seejarel
veel veerand podret.

Vilise polstri Veenduge, et valine polster oleks nahast 1-2

paigutuse mm kdrgemal.

kontrollimine

Toitesondi Loputage toitesondi, nagu on kirjeldatud

loputamine Gilalpool iildise loputamise suunistes.

Sondi ummistumine

Sondi ummistumist pohjustab tavaliselt jargnev.

« Vale loputustehnika

«+ Maojadkide mootmise jérel loputamata jatmine

- Ravimi vadr manustamine

- Tabletiosakesed

«  Tihedad toitesequd, nditeks kontsentreeritud, mikseriga segatud voi
rikastatud segud, mis on dldiselt tihedamad ja vdivad sisaldada osakesi

- Toitesequ saastumine, mis pohjustab segu kalgendumist

« Mao- vdi soolesisu tagasivool sondi

Ummistuse eemaldamine sondist

1. Veenduge, et toitesond ei oleks niverdunud ega klambriga suletud.

2. Kui ummistus on naha naha pinnast kdrgemal, masseerige vdi pigistage
sondi ettevaatlikult sormede vahel, et ummistus korvaldada.

3. Uhendage sondi sobivasse juurdepaasuporti sooja veega téidetud
ENFit™-siistal, tommake siistlakolbi ettevaatlikult tagasi ja seejérel
suruge, et ummistus likuma saada.

4. Ummistuse piisimisel korrake sammu 3. Nork vahelduv siistlaga
aspireerimine korvaldab enamiku ummistustest.

5. Kui see ebadnnestub, pidage ndu arstiga. Arge kasutage johvikamahla,
koolajooke, lihapehmendit ega kiimotriipsiini, kuna need voivad
ummistusi hoopis tekitada voi mdnel patsiendil korvaltoimeid
pohjustada. Kui ummistust ei onnestu eemaldada, tuleb sond vélja
vahetada.

/\ Hoiatus. Kasutamiseks ainult enteraalseks toitmiseks ja/voi
ravimite manustamiseks.

Lisateabe saamiseks helistage numbrile 1-844-425-9273 Ameerika
Uhendriikides voi kiilastage meie veebilehte halyardhealth.com.

Teabevoldikud: A Guide to Proper Care (,ige hoolduse juhend”) ja A Stoma
Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide (,Stoomipiirkonna ja
enteraalse toitesondi torkeotsingu juhend") on saadaval ngudmisel. Votke
iihendust kohaliku esindajaga vdi kasutajatoega.
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Kit Stadeppki evdookomkng yaotpootopiag (PEG) MIC* pe cuvdéopouvg ENFit™ «
Texviki éAEng (PULL)

Ek.1

Eik. 2

0dnyiec xpriong
Rx Only (Mévo pe ouvtayn tatpou): H opoamovdiakn vopoBeoia (HMA) meptopiel v
TIOANON TNG GUYKEKPIPEVIC OUOKELN POVO Mo 1aTpd 1 katomy eviorg (aTpoy.

Neprypagny

H aeipd swhivwy oitione péow yaotpootopiac MIC* tng HALYARD* emtpémet Ty
EVTEPIKI GiTION Kal T Xopriynon gappdkwy aneuBeiag aTov 0Topayo kau/n
YAOTPIKT) AMOCUYTTEDT).

Evéeierc xprong

H aition pe owijva yaotpootopia pmopei va evbeikvutat yia aoBeveic mou
Xpetdovtat pakpompoBeopn eviepikr umootpién 1 evuddtwon petd amd
mpwronadi mabnon mou oxetiCerat pe To ke kai/n Tov Aatpd. Autég ot mabroelg
mephapBavouy Ta e€ng: eyke@aNKo emeloodio, KapKivog, GyKol 6ToV eyké@aNo Kat
aTov haipd, Tpavpatiopoi, veupohoyikég dlatapayég mou éxouv mpokahéoel avwpahia
0T pdonon \ Ty katdnoon. H napotoa cuokeu (MwAeitat o€ Kit) mpoopiletat yia
XP1i0N W¢ GUOKeLN apyIkn¢ TomoBétan. H ouokeur pmopei va tomoBetnBei pe Suo
TEYVIKE: T Texviki NG (PULL) 1 Ty tegviki &Bnang (PUSH) mdvw amd to 0dnyo
alppa. To mapov eyxelpidlo meptypdger v tegvikiy PULL.

10. Ewoaydyete Tov Bpoxo avaktnong péoa oo evdookomo kat mpowdiote Tov Ppoyo
QVAKTNONG Péoa 0T EvBOOKOMIO PéKPL va TapatnpnBei oTov oTopayo.
. TomoBetrote To ovppa TomoBémang pe Bpoxo Slapiégou T Kavouhag eloaywyrc péoa
atov otdpayo. Midote To obppia TomoBEtnang e Bpoxo pe T PonBeta evog Bpdyou
avdktnong. Amoobpete Tov Bpoxo avaktneng péoa oto kavalt to evdookomiou. Eik. 2
. Apaipéate 1o €v500KOO Kal T0 GUPpa TomoBET oG pe Bpoxo Slapéoou
TG OTOATOPAPUYYIKIG 0800. TpaPnéte mepimou 5 ivtaeg (13 €k.) 6lppatog
TonoBémang pe Bpoxo amé To oTopa.
. Apyd kat anahd wBAoTe To oUppa TomoBETNONG P Bpoxo péoa oV Kavouha
loaywy¢ kabag amoolpete To evdookdmo. Kpatiate Ty kdvouha eloaywyrc
QKIVITOMOIN{EVI) OTOV OTOAYO i€ TO MEPIPEPIKO AKpO TOU Bpdxou TomoBétnang
£€w amo v kowia. Ek. 3
14. Tuvdéote o oUppa TomoBETang pe Bpoxo pie Tov Bpdyo Tou owhrva. Ewk. 4
15. Aimdvete tov Zwhiva PEG MIC* pe vdatodtahuto Mimavtikd. TpaBréte Tov Bpoxo
TomoBéTang kai Tov owAva SIapEOU TN GTORATOPAPUYYIKNAS 080U Kal Tou
o160¢dyou miow aTov oTopayo. Ek. 5

16. E1oé\Bete maMt aTov 01609 dyo pie To evGooKOTIO Kal mapakohoudiaTe omTiKd Tov
owNiva yaoTpoaTopiag KaBuwg £l6£pyeTal aToV GTOPay0. ZUpETE TV KAvouha
eloaywyng £6w and T meptox T Topric kat papriéte amahd To dkpo Tou
SlaotoNéa PEG Stapiéoou Tou KothakoU ToI@paTo.
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~
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Ewk.3 Avrevbeice 17. XpnotpomotqoTe ia mePIOTPOPIKT Kivnon yia va HETAKIVATETE apyd Tov owAnva
J TIPOG Td TAVW PEXPIC OTOU 0 EGWTEPIKOG IPOQUAAKTIPAS VA AKOVUTATEL 0T
01 avtevdeiceic yia v Tomodétnon owhiva oftiong péow yaoTpooTopiiag yaotpikij BAewvoyovo.
nephapBdvouy, ywpic meplopiopd, T petdbeon maéog evrépou, Ty mukaia Inueiwon;: O1 aGuovopnpiéves evbeiSeis ato kipio Turjua tou owhiva GievkoAdvoov
uMEpTaon, TV TepitoviTida, T voonpR MaxuaapKia Kal T OTEvwon Tou oloo@ay 10 1poabiopiopd ¢ mopeiag Tou owhrjva kabi¢ Pyavet amd v Koiki.
i A npoooxn Mnv aokijoete umepBohikn Suvapn yia va Tpapiéete Tov swhiva ot
A Npozidomouoeig ¢an Tou. Mnopei va mpokahéoete kakwon oTov aoBevi kat {npid otov swhiva.
7 ——— snuvant{z aleote enavamoorey o)vm 18. KaBapiote Tov owhijva kat Ty meptoxr T otopiag kat emBéote pia
" . XPROtp ! Py i P . amootelpwpiévn yada. Koyte to oppa pie Tov owhiva-poxo kat amoppiyte Tov
— Ty mapolod aTpiK i- H enavaypnaiponoinan, CEPY Bpoxo Tou GwMN{Val Kal To 0ipa TomoBET oS,
Ek.4 77 \ ae cpuan opei 1)va np OUOHEVWCTA YVWOTd 19. OMOBROTE To £€WTEPIKO OTHPIY}A AV 0TO €Yy GKpo Tou Zwhjva PEG
! X“P“""“W“’“Kf’ BrooupBarétnrag me i, 2)va 5“"" pevoovv T MIC*kat wBAoTE To e€wTeptkd oTAPIYHa 0T Béon Tou Simha 0TV AMOCTEPWHEVN
Sopukiy nra g, 3) vao Snyroouvv o€ pn mpohendpevn amodoor yada. EmaAnBeboTe omTIkd 0Tt 0 E0LTEPIKOC TPOQUAGKTAPAC Eival 0woTd
e, 1 4) va Snpiovpyn I 1¢ Kat va mpokahécouv T TonoBetnuévog. Apaipéote To evBookoMo. To e§wTepIKG OTApIYHa MpéMeL va
HETAS00N PHOAVGHATIKWY AGOEVEIDV TTOU HE TN GELPG TOUG PTOpEi va Bpioketat 2 yhot mdvew amd To Séppia.
npokaAéoouv Tpavpatiopd, acdévera i Odvaro Tov acevouc. Npoacoyn: Mnv aokeite umepPolikn Taon. Aev mpémel va undpyet oupmieon
Meta v tomoBétnon Tou Zwhijva PEG MIC*, n 0wotr} tomoBétnon tou e yaotpiic Bhewoyovou r tou déppatoc. Mpoatpertkd, umopefte va Séoete
£0LTEPIKOD IPOPUAAKTIPA WG TIPO T yaoTpiki) BAevvoyovo mpémet va EX“" Bpoyo pgu}lch (Bev ”“F’;X;T,“') ‘{)‘E’é“’M“l’gg o E,E“’TEP‘K",‘;\T”"'Y““ yava
% ehayiotonon0ei n kivon Tou Zwhiva Katd Ty enoiAwon T atopiiag.
sna)mOautal evdookomikd. H epappoyn mzorlc oTov Zu))mva PEG MI( l'l'pi'llil 20, KoWte Tov Zuhiva PEG MICK ot e0Beia ypaf aivovtac éva enapké o
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Va amo@evyeTal yla eEAayioTomnoinon Tov P ¢

Av 8gv TpnBouv autég ot mpoe1d oglg, evoéxetal va mpokAnBei
VéKpwon Aoyw migong TG yaoTpikiic PAevvoyovou pe emakoroun
SidaBpwon, Sratpnon Kavi Srappor Tov yasTPIKOY TEPIEXOPEVOY OTO
neptrovato. H petakivnon Tov cwtepikol mpo@uAaKTipa péca 0T GTopia
1 1] EVOWNATWOT) TOU 6Ta TOI{WHATA TOU GTOpdYoU givat emiong mBavo
gvdexopevo pe TV mapodo Tou Xpovou.

Amoppite OAa Ta aypnpd avTIKEIpEVA GOPPWVA PE TO MPWTOKOAO TN
KAWIKIG.

Emmlokéc

H xprion omotoudnmote owhva oitiong péow yaoTpooTopiag pmopei va ouvdéetat pe

yla mpoodptnon evog Nposappoyéa kepahng oitiong MIC*. Ewk. 6 Amoppiyte 0
THAa TOU 0WARVA TTOU aQalpéoare.

21. ONoBrjote Tov o@iykTipa mdvw otov Lwhjva PEG MIC*.

22. Eloaydyete Tov Babpuidwto ovvdeopo Tou Mposappoyéa kepahng oitiong MIC*
m\PWE Péaa 0To eyyU¢ akpo Tov owhiva PEG MIC*,

Dpovtida TG oTOPiaC KAl TOV Séppatog

1. Opovtiote 10 déppa yupw amd Ty meploy1 TG oTopiag pe Tov Zwhiva PEG MIC*
va givat kaBapo, 0Teyvo Kat xwpic amoppor.

2. Med v emovlwon TG oTopiac, dev amarreital eniepa pe Tov Zwhiva PEG
MIC* yia va pnv unapéet mapakpdtnon vypasiag mou Ba pmopotoe va mpokahéoel
£pebopo Tou Sépparog.

I TAPAKATY EMMAOKEC: Agaipeon tov ZwAfva PEG MIC*

« Noon Tou 6éppatog i , . | . Co

. Noipwtn 0 Zwhivag I?EG MIC* TIPEMEL VA agapeital pe TpaPnypa dlapéoou e oTopiag f pe

« Ynepavamugn KokKkIhBoug 10Tol eybookomkn avakmon. L _ )

. BAkog otopdyou Tpoooyi: Asv ouvIOTATaL N KO €VOC TRAHATOG Tou 0wWA{Va (OTe va Mepdoet o

« Evbomeprrovaikij Slappon EQWTEPIKGC TIPOGUATKTAPC.

. Nzxpwon Noyu migonc npoooxn Otav xpnmuonomrm 0 0wAvag PEG peyéBoug 14 French,

Inp 1+ Enanesote my akeparduyra Mn yonoiomotjoeTe to "& porotf '[E'zv' 1 péBodo u(palpeonc

Tpoidv edv ) ouokevaoia éyel umoatei (nuid i éyel SlakuPeutei 0 0Teipog ppayuds. 1on: Moté pn emyeIpeiTe va avTIKaTaoTi{oeTe Tov owhijva av

Awadikacia TomoBétnong pe texvikn PULL

1. Xpnotpomotote pia k\ikd evdedetypévn pébodo mpoetolpasiag kal vapkwong
ToU ao6evolc yia evdookomiki enéppaon.

2. Xpnotonotote pita kNvikd evoedetypiévn pébodo yia va eKTENEGETE TN YaOTPIKN
€v500KOTON.

3. Metov agBevij o€ OmTia Béon, S10yKWOTE TO OTORAXL TOU HE aépa Kal
81a(pavooKomAoTe T0 KOINAKO Toixwpa.

Mpocoyi: H owotr emhoyr Tou onpeiou €
yla v emruyia e enéppaong.

4. Emé€re T Béon ¢ yaotpootopiag. H B¢on (ouviBwg oto dvw aplotepd
TETAPTNHOPI0), MPEMEL val PN el peydha ayyeia, omhdyyva 1j ouAwdn 10T0.

5. Miéote Ty mpoopi{opevn Béon elcaywync pe To dytulo. O evdookdmog Ba
Tipémetva pmopei va det kabapa ™ ouvemayopevn mieon oty mpoobia em@avela
TOU YAOTPIKOU TOLYWHATOC.

6. Etodote kat kahoyTte To 6¢ppa oo emheypévo onpeio elsaywync. Epappoote
Tomki avaioBnoia oTo onpieio El0aywyg.

7. Metd mv tomkn avaioBnoia, kdvte pia Topn 1 €k. (mepimou) oTo déppa pie 10
VUOTEPL.

8. Ewoayayete 1o obotnpa BeNovag eoaywyng aTny Topr poxwpavtag Slapécou
TOU TIEPITOVaiou Kat Tou oTopayIKol Totywpatog. Ewk. 1

9. Otav napatnpnBei n PeAdva eloaywyng oTov 0TOpAXO, APAIPEOTE TN PeNdva
£l0aywyN¢ amd Ty Kavoula £l0aywyR¢ KpatwvTag aTabepd To mePIOTOMIO TG
KGvouAag Kat TpaBavTac mpog Ta miow To MepLoTopio TG Perovag.

ywyn¢ eivat {wTikiig onpaoi

devé sxm zxmu&zutzl KatdAAnAa amo Tov 1atpd 1j GAAO TTAPOXO UYEIOVORIKIG
nepidaAyng.

Agaipeon pe 1pdpnypa tov ZwAjva PEG MIC*

1. 0tav o latpoc Slamotwoel 6Tt N 0d6¢ £xel oxnuartiotei (ouviBuwg 4-6 efSopddeg
petd v tomoBétnon tou PEG), 0 Ewhrvag PEG MIC* prmopei va avtikataotabei pe
N cuokevn oitiong. Zuviatodpie T Xprion evoc amd Ta §ng:

« Zwhvag oitiong péow yaotpoatopiac MIC-KEY* xapnhol mpogih
- Zwhivag yaotpootopiag MIC*

2. BeaiwBeite 611 autog o Tomog owAijva pmopei va avikataoTabei eve) o aoBeviig
Bpioketat atnv KAivn Tov.

3. Etowpdote tov acBevn yia agaipeon Tov Zwhiva PEG MIC* xpnotpomolwvag my
KkaBiepwyiévn voookopelaki dladikaoia.

4. Nimdvere To §¢ppa kai Tov 6wiva yopw amé T oTopia pe vdatodlaluto
Nimavtikd. Meplotpéyte Tov owhva katd 360° Kat HETAKIVAOTE Tov amald mpog
Ta P€0a Kat mpog T é€w.

Nposidonoinon: Av o cwhijvag ev Kiveitat eEhevBepa péoa ot
oTopia, pnv emyelprioeTe va Tov Tpapnete yia va tov apaipéoete. H
aPaipeon TWV CWARVWV GiTIoNG PE TPABNYHa eviéxeTal va mpoKahéoel
OKio10 TNE 6TOpiac Kat avrioTotxeg emmhokéc. Ot cwAveC oitiong mov
£)ouv mapapeivel 6Tn BEom ToUG yla apkeToUg pijveC priopei va égouv
avénpévy mOavotnTa yia StaywpIopo TOU E6WTEPIKOD TPOPUAAKTIpa
Kavd v agaipeon pe tpapnypa.



A Mpoaoyi: Otav xpnotponoleitar o owhivag PEG peyéBoug 14 French,
Xpnotpomotote evboakomikn péBodo agaipeong.

5. TomoBetnote T0 éva xépt oTnv Kolhia YUpw amd T oTopia pe Tov
avtixelpa Kat tov Seiktn o€ anootaon 2 wowv (5 ek.) mepimou petadh
TOUG Y1a va 0TaBepomotfoeTe To KOINaKo ToixwHa.

6. Kpatote Tov owhva pe To Ao xépt dima otnv meptoxr T oTopiag.
Ttabepd, ala amahd, tpaPnéte Tov Zwhiva PEG MIC* péxpva
ELLQAVIOTEL 0 ECWTEPIKOC TPOYUNAKTIPAC A TN GTOpIAL.

7. Avtikataotrote Tov Zwhijva PEG MIC* pe Tov owhrjva yaotpoaTopiiag
KkatdMnhou peyéBoug.

8. Av o owhivag Oev pmopei va apatpebei pe hoyiko pdBnypa, Ba mpémet
va agapedei pe evookomiki avdktnon.

Evéookomikij apaipeon Tov ZwArva PEG MIC*

1. ‘Otav o latpéc Stamataoet 61t n 080¢ éxel oxnuatiotei (ouvnBug 4-6
epdopadec perd v tomobétnon tou PEG), 0 XwArvag PEG MIC* pmopei
va avTikataotadei pe AMn ouokeur oitiong. ZuvioToUpE T Xpron evog
and a e§n¢:

« Zwhijvag oitiong péow yaotpoatopiag MIC-KEY* xapnhot mpopih
« Jwhvag yaotpootopiag MIC*

2. Eropdore Tov aoBevn yia evdookomiki agaipeon tov Ewhiva PEG MIC*
Xpnotpomolvtag v Kablepwpévn vosokopelaki dladikaoia.

3. Koyrte tov Zwhiva PEG MIC* o€ enimedo déppato.

4. Avaktriote Tov Zwhjva PEG MIC* xpnotpomolwvtag eviookomika
epyaheia o0p@WVa e T0 MPWTOKOAO TG KMVIKNG.

5. Avtikataotriote Tov Zwhiva PEG MIC* i Tov owhiva yaotpooTopiag
KatdMnhou peyéBoug.

Awadikacia avrikardotaong Tou lpocappoyéa Kepahig
oitiong pe ouvdéopoug ENFit™

1. KaBapiote o 8éppa yopw amd ™ Béon T oTopiac kat aproTe Ty
TIEPIOYI| VO OTEYVOEL.

2. Zgi€te Tov owhqva kat koyte Tov Zwhiva PEG MIC* doo ypetaletat
xpnotpomotavtag éva Yahidl. Koyte Tov owhiva oe eubeia ypappn.

3. (6ot Tov AvtaMakTiko mpooappoyéa KEQaNN oiTiong e GUVEEoHOUC
ENFit™ m\jpwe péoa otov Zwhiva PEG MIC*.

4. Ze0@i€te Tov owhijva yia va ouvexioeTe T xprion.

038nyiec Bardtnrac cwhijva

H owoth ékmhuan Tou owArva ivat o KaAUTePo TpoMOC Satipnong e
Batétntac tou owhiva kat anoguyric épgppagne. MNapakdtw akohouBovy
odnyie¢ yia dlatripnon e Batétntag Tou 6wAijva Kat ano@uyn épepagng.

« Na ekmMévete Tov owhijva oitiong pe vepo Kade 4-6 wpeg katd
ouvey1 oition, omotednmote lakomei n oition, mMpw Kat petd ané Kade
Slaheimouaa oition, 1 TouhdytoTov kde 8 wpeg av dev ypnatpomoleital o
owivac.

« Na exm\évere Tov owhjva oitiong apol e\éyéete eav umdpyouv yaoTpika
unoheippara.

« Na exm\évere Tov owijva o{Tiong mpwv Kat PETd amd yopriynon @appakou
KaBw kat petagy xopnynoewv. Autd Ba epmodioel Ty alnAemidpaon
TOU QapHAKOL e TO Tapackebaopa oitiong kai v moavi mpokAnon
£1ppagng Tou cwhiva.

« Na xpnotporoleite pdppaka o€ vypr pop@n 6tav eivat Suvatov kat
oupBovAeuTEiTE TOV Qapy 0 Yl va TipoadlopioeTe av eivat
a0(aNéq va SLaNUETE 0TEPEA PAPUAKA KAl Va TA QVALELYVUETE € VEPO.
Av eivat aopaléc, KoviopTomoloTe T0 0TEPED PAPHAKO O€ AEMTH OKOVN
Kat S1ahooTe T oKV o€ {€0TO VePO TPV T XOPNYROETE PéOW TOU
owhijva oitiong. Mn ouvBAiBete moté evepodialutd pdppaka Kat pnv
QVapELYVOETE PAppaKa e MAPAOKEVAOHA GiTIoNG.

« Amogiyete T Xprion 0§vwv LypwV, OTKG 0 XUHOC PpayKoaTdguou Kal
Ta pogrpata timou koAa, yia v ékmuon Twv owhqvwy, S16Tt n o§itd
TOUG OTAV OLVELAOTE e TIC MPWTEIVES TOU MAPacKeVAHATOC GiTIoNg
umopei va 0dnynoel o EPPaAsn Twv GWARVWY.

Tevikéc 0dnyiec ékmiuong

Na exmhévete Tov owhrva oiTiong e vepo ypnotpomolevTag pia optyya
ENFit™ kaBe 4-6 wpeg katd T ouveyn oition, omotedrimote dlakomei n oition,
1) TouNdxloTov KdBe 8 Wpeg av dev xpnotpomoteital o owAivac. Na ekmévete
Tov owAva oiTiong apol e\éyEete edv umdpyouy yaoTpikd umoAeippata.

Na exmhévete Tov owhrva oitiong mpiv Kat Petd amd xopriynan appdkou.

AmogUyete ™ Xprion 6§VwV KATAIOVIOTIKGY, 6TTWE XUPOC PpaykoaTdpuou

Kat po@npata Tomov koA, yia ékmuon Twv owAqvwy oftiong.

« Zeogi€te Tov Zwhiva PEG MIC* mpwv and v ékmhuon.

- Xpnotworoujote pia o0pyya ENFit™ 30 éwg 60 ml. Mn xpnotporoeite
a0plyyeq pikpdTepou peyéBoug kabwg auto pmopei va avénogl my mieon
oTov owAva Kat SuvnTiKd va mpokahéael diatpnon o€ pIKpOTEPOUG
OWAveC.

«  BePawbeite ot n devtepn Bupa mpooPaonc (av umdpyer) eivar khelot
L€ TPOOAPTNHEVO TIWHA TTPWV Amo TV EKMAVGN.

« Na xpnotporoleite vepd o€ Beppokpasia dwpatiov yla ékmuon Twv
owNivwv. To anooTelpwpévo vepd Hmopei va givat katdMno otav
UMdpyxeL avnouyia yla Ty motdTnTa Tou vepou mou mapéxetat and T
dnpoato diktuo vdpevong. H moadtnTa Tou vepou eaptdrat amd Ti
avaykeg Tov aoBevolc, TV KAWIKR KatdeTaon, Kat Tov T0mo Tou owhiva,
aNd 0 péaog 6po¢ Twv Oykwv Kupaivetat amd 10 éwg 50 ml yia evijhikeg
Kat 3 €w¢ 10 ml yia maidid. H katdotaon evuddtwong empeadel emiong

TV MOGTITA TTOU XpRalpomolEiTal yia T éKmAuon 0wAVWVY oitiong.
T MoMEC TEPUTTWOELS, 1) a0§NON TS MoooTNTaC éKMAVGNG Pmopei va
AMOTPEWEL TV AVaYKN yia GUUMANPWHATIKO Evio@AéBio uypo. Qotdgo,
dTopla e ve@pIki avemdpkela kat dANOUG EPIOpIGHOUE WG PO Ta uypd
npénel va AapBavouv Ty eAdy10Tn anapaitnTn moo6TnTa éKmAuong yia
dlatipnon e Patotntac.

« Mnv aokeite umepBohiki) Sivapn yia ékmuon Tov cwhiva. H umepBolikr
Slvapn pmopei va Slappriget Tov owArva Kat va pokahéoel TpaupaTiopo
0T1) YaOTPEVTEPIKI 050.

« Kataypdyre Tov xpdvo Kai Ty moadtnTa vepol mou Xpnatpomouiinke
0Tov (aKeNo Tou aoBevou. Auto empénel o€ OAoug daoug ppovTiCouv
Tov aoBevr va mapakohouBolv Ti avayke Tou pie peyahitepn akpiBela.

Xopiiynon citiong

1. Avoiéte 1o mpa pag Bupag mpoéoPacng otov Ewhiva PEG MIC* kat
Eeopi€te Tov owhiva.

2. Xpnowonotrote pia optyya ENFit™ yia va ekmhovete Tov owhqva pe Ty
KkaBoplopévn moadTnTa vepou, Omwg meptypaetal oTig levikég odnyieg
ékmhuong.

3. Agaipéote T oUptyya ékmhuang amo T B0pa mpdaacn.

4. Tuvdéote otabepd éva oet oitiong ENFit™ 1y pua 0ptyya ENFit™ otn Bopa
K()oﬁuonc.

Mpoooyn: Mn opiyyete unepBohika Tov 60VOEGHO ToU OET oiTiong 1y
™ oVptyya ot BVpa mpoopaong.

5. ONokANPWOTE T OiTioN GURPWVA HE TIG 08Nyieg Tou LaTpod.

6. Agaipéote To 0€T 1 TN 0UpPLyya oitiong ané T Bupa mpoopaong.

7. Xpnowonotnote pia optyya ENFit™ yia va ekmhovete Tov owhiva pe Ty
KkaBoplopévn moadTnTa vePou, Omwg meplypagetal oTig levikég odnyieg
ékmuong.

8. Agaipéote T oUptyya ékmhuong amd T B0pa mpdaaong.

9. Kheiote To mwpa e B0pag mpdaaong.

Xopiiynon pappdkwy

Na xpnotpomoleite Qdppaka o€ uypr Hoper 6tav eivat Suvatov Kat

GUBOVAEUTEITE TOV (QapHaKomoLO yia va TIpoadlopioeTe av sival ao@ahég

va SlaNDETE OTEPED PAPHAKA KAl VA Ta QVapElyVUETE e vepo. A eivat

a0(QaéG, KOVIOPTOMOIOTE TO 0TEPED PAppaKo o€ Nemr) okdvn kat Stakdote

™ 0KOvN o€ {€0TO vePO TPIV TN YOPNYNOETE PéOw TOU wAva aitiong. Mn

GUVBNiBeTe MOTE evTEPOIANUTA PAPHAKA KAt PV QVALELYVUETE GAPHAKA HE

Tapaokelaopa ofriong.

1. Avoiéte To mpa pag Bupag mpoéoPacng otov Ewhiva PEG MIC* kat
Eeogi€te Tov owhiva.

2. Xpnowlonotnote pa optyya ENFit™ yia va ekmhovete Tov owhiva pe Ty
KkaBoplopévn moodTnTa vepou, Omwg meptypagetal oTig levikég odnyieg
ékmhuong.

3. Agaipéote T oUptyya ékmhuong amo T B0pa mpdaaong.

. Yuvdéote otabepd otn BUpa mpooPaong pia oUptyya ENFit™ mou mepiéyet

10 pdppaka.
Mpoaoxi: Mn ogiyyete umepBohika T olptyya ot Bupa
npoopaong.

5. Xopnynote ta @appaka médovag to £uPoho g abptyyag ENFit™.

6. Agaipéote T 0Uptyya amd ™ Bipa mpooaong.

7. Xpnowonotote pia optyya ENFit™ yia va ekmhovete Tov owhqva pe Ty
KkaBoplopévn moadTnTA vePoU, Omwg meplypa@eTal oTig levikég odnyieg
ékmuong.

8. Agaipéote T 0Uptyya ékmhuong amé T 0pa mpdoBaon.

9. Kheiote To mwpa m¢ B0pag mpdapaong.

~

laoTpiki amogupmicon

H yaotpikn amooupmieon pmopei va ekteNeotei gite péow mapoyéteuang dla

¢ Bapltntag 1y péow xapnhig Stakeimouaag avappoenong.

1. Avoiéte 1o maypa ¢ Bupag mpéaBacng Tov Zwhiva PEG MIC* kat
Eeogi€te Tov owhrva.

2. Ta mapoyétevon dta ¢ Baputntag, TomoBetiote TV avolyt B0pa
mpooBaong Tou Zwhiva PEG MIC* anevBeiag mdvw oTo avolypa evog
KatdMnAou mepLékTn.

Inpeiwon: Aaopaliote 6t n avoytrj Bipa mpdapaons Ppioketal kdtw
and m atopia.

3. Ta xapnhn Stakeimovsa avappoenon, mpooaptrote ia ovptyya ENFit™
otn 0pa mpdaacng.

4. Egappdote xapnhi dtaleimouoa avappdgnon tpaBaviac apyd to
Kﬂoho NG 0UpLyyag o oUVTOpA EvOIapETa YpovIKd SlaoTrpata.

Mpogoxi: Mn xpnatporoteite ouvexi avappdgnon  avappogron
upnhi¢ mieong. H upnij mieon evéxetat va mpokaléoel oOpmTuEn
TOU 6WAjVa 1 va TPAUHATIOEL TOV GTOPAYIK 10T Kal va mpoKahéael
alpoppayia.

5. Amoouvéote T 0Uptyya amooupmieong amo T B0pa mpdaBacng.

6. Xpnowlomouote pa optyya ENFit™ yia va ekmhovete Tov owhiva pe Ty
KkaBoplopévn moadTnTa vepou, Omwg meptypaetal oTig levikég odnyieg
ékmhuong.

7. Agaipéote T oUptyya ékmhuang amo T B0pa mpdaacn.

8. Kheiote To mwpa ¢ B0pag mpdaaonc.

Niota eAéyxou KaBnpepIvic PPOVTIdag Kat GuvTipnoNg

ASoAéynon Aglohoyriote Tov aoBevny yia Tuxov onpddia

acBevoug movou, mieang 1y duogopiag.

AoAdynon Bong | ASiohoynote Tov aoBevi yia Tuydv onpddia

oTopiac Noipwéng, omwg epubpotnTa, pebiopdc,
oidnpa, mpriéio, evatebnoia, Beppotnta,
e§avBnpara, mhov 1 yaoTpevTEPIKEC
TIAPOXETEVOELC.
Alohoyriote Tov aoBevi yia Tuyov onpadia
VEKpWONG Aoyw mieang, ahoiwong Tou
dépparog 1 uMEPAVATTUEN KOKKIWGOUG 0TOU.

KaBapiopog 0¢ong | Xpnowonoujote {€oTo vepd Kal fmo camovv.

oTopiag KaBapiote e kukhikég kivijoeig amd Tov owhijva
TIpOG Ta é§w.
KaBapiote ta pdypata, Ta ewtepikd
0TNPiyHaTa KAl TUXOV CUOKEVEC
otaBepomoinang xpnotHonolVTaS anhikaTép
Je BapPakepo dkpo.
ZemOvete evOeey (G Kal 0TEYVWOTE Kahd.

A§ohdynon owhiva | A€iohoyrioTe Tov owhiva yia Tuyov avwpahieg
omw {niéq, épppadn 1 in Quatohoyiko
AMOYPWHATIONO.

Kabapiote Tov Xpnotonotote {eaTo vepd Kat fmo 6amouvt

owhijva sitiong. e Mooy WOTe va PN Tpapréete i
petakwioete umepPoAika Tov owhiva.
ZemOveTe evOeeX (G Kal 0TEYVWOTE Kahd.

KaBapiopéc rwv pnowionouote Bapakepd edptpa

YaoTpIkav Bupwv £QappoynG i LaNako mavi yla va agaipéoete
KaBe uMONeIpa TAPACKEVAOPATOG GiTIONG Kal
QapaKV.

Meprotpopii Tov Meplotpéyte Tov owhiva katd 360 poipeg ouv

cwhijva 90 poipeg kabnpepva.

EmahijBevon EnahnBevote 011 To e§wTepikd oTpIypa

TomoBétong Bpioketat 1-2 xhot. mvew amo To déppa.

£€wTEPIKOY

oTnpiypatog

ExmAUvete Tov Exm\ovete Tov owhiva oftiong omwg

cwhijva sitiong TeplypapeTat tn evotnta «levikég odnyieg
ékmuong» mapanave.

Andppagn cwhijva

H anogpaén Tou owhiva mpokaleital oTIq MePIOOOTEPEC MEPITTATELG ATO:

« Kakég eviké ékmuong

« Anouoia ékmhueng PeTa amo HETPON YaoTPIKWY UTOAEIMPATOV

« AkatdMnAn yopriynon @appakou

«  Opabopata xamwv

« [inktd Hata oftiong, 6nwg oup péva, JHéva iy
EUMAOUTIOEVA TAPAGKEVAGHATA TIOU YEVIKA €ival TUKVOTEPA Kal umopei
va MEPLEYOLY owpaTidla

+ Emyodluvon mapackevdopatog oitiong mou odnyei oty mén

« Mahvdpopnon yaoTpiKwy 1 EVTEPIK®Y EPIEOPEVWY €A aTOV OWARVa

Na ékppaén Tov cwAiva

1. BePawwbeite 6Tt 0 swhivag oitiong Sev eival otpePhwpévoc i
OUOTPANHEVOC.

2. Avn éuopaén eivat opatr mdvw ané Ty em@advela Tov déppatog, Kavte
anahég pahdéeic n kukiote To owhiva avapeoa ota daytua yia va
OMAOETE TNV EUPPagN.

3. Mpocaptriote pia ovptyya ENFit™ yepopévn pe (€0Td vepo oy
KkataMnAn Bopa mpoaBaong Tou swNijva Kat Tpapite amad mpog Ta
iow. 2Tn ouvéyela, mEoTe To EUPOAO yia va amopakpOVETE TV Epppagn.

4. Avn épgpaén mapapével, enavardpete to Pripa 3. H amai avappopnon
oV SladéyeTal v mieon ¢ oUpLyyag amokabloTa Tiq mepIoooTEPEC
epgpacelc.

5. Av dev metbyet autd, supBoudeuteite Tov 1atpo. Mn xpnotpomoeite
XU @paykooTdpulou, pogripata Timou koAa, kémavo Kpéatog 1y
XUHOTpUYiVY, S10TI Hmopei va pokahéoouy epppdgels iy OHNTEC
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Kit per gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) HALYARD* MIC* con connettori ENFit™
Tecnica a trazione

Istruzioni per I'uso

Rx Only: Solo dietro prescrizione medica: le leggi federali degli Stati Uniti limitano la
vendita di questo dispositivo a medici o su presentazione di prescrizione medica.

Descrizione

La serie di tubi per gastrostomia HALYARD* MIC* consente di somministrare nutrizione
enterale e farmadi direttamente nello stomaco e/o decompressione gastrica.

Indicazioni per I'uso

La nutrizione mediante tubo per gastrostomia pud essere indicata per i pazienti che
richiedano supporto enterale o idratazione a lungo termine, a livello secondario
rispetto a una condizione primaria relativa alla testa e/o al collo. Esempi di tali
condizioni comprendono: ictus, tumore, carcinomi del capo e del collo, lesioni o
trauma e disturbi neurologici che causano anormalita di masticazione o deglutizione.
Questo dispositivo (fornito in un kit) deve essere utilizzato come dispositivo di
posizionamento iniziale. Il dispositivo viene posizionato mediante la tecnica a
trazione oppure |a tecnica a spinta su un filo guida. Queste istruzioni descrivono la
tecnica a trazione.

Controindicazioni

Le controindicazioni per la collocazione dei tubi di alimentazione tramite
gastrostomia comprendono, in via esemplificativa ma non esclusiva, interposizione
del colon, ipertensione portale, peritonite, obesita patologica e stenosi esofagea.

A\ Avvertenze

Non riutilizzare, trattare, né risterilizzare questo dispositivo medico. Il

riutilizzo, il trattamento o la risterilizzazione potrebbero 1) compromettere

le caratteristiche note di biocompatibilita, 2) pregiudicare l'integrita
strutturale del dispositivo, 3) provocare prestazioni del dispositivo diverse
da quelle previste, oppure 4) creare un rischio di contaminazione e causare
la trasmissione di malattie infettive, provocando lesioni, malattie o la
morte del paziente.

Dopo limpianto del tubo MIC* PEG, & necessario verificare per via
endoscopica il corretto posizionamento del bumper interno contro la
mucosa gastrica. Per ridurre il rischio di complicazioni, evitare la tensione
sul tubo MIC* PEG.

L'inosservanza di queste avvertenze puo causare necrosi da pressione
della mucosa gastrica con successiva erosione, perforazione e/o perdita di
contenuto gastrico nel peritoneo. La migrazione del bumper interno nel
tratto dello stoma o l'infiltrazione nella parete dello stomaco sono eventi
che possono verificarsi col passare del tempo.

Smaltire gli oggetti appuntiti secondo il protocollo in vigore nel proprio
presidio.

Complicazioni

Le sequenti complicanze possono essere associate a qualsiasi tubo per I'alimentazione

per gastrostomia:

«  ulcere da pressione

« infezione

- ipergranulazione tessutale

«  ulcere gastriche

- perdita intraperitoneale

- necrosi da pressione

Nota - Verificare lntegrita della confezione. In caso di danni alla confezione o di

compromissione della barriera sterile, non usare.

Procedura per il posizionamento a trazione

1. Preparare e sedare il paziente da sottoporre a intervento endoscopico secondo
una procedura clinicamente approvata.

2. FEffettuare I'endoscopia gastrica secondo una procedura clinicamente approvata.

3. Conil paziente in posizione supina, insufflare aria nello stomaco e
transilluminare la parete addominale.

Attenzione - La selezione di un sito di inserimento appropriato € critica ai

fini del successo della procedura.

4. Selezionare il sito per la gastrostomia. Tale sito (tipicamente il quadrante
superiore sinistro) deve essere privo di grandi vasi, viscere e tessuto cicatriziale.

5. Con un dito, applicare pressione sul sito di inserzione selezionato. Lendoscopista

deve vedere chiaramente la depressione risultante sulla superficie anteriore della

parete gastrica.
6. Sterilizzare e preparare la cute presso il sito selezionato per linserimento e
disporre i telini chirurgici. Anestetizzare localmente il sito di inserimento.
7. Dopo avere effettuato I'anestesia locale, praticare un'incisione di
ivamente 1 cm nella cute con un bisturi.
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8. Inserire il sistema ad agocannula nell'incisione, facendolo avanzare attraverso il
peritoneo e la parete gastrica. Fig. 1
9. Quando si osserva che I'agocannula ha raggiunto lo stomaco, rimuovere
I'agocannula dall'introduttore, afferrando I'attacco della cannula e tirando
indietro 'attacco dell'ago.

=)

visibile nello stomaco.

. Inserire I'ansa di recupero nell'endoscopio e spingerla al suo interno finché risulta

11. Inserire il filo di posizionamento avvolto attraverso |'introduttore, facendolo
arrivare fin nello stomaco. Afferrare il filo di posizionamento avvolto con un‘ansa
apposita. Retrarre I'ansa con la quale si é effettuato il recupero attraverso il
canale endoscopico. Fig. 2

. Estrarre 'endoscopio e il filo di posizionamento avvolto attraverso l'orofaringe.
Tirare dalla bocca approssimativamente 13 cm di filo di posizionamento avvolto.

13. Durante la retrazione dell'endoscopio, infilare e far passare lentamente e
con movimento uniforme il filo di posizionamento avvolto nell'introduttore.
Tenere l'introduttore in sito nello stomaco, con l'estremita distale dell'ansa di
posizionamento all'esterno dell'addome. Fig. 3

14. Collegare il filo di posizionamento avvolto con I'ansa del tubo (Fig. 4).

15. Lubrificare il tubo MIC* PEG con del lubrificante idrosolubile. Esercitare trazione
per retrarre I'ansa di posizionamento e il tubo attraverso l'orofaringe e I'esofago,
fino allo stomaco. Fig. 5

16. Reintrodurre I'endoscopio nell'esofago, in modo da seguire visivamente I'ingresso
nello stomaco del tubo per gastrostomia. Far scivolare l'introduttore fuori dal sito
diincisione e tirare delicatamente la punta dilatatrice PEG attraverso la parete
addominale.

. Con moto rotatorio, tirare lentamente il tubo verso I'alto e allinfuori, in modo
tale che il bumper interno vada a poggiarsi delicatamente contro la mucosa
gastrica.

Nota - Le lineette graduate sul corpo del tubo agevolano la determinazione
dell'avanzamento del tubo stesso durante la sua fuoriuscita dall addome.

Attenzione - Non usare una forza di trazione eccessiva per posizionare la
sonda. Cio pud provocare lesioni al paziente e danneggiare la sonda.

. Pulire il tubo e il sito dello stoma; applicare una medicazione di garza sterile.
Tagliare il filo dell'ansa del tubo con un paio di forbici e gettare I'ansa del tubo e
il filo di posizionamento.

19. Far scivolare la compressa esterna sull'estremita prossimale del tubo MIC* PEG

e spingere la compressa esterna in posizione accanto alla medicazione di garza
sterile. Verificare endoscopicamente che il bumper interno sia posizionato
correttamente. Estrarre 'endoscopio. La compressa esterna dovrebbe trovarsi a
2 mm dalla superficie cutanea del paziente.

Attenzione - Non applicare una tensione eccessiva. Non vi deve essere
alcuna compressione della mucosa gastrica o cutanea. Un‘ansa di sutura (non
fornita) puo essere eventualmente legata attorno alla compressa esterna per
limitare lo spostamento del tubo MIC* PEG durante la guarigione dello stoma.

20. Tagliare il tubo MIC* PEG perpendicolarmente alla sua lunghezza, lasciando una
lunghezza adatta al collegamento di un adattatore per alimentazione MIC*.
Fig. 6 Gettare la porzione rimossa del tubo.

21. Infilare il morsetto sul tubo MIC* PEG.

22. Inserire completamente il connettore a punta dell'adattatore per alimentazione
MIC* nell'estremita prossimale del tubo MIC* PEG.
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Cura della cute e dello stoma

1. Mantenere la pelle intorno al sito dello stoma del tubo MIC* PEG pulita, asciutta
e priva di perdite di drenaggio.

2. Dopo la guarigione dello stoma, con il tubo MIC* PEG non & necessario applicare
medicazioni, che al contrario possono trattenere liquidi e irritare la pelle.

Rimozione del tubo MIC* PEG

Rimuovere il tubo MIC* PEG tirandolo delicatamente attraverso lo stoma oppure
recuperandolo endoscopicamente.

Attenzione - Non si raccomanda di tagliare una parte del tubo per far passare il
bumper interno.

Attenzione - Quando si usa il tubo PEG da 14 Fr, adottare esclusivamente il
metodo endoscopico di rimozione.
A\ Avvertenza - Non tentare mai di sostituire un tubo a meno che non si sia
stati addestrati a farlo dal medico o da un altro operatore sanitario.

Rimozione a trazione del tubo MIC* PEG

1. Quando il medico accerta che il tratto si & formato (di solito, dopo 4-6 settimane
dalla PEG), il tubo MIC* PEG puo essere sostituito con un dispositivo di
alimentazione alternativo. Si raccomanda I'uso di uno dei tubi seguenti:

« tubo MIC-KEY* a basso profilo per gastrostomia
« tubo MIC* per gastrostomia

2. Assicurarsi che questo tipo di tubo possa essere sostituito al letto del paziente.

3. Per rimuovere il tubo, preparare il paziente per la rimozione del tubo MIC* PEG in
base alla procedura standard.

4. Lubrificare la cute e il tubo attorno allo stoma con del lubrificante idrosolubile.
Ruotare il tubo di 360° e spostarlo lievemente in senso prossimale e distale.

Avvertenza - Se il tubo non si muove liberamente nel tratto dello
stoma, non cercare di rimuoverlo tirandolo. La rimozione per trazione
dei tubi per alimentazione puo destabilizzare il tratto dello stoma,
con conseguenti complicanze. Se rimossi per trazione, i tubi per
alimentazione rimasti in sito per molti mesi possono piui probabilmente
causare la separazione del bumper interno.

Attenzione - Quando si usa il tubo PEG da 14 Fr, adottare esclusivamente il
metodo endoscopico di rimozione.

5. Mettere una mano sull'addome intorno allo stoma, con il pollice e Iindice a
circa 5 centimetri di distanza I'uno dall'altro (cio aiuta a stabilizzare la parete
addominale).

6. Con I'altra mano, prendere il tubo in prossimita del sito dello stoma. Esercitando
una trazione decisa ma delicata, estrarre il tubo MIC* PEG fino a quando il
bumper interno non emerge attraverso lo stoma.



7. Sostituire il tubo MIC* PEG con un tubo per gastrostomia di dimensione
appropriata.

8. Senon i riesce a rimuovere il tubo esercitando trazione ragionevole,
rimuoverlo tramite recupero endoscopico.

Rimozione endoscopica del tubo MIC* PEG

1. Quando il medico accerta che il tratto si & formato (di solito, dopo 4-6
settimane dalla PEG), il tubo MIC* PEG puo essere sostituito con un
dispositivo di alimentazione alternativo. Si raccomanda I'uso di uno dei
tubi seguenti:

« tubo MIC-KEY* a basso profilo per gastrostomia
« tubo MIC* per gastrostomia

2. Perrimuovere il tubo, preparare il paziente per la rimozione endoscopica

del tubo MIC* PEG in base alla procedura standard.

Tagliare il tubo MIC* PEG a livello della cute.

4. Recuperare il tubo MIC* PEG utilizzando strumenti endoscopici secondo
il protocollo vigente.

5. Sostituire il tubo MIC* PEG con un tubo per gastrostomia di dimensione
appropriata.

w

Procedura di sostituzione con adattatore di alimentazione
dotato di connettori ENFit™

1. Pulire la cute attorno allo stoma e lasciare che si asciughi all‘aria.

2. Chiudere il tubo e tagliare il tubo MIC* PEG per quanto necessario
usando le forbici. Tagliare il tubo perpendicolarmente alla sua
lunghezza.

3. Spingere completamente |'adattatore di sostituzione con connettori
ENFit™ nel tubo MIC* PEG.

4. Shloccare il tubo per riprendere I'uso.

Direttive relative alla pervieta del tubo

Un corretto risciacquo del tubo & il miglior modo per evitarne I'intasamento e
mantenerne la pervieta. Per evitare questi inconvenienti, attenersi alle linee
quida descritte di sequito.

- Sciacquare il tubo di alimentazione con acqua ogni 4-6 ore durante
I'alimentazione continua, ogni volta che si interrompe la nutrizione,
prima e dopo ogni operazione di alimentazione intermittente, oppure
almeno ogni 8 ore se il tubo non & in uso.

- Sciacquare il tubo di alimentazione dopo aver controllato i residui gastrici.

- Sciacquare il tubo di alimentazione prima e dopo la somministrazione di
farmaci e tra un farmaco e l'altro. In tal modo, il farmaco non interagira
con la soluzione nutritiva evitando possibili intasamenti.

« Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare il farmacista per
stabilire se sia possibile frantumare i farmaci solidi e miscelarli con
acqua. Se la frantumazione é sicura, ridurre in polvere i farmaci solidi e
scioglierli in acqua tiepida prima di somministrarli attraverso il tubo di
alimentazione. Non frantumare mai farmaci con rivestimento enterico
né miscelare farmaci con le soluzioni nutritive.

« Peril risciacquo, evitare I'uso di liquidi acidi, come succo di mirtilli rossi
e bevande a base di cola, poiché la qualita acida se combinata con le
proteine della soluzione nutritiva puo contribuire all'intasamento del tubo.

Linee guida generali relative al risciacquo

Sciacquare con acqua il tubo di alimentazione mediante una siringa ENFit™

ogni 4-6 ore durante 'alimentazione continua, ogni volta che si interrompe

la nutrizione 0 almeno ogni 8 ore se il tubo non & in uso. Sciacquare il tubo
dopo aver controllato i residui gastrici. Sciacquare il tubo prima e dopo la
somministrazione di farmaci. Per il risciacquo, evitare I'uso di irriganti acidi,
come succo di mirtilli rossi e bevande a base di cola.

« Shloccare il tubo MIC* PEG prima del risciacquo.

- Usare una siringa ENFit™ da 30-60 ml. Non usare siringhe di dimensioni
inferiori, che potrebbero aumentare la pressione sul tubo e rompere i
tubi pitl piccoli.

« Verificare che la seconda porta di accesso (se applicabile) sia chiusa con
il tappo collegato prima del risciacquo.

- Sciacquare il tubo con acqua a temperatura ambiente. E opportuno
usare acqua sterile quando la qualita della fornitura idrica sia dubbia.
La quantita d'acqua dipende dalle esigenze del paziente, dalle sue
condizioni cliniche e dal tipo di tubo in uso, ma il volume medio va dai
10 ai 50 ml per gli adulti e dai 3 ai 10 ml per i bambini. Anche lo stato
di idratazione influisce sul volume da usare per il risciacquo dei tubi di
alimentazione. In molti casi, lincremento del volume di risciacquo puo
eliminare la necessita di inistrare fluidi suppl ari per via
endovenosa. Tuttavia, i pazienti con insufficienza renale o soggetti ad
altre restrizioni relative ai fluidi devono ricevere il volume di risciacquo
minimo necessario a mantenere la pervieta.

« Non usare forza eccessiva per sciacquare il tubo. Lapplicazione
di forza eccessiva puo perforare il tubo e causare lesioni al tratto
gastrointestinale.

« Documentare nella cartella del paziente l'ora e la quantita d'acqua
impiegata. Cio consentira agli operatori sanitari di monitorare pit
accuratamente le esigenze del paziente.

Somministrazione dell'alimentazione

1. Aprire il tappo di una porta di accesso del tubo MIC* PEG e shloccare il
tubo.

2. Con una siringa ENFit™ sciacquare il tubo con la quantita d'acqua
indicata nelle Linee guida generali relative al risciacquo.

3. Rimuovere la siringa di risciacquo dalla porta di accesso.

4. Fissare un set di alimentazione ENFit™ o una siringa ENFit™ alla porta di
accesso.
A\ Attenzione - Non stringere eccessivamente il connettore del set di
alimentazione o la siringa alla porta di accesso.

5. Completare I'alimentazione in base alle istruzioni del medico.

6. Rimuovere il set di alimentazione o la siringa dalla porta di accesso.

7. Con unasiringa ENFit™ sciacquare il tubo con la quantita d'acqua
indicata nelle Linee guida generali relative al risciacquo.

8. Rimuovere la siringa di risciacquo dalla porta di accesso.

9. Chiudere il tappo sulla porta di accesso.

Somministrazione di farmaci

Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare il farmacista per stabilire

se sia possibile frantumare i farmaci solidi e miscelarli con acqua. Se la

frantumazione € sicura, ridurre in polvere i farmaci solidi e scioglierli in acqua

tiepida prima di somministrarli attraverso il tubo di alimentazione. Non

frantumare mai farmaci con rivestimento enterico né miscelare farmaci nella

soluzione nutritiva.

1. Aprire il tappo di una porta di accesso del tubo MIC* PEG e shloccare il
tubo.

2. Con unasiringa ENFit™ sciacquare il tubo con la quantita d'acqua
indicata nelle Linee guida generali relative al risciacquo.

3. Rimuovere la siringa di risciacquo dalla porta di accesso.

4. Fissare alla porta di accesso una siringa ENFit™ contenente il farmaco.

Attenzione - Non stringere eccessivamente la siringa alla porta di

accesso.

5. Somministrare il farmaco premendo lo stantuffo della siringa ENFit™.

6. Rimuovere la siringa dalla porta di accesso.

7. Con unasiringa ENFit™ sciacquare il tubo con la quantita d'acqua
indicata nelle Linee guida generali relative al risciacquo.

8. Rimuovere la siringa di risciacquo dalla porta di accesso.

9. Chiudere il tappo sulla porta di accesso.

Decompressione gastrica

Esequire la decompressione gastrica mediante drenaggio per gravita o

aspirazione a bassa intermittenza.

1. Aprire il tappo della porta di accesso del tubo MIC* PEG e shloccare il tubo.

2. Peril drenaggio per gravita, porre la porta di accesso aperta sul tubo
MIC* PEG direttamente sopra |'apertura di un apposito contenitore.
Nota - Assicurarsi che la porta di accesso aperta sia posizionata sotto lo
stoma.

3. Per/laspirazione a bassa intermittenza, collegare una siringa ENFit™ alla
porta di accesso.

4. Applicare un‘aspirazione a bassa intermittenza retraendo lentamente lo
stantuffo della siringa a brevi intervalli.
A\ Attenzione - Non usare un‘aspirazione continua o ad alta pressione.
Lelevata pressione potrebbe far afflosciare il tubo o ledere i tessuti
gastrici e causare sanguinamento.

5. Rimuovere la siringa di decompressione dalla porta di accesso.

6. Con una siringa ENFit™ sciacquare il tubo con la quantita d'acqua
indicata nelle Linee guida generali relative al risciacquo.

7. Rimuovere la siringa di risciacquo dalla porta di accesso.

8. Chiudere il tappo sulla porta di accesso.

Elenco di spunta per gli interventi giornalieri di cura e
manutenzione

Valutazione del Valutare il paziente ricercando eventuali segni
paziente di dolore, pressione o disagio.

Valutazione del sito | Valutare il paziente ricercando eventuali segni
dello stoma diinfezione, quali arrossamento, irritazione,
edema, gonfiore, dolorabilita, alterazione
della temperatura, esantema, drenaggio
gastrointestinale o purulento.

Valutare il paziente ricercando eventuali segni
di necrosi da pressione, ulcere da pressione o
ipergranulazione tessutale.

Pulizia del sito dello | Usare acqua tiepida e sapone neutro.

stoma Lavorare con moto circolare, partendo dal tubo
e procedendo verso I'esterno.

Pulire i punti di sutura, le compresse esterne ed
eventuali dispositivi di stabilizzazione con un
bastoncino nettaorecchie.

Sciacquare e asciugare bene.

Valutazione del tubo | Valutare il tubo alla ricerca di eventuali
anomalie, ad esempio danni, intasamento o
scoloramento insolito.

Pulire il tubo di Adoperare acqua tiepida e sapone neutro,
alimentazione. facendo attenzione a non tirare né maneggiare
eccessivamente il tubo.

Sciacquare e asciugare bene.

Pulizia delle porte | Rimuovere tutta la soluzione nutritiva o
gastriche farmaceutica residua con un bastoncino
nettaorecchie 0 un panno morbido.

Rotazione del tubo | Ruotare giornalmente il tubo di 360° piti un
quarto di giro.

Verifica della giusta | Confermare che la compressa esterna si trovia
posizione della 1-2mm dalla cute.
compressa esterna

Risciacquo del tubo | Sciacquare il tubo di alimentazione come
di alimentazione descritto nella sezione precedente Linee guida
generali relative al risciacquo.

Occlusione del tubo

L'occlusione del tubo & solitamente causata da:

« scadente metodologia di risciacquo;

+ mancato risciacquo dopo la misurazione dei residui gastrici;

- somministrazione inadeguata di farmaci;

«  presenza di frammenti di pillole;

« densita eccessiva delle soluzioni nutritive, per esempio soluzioni
concentrate o arricchite che sono generalmente pil viscose ed & piu
probabile che intasino i tubi;

«  contaminazione e conseguente coagulazione della soluzione nutritiva;

« reflusso del contenuto gastrico o intestinale nel tubo.

Disintasamento del tubo

1. Accertarsi che il tubo di alimentazione non sia arricciato né pinzato.

2. Sel'ostruzione & visibile sopra la linea della cute, sbriciolarla
massaggiando con delicatezza il tubo tra le dita.

3. (Collegare una siringa ENFit™ riempita di acqua tiepida nella porta di
accesso corretta e retrarre delicatamente, poi premere lo stantuffo per
scalzare l'ostruzione.

4. Selostruzione resta, ripetere il passaggio n. 3. Una delicata aspirazione
alternata alla pressione della siringa puo eliminare la maggior parte
delle ostruzioni.

5. Se questo stratagemma non funziona, consultare il medico. Non usare
succo di mirtillo rosso, bevande a base di cola, sostanze inteneritrici
per carni o chimotripsina, che possono causare intasamenti o, in alcuni
pazienti, reazioni avverse. Se non si riesce a rimuovere |'ostruzione,
bisognera rimuovere il tubo.

A\ Avvertenza - Esclusivamente per la somministrazione di
nutrizione e/o farmaci per via enterale.

Per ulteriori informazioni, dagli Stati Uniti chiamare il numero 1-844-425-
9273 oppure visitare il nostro sito Web: halyardhealth.com.

Opuscoli informativi - Su richiesta sono disponibili “A guide to Proper Care” e
“A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Rivolgersi al
proprio rappresentante di zona o al servizio di assistenza alla clientela.
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A Uzmanibu

Lasiet
instrukeiju

LietoSanas noradijumi

Rx Only: Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums ir noteicis, ka $is ierices pardosana

pielaujama tikai arstam vai uz arsta rikojuma pamata.
Apraksts

Ar HALYARD* MIC* gastrostomijas barosanas zondes palidzibu var nogadat baribu un
zales tiesi kungi un/vai veikt kunga dekompresiju.

Lietosanas indikacijas

Barosana caur gastrostomijas zondi var bat indicéta pacientiem, kuriem nepiecieSama

ilgtermina enterala baro3ana vai hidratacija, kas ir sekundara primaro veselibas
traucéjumu arstésanai saistiba ar galvu un/vai kaklu. Sie veselibas traucgjumi ietver
insultu; vézi; galvas un kakla audzéjus, ievainojumus vai traumas; un neirologiskos
trauc&jumus, kas izraisijusi kos|asanas vai risanas anomalijas. Si ierice (kas pardosana
ir pieejama komplekta) ir paredzéta ka sakotngjas izvieto3anas ierice. lerici ievieto

ar vienu no divam metodém, ar vilksanas (PULL) metodi vai vaditajstigas metodi
(spiezama (PUSH) metode). Sie noradijumi attiecas VILKSANAS metodi.

Kontrindikacijas
Kontrindikacijas gastrostomijas barosanas zondes ievietosanai ietver zarnu

sagriesanos, portalo hipertensiju, peritonitu, patologisku aptaukosanos un baribas
vada stenozi.

A\ Bridinajumi

So medicinisko ierici nedrikst atkartoti lietot, apstradat vai sterilizét.
Atkartota lietosana, apstrade vai sterilizacija var 1) nelabvéligi ietekmét
ierices biosavietojamibas ipasibas, 2) kompromiteét ierices strukturalo
vienotibu, 3) traucét iericei darboties, ka tai paredzéts, vai 4) radit

kontaminacijas risku un biit par pamatu infekcijas slimibu parnesanai, kas
var izraisit pacientam kaitéjumu, slimibu vai navi.

Péc MIC* PEG zondes ievietoSanas ir japarliecinas par pareizu iek$éja bufera

poziciju pret kunga glotadu ar endsoskopiskam metodém. Lai samazinatu
komplikaciju iesp&jamibu, janovérs MIC* PEG zondes spriedze.

leprieks sniegto bridinajumu neievérosana var izraisit kunga glotadas
nekrozi ar tai sekojosu eroziju, perforaciju un/vai kunga satura nopladi
véderpléve. Laika gaita iespéjama iekséja bufera migracija stomas trakta
vai ta iegulsanas kunga siena.

Izmetiet visus asos priekSmetus atbilstosi iestades protokolam.
Komplikacijas

Jebkuras gastrostomijas barosanas zondes lietosanas gadijuma iespéjamas Sadas
komplikacijas:

- adas bojajums;

- infekdija;

«  parmériga granulacijas audu veidosanas;

« kunga culas;

- intraperitoneala noplude;

«  spiediena nekroze.

levérot: parbaudiet iepakojuma veselumu. Nelietojiet, ja iepakojums ir bojats vai
nesterils.

levietosanas procediira ar vilkSanu (PULL):

1. Lai veiktu pacienta sagatavosanu un sedaciju endoskopiskajai procedirai,
lietojiet kiiniski apstiprinatu metodi.

2. Sekojiet kitniski apstiprinatai procedarai, lai veiktu kunga endoskopiju.

3. Pacientam gulot uz muguras, ievadiet kundi gaisu un caurgaismojiet kunga
sienu.
A\ Uzmanibu! Lai procedira biitu izdevusies, ir kritiski svarigi izvéléties pareizo
ievietosanas vietu.

4. lzvélieties gastrostomijas vietu. Saja vieta (parasti augséja kreisaja kvadranta)
nedrikst bt svarigi asinsvadi, iek3gjie organi un rétaudi.

5. lespiediet paredzétaja ievietosanas vieta ar pirkstu. Endoskopa lietotajam ir

6. Sagatavojiet un apklajiet adu ap izvéléto ievietosanas vietu. Pielietojiet vietgjo
anestéziju ievietosanas vieta.

7. Pécvietgjas anestézijas, veiciet 1 cm (apméram) lielu griezienu ada ar skalpeli.

8. levietojiet iegriezuma ievaditajadatu, virzot to caur véderplévi un kunga sienu. 1.

att.

9. Kad redzama ievaditajadatas nonak$anas kundi, iznemiet ievaditajadatu no
ievaditajkaniles, stingri satverot kaniles turétaju un velkot adatas turétaju
atpakal.

. levietojiet endoskopa satvérgju un vadiet to caur endoskopu Iidz tas redzams
kungr.

. Novietojiet ievietosanas stigas cilpu caur ievaditajkanili kungi. Satveriet
ievieto3anas stigas cilpu ar satvérgju. levelciet satveréju atpakal endoskopiskaja
kanala. 2. att.

. Iznemiet endoskopu un ievietoSanas stigas cilpu caur orofarinksu. lzvelciet
ievietosanas stigas cilpu no mutes dobuma apméram 13 cm garuma.

. Endoskopu izvelkot, virziet ievietosanas stigas cilpu ievaditajkanilé Iénam un
vienmérigi. Turiet ievaditajkanili kundi uz vietas, ar ievietoanas cilpas distalo
galu védera arpusé. 3. att.
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14. Savienojiet ievietosanas stigas cilpu ar zondes cilpu. 4. att.

15. leziediet MIC* PEG zondes galu ar tideni Skistosu lubrikantu. Velciet ievietosanas

cilpu un zondi atpakal caur orofarinksu un baribas vadu kungi. 5. att.

16. Atkartoti ievadiet endoskopu baribas vada un vizuali sekojiet gastrostomijas
zondes ievietosanai kungt. lzvelciet ievaditajkanili no iegriezuma vietas un
uzmanigi velciet PEG dilatatora galu caur védera sienu.

. Ar rotéjosu kustibu [énam virziet zondi uz augsu un leju, lidz ieks&jais buferis
viegli atspieZas pret kunda glotadu.
levérot: graduétds atzimes uz zondes palidzés noteikt zondes stavokli to iznemot
no védera.

A\ Uzmanibu! Nelietojiet lielu spéku, lai ievilktu zondi vieta. Tas var ievainot
pacientu un sabojat zondi.

. Notiriet zondi un stomu un nosedziet ar sterilu marles parséju. Nogrieziet zondes
cilpas stigu ar $kérém un izmetiet tas cilpu un ievietosanas stigu.

. Uzlieciet argjo balstu uz proksimala MIC* PEG zondes gala un nospiediet to vieta,

pie sterilas marles parséja. Vizuali parliecinieties, ka iek$gjais buferis ir novietots

pareizi. Iznemiet endoskopu. Aréjo balstu janovieto apméram 2 mm virs adas.

A\ Uzmanibu! Neizraisiet parmérigu spriedzi. Kunda glotadas vai adas

kompresija nav pielaujama. Ja vélaties, ap aréjo balstu var aptit kirurgiska diegu

(nav komplekta), lai samazinatu MIC * PEG zondes kustibu stomas sadzisanas

laika.

Nogrieziet MIC * PEG zondi taisni pari, atstajot athilstosu garumu, lai pievienotu

MIC* baro3anas gala adapteri. 6. att. lzmetiet nogriezto zondes dalu.

21. Uzbidiet skavu uz MIC* PEG zondes.

22. levietojiet MIC* barosanas gala adaptera zobaino savienotaju pilniba MIC* PEG

zondes proksimalaja gala.
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Adas un stomas apriipe

1. Rupéjaties par to, lai ada ap MIC* PEG zondes stomu ir tira, sausa un bez
noplidém.

2. Péctam, kad stoma ir sadzijusi, MIC* PEG zondes parklasana ar parséju nav
nepieciesama; tas var veicinat mitruma uzkrasanos un tadejadi izraisit adas
kairinajumu.

MIC* PEG zondes iznem$ana

MIC* PEG zondi var iznemt vai nu to uzmanigi izvelkot caur stomu vai endoskopiski.
A\ Uzmanibu! Zondes dalas nogriesana, lai pavértu celu iekséjam buferim, nav
ieteicama.

A\ Uzmanibu! Kad tiek izmantota PEG 14 fr zonde, lietojiet endoskopisko
iznems3anas metodi.

A Bridinajums. Nekad neméginiet nomainit zondi, ja neesat sanémusi
arsta vai mediciniskas apriipes specialista apmacibu.

MIC* PEG zondes iznemsana ar vilkSanu

1. Péctam, kad arsts ir noteicis, ka trakts ir izveidojies (parasti 4-6 nedé|as péc PEG
ievieto3anas), MIC* PEG zondi var aizstat ar alternativu baro3anas ierici. Més
iesakam izmantot kadu no $im:

« MIC-KEY* kompakto gastrostomijas zondi;
« MIC* gastrostomijas zondi.

2. Parliecinieties, ka §7 tipa zondi drikst nomainit pacientam atrodoties qulta.

3. Sagatavojiet zondi un pacientu MIC* PEG zondes iznem3anai, sekojot standarta
procedrai.

4. leziediet adu un zondi stomas apvida ar ideni Skistosu lubrikantu. Rotgjiet zondi
360° un pavelciet to nedaudz uz augsu un leju.

Bridinajums. Ja zonde trakta brivi nekustas, neméginiet to
iznemt ar vilkSanas metodi. Baro3anas zondes iznemsana, pielietojot
vilksanu, var izraisit trakta sadaliSanos ar attiecigajam komplikacijam.
Baro$ dém, kas i vairakus ir lielaka iekséja
bufera atdalisanas iespéja zondes iznemsanas laika.

Uzmanibu! Kad tiek izmantota PEG 14 fr zonde, lietojiet endoskopisko
iznemsanas metodi.

5. Novietojiet vienu roku uz védera kunga rajona, ar ikski un raditajpirkstu
apmeéram 5 cm attaluma, - lai stabilizétu védera sienu.

6. Satveriet zondi ar pret&jo roku pie stomas. Ar dro3u kustibu, bet uzmanigi velciet
MIC* PEG zondi, lidz ieksgjais buferis paradas atvéruma.

7. Nomainiet MIC* PEG zondi ar attieciga izméra gastrostomijas zondi.

8. Jazondi nevar iznemt normali pavelkot, to ir jaiznem endoskopiski.

Endoskopiska MIC* PEG zondes iznemSana

1. Péctam, kad arsts ir noteicis, ka trakts ir izveidojies (parasti 4-6 nedélas péc PEG
ievietosanas), MIC* PEG zondi var aizstat ar alternativu barosanas ierici. Més
iesakam izmantot kadu no $im:

« MIC-KEY* kompakto gastrostomijas zondi;
« MIC* gastrostomijas zondi.

2. Sagatavojiet zondi un pacientu MIC* PEG zondes iznem3anai, sekojot standarta
endoskopiskai procedirai.

3. Nogrieziet MIC* PEG zondi adas liment.

4. lzqustiet MIC* PEG zondi ar endoskopiskiem instrumentiem saskana ar iestades
protokolu.

5. Nomainiet MIC* PEG zondi ar attieciga izméra gastrostomijas zondi.



Nomainas procediira baro3anas gala adapterim ar ENFit ™
savienotajiem

1. Notiriet adu ap stomu un laujiet tai nozit.

2. Pieskavojiet un nogrieziet MIC* PEG zondi ar Skeérém péc vajadzibas.
Nogrieziet zondi taisni pari.

3. Uzspiediet nomainas barosanas gala adapteri ar ENFit™ savienotajiem
pilniba uz MIC* PEG zondes.

4. Atskavojiet zondi, lai atsaktu lietosanu.

Zondes caurlaidibas vadlinijas

Pareiza zondes skalosana ir labakais veids, ka izvairities no aizsprostojuma
un saglabat zondes caurlaidibu. Zemak noraditas vadlinijas, ka izvairities no
aizsprostojuma un saglabat zondes caurlaidibu.

- lzskalojiet barosanas zondi ar ideni ik péc 4-6 stundam pastaviga
barosanas rezima, vienmér péc barosanas partrauksanas, pirms un péc
katras barosanas reizes intermitéjosa barosanas rezima vai vismaz ik péc
8 stundam, ja zonde netiek izmantota.

- lzskalojiet barosanas zondi péc kunda satura atlieku parbaudes.

- lzskalojiet barosanas zondi pirms un péc zalu ievadisanas un ari starp
zalu ievadisanas reizém. Tada veida tiks novérsta zalu mijiedarbiba ar
barosanas maisijumu, kas var izraisit zondes aizsprostosanos.

- Kad vien iesp&jams, izmantojiet Skidras zales un konsultgjieties ar
farmaceitu, lai noteiktu, vai var drosi sasmalcinat cietas zales un sajaukt
ar ideni. Ja tas ir drosi, sasmalciniet cietas zales lidz smalkam pulverim
Nekad neméginiet sasmalcinat zales ar zarnas $kisto3u apvalku vai
iejaukt zales barosanas maisijuma.

«  lzvairieties baro3anas zondes skalosanai izmantot skabus Skidrumus,
pieméram, dzérvenu sulu un kolai lidzigus dzérienus, jo skabums
mijiedarbiba ar baro3anas maisijuma olbaltumvielam var veicinat
zondes aizsprostojumu.

Visparéjas skalosanas vadlinijas

Izskalojiet barosanas zondi ar ideni, izmantojot ENFit™ Slirci ik péc 4-6
stundam pastaviga barosanas rezima, vienmér péc barosanas partrauksanas
vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek lietota. Izskalojiet barosanas
zondi péc kunga satura atlieku parbaudes. Izskalojiet barosanas zondi

pirms un péc zalu ievadisanas. Izvairieties baroSanas zondes skalosanai

izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram dzérvenu sulai un kolai lidzigus

dzerienus.

- Pirms skalosanas atskavojiet MIC* PEG zondi.

«  lzmantojiet 30 to 60 ml ENFit™ Slirci. Nelietojiet mazaka izméra Slirces,
jo tas var palielinat spiedienu uz zondi un iespéjami izraisit mazaka
lieluma zonZu plisumu.

« Nodrosiniet, ka otrs piekluves ports (ja piemérojams) pirms skalo3anas
tiek noslégts ar pievienoto vacinu.

« Zondes skalosanai izmantojiet Gideni istabas temperatira. Sterils
tidens var bat piemeérotaks, ja pasvaldibas tdens apgades kvalitate
ir apsaubama. Udens daudzums ir atkarigs no pacienta vajadzibam,
kitniska stavokla un zondes veida, bet vidéjais tilpums ir no 10 lidz 50
ml pieaugusajiem un no 3 lidz 10 ml bérniem. Ari pacienta hidratacija
ietekmé barosanas zondes skalosanai nepieciesamo Skidruma tilpumu.
Daudzos gadijumos, palielinot skalosanas tilpumu, ir iesp&jams
izvairities no papildu intravenoza $kidruma ievadisanas. Tomer cilvékiem
ar nieru mazspéju un citiem Skidruma lietosanas ierobezojumiem
jaizmanto minimalais nepiecieSsamais skalosanas tilpums, lai saglabatu
caurlaidibu.

- Skalojot zondi, izvairieties pielietot parmérigu speku. Parmérigs speks
var perforét zondi un izraisit kunga-zamu trakta bojajumu.

« Dokumentgjiet skalosanas laiku un izmantoto tdens daudzumu pacienta
mediciniskaja karté. Tas palidzés visiem aprupétajiem labak izvertét
pacienta vajadzibas.

Uztura ievadiSana

1. Atveriet vacinu MIC* PEG zondes piek|uves portam un atskavojiet zondi.
2. lzmantojiet ENFit™ Slirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto idens
daudzumu, atbilstosi noradijumiem Visparéjas skalosanas vadlinijas.
3. Iznemiet skalosanas sirci no piekluves porta.
4. Pilniba pievienojiet ENFit™ barosanas komplektu vai ENFit™ Slirci
piekluves portam.
Uzmanibu! Nepievienojiet barosanas komplekta savienotaju vai
Slirci piek|uves portam parak stingri.
5. Veiciet barosanu atbilstosi arsta noradijumiem.
6. lznemiet barosanas komplektu vai skalosanas slirci no piekluves porta.
7. lzmantojiet ENFit™ Slirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto tdens
daudzumu, atbilstosi noradijumiem Visparéjas skalosanas vadlinijas.
8. lznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.
9. Uzlieciet vacinu piekluves portam.

Zalu jevadisana

Kad vien iesp&jams, izmantojiet kidras zales un konsultgjieties ar
farmaceitu, lai noteiktu, vai var drosi sasmalcinat cietas zales un sajaukt ar
adeni. Ja tas ir drosi, sasmalciniet cietas zales lidz smalkam pulverim un
izskidiniet pulveri silta Gdeni pirms ievadisanas barosanas zondé. Nekad
nemédiniet sasmalcinat zales ar zarnas Skistosu apvalku vai iejaukt zales

baro3anas maisijuma.

1.
2.

8.
9.

Atveriet vacinu MIC* PEG zondes piek|uves portam un atskavojiet zondi.
lzmantojiet ENFit™ Slirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto idens
daudzumu, atbilstosi noradijumiem Visparéjas skalosanas vadlinijas.
Iznemiet skalo3anas 8lirci no piekluves porta.

Pilniba pievienojiet ENFit™ Slirci, kas satur zales, piekluves portam.
A\ Uzmanibu! Nepievienojiet 8lirci piek|uves portam parak stingri.
levadiet zales, nospiezot ENFit™ lirces virzuli.

Iznemiet Slirci no piekluves porta.

lzmantojiet ENFit™ Slirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto idens
daudzumu, atbilstosi noradijumiem Visparéjas skalosanas vadlinijas.
Iznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.

Uzlieciet vacinu piekluves portam.

Kunga dekompresija

Kunda dekompresiju var veikt ar gravitacijas drenazas vai nelielas

1.
2.

intermitéjosas atsukSanas palidzibu.

Atveriet vacinu MIC* PEG zondes piek|uves portam un atskavojiet zondi.
Lai veiktu gravitacijas drenazu, novietojiet atvérto MIC* PEG zondes
piekluves portu tiesi virs atvéruma piemérota trauka.

levérot: nodrosiniet, lai atvertais piekluves ports atrastos zemak par
stomu.

Nelielai intermitgjosai atsuksanai pievienojiet ENFit ™ Slirci pie piekluves
porta.

Veiciet nelielu intermitéjoSu atsakSanu, Iénam atvelkot Slirces virzuli ar
isiem intervaliem.

Uzmanibu! Nelietojiet nepartrauktu vai liela spiediena atsikSanu.
Augstais spiediens var parplést zondi vai ievainot kunga audus un izraisit
asinosanu.

Atvienojiet dekompresijas lirci no piek|uves porta.

lzmantojiet ENFit™ slirci, lai izskalotu zondi ar paredzéto idens
daudzumu, atbilstosi noradijumiem Visparéjas skalo3anas vadlinijas.
Iznemiet skalosanas slirci no piekluves porta.

Uzlieciet vacinu piekluves portam.

Ikdienas apriipes un uzturésanas kartiba

Novértéjiet pacienta
stavokli

Novértéjiet pacienta stavokli, nosakot, vai tam
nav sapju, spiediena vai diskomforta pazimes.

Novértéjiet stomas
vietu

Novértgjiet pacienta stavokli, nosakot, vai nav
vérojamas infekcijas pazimes ka apsartums,
kairinajums, tiiska, sapes, siltums, izsitumi,
strutas un vai nav izdalijies kunga-zarnu trakta
saturs.

Novértgjiet pacienta stavokli, nosakot, vai nav
redzamas spiediena nekrozes, adas bojajuma
vai hipergranulacijas audu veidosanas pazimes.

Notiriet stomas
vietu

Izmantojiet siltu Gdeni un saudzéjosas ziepes.
Mazgajiet ar aplveida kustibam, no zondes
uz arpusi.

Notiriet Suves, aréjos balstus un jebkuru
stabilizéjoo ierici, izmantojot aplikatoru ar
vates galu.

Rapigi noskalojiet un labi izzavéjiet.

Novértéjiet zondi Novértéjiet zondes stavokli, nosakot, vai nav
redzamas tadas izmainas ka zondes bojajums,

aizsprostojums vai neparasta krasas maina.

Iztiriet barosanas
zondi.

Izmantojiet siltu ddeni un saudzejosas ziepes
un uzmanieties, lai parak daudz nevilktu vai
nekustinatu zondi.

Rapigi noskalojiet un labi izzavéjiet.

Iztiriet kunga portus | Izmantojiet aplikatoru ar vates galu vai mikstu
dranu, lai notiritu barosanas maisijuma un

zalu atliekas.

Pagrieziet zondi Katru dienu pagrieziet zondi 360 gradus un

vienu ceturtdalu pagrieziena.

Parbaudiet aréja
balsta novietojumu

Parbaudiet, vai argjais balsts atrodas 1-2 mm
virs adas.

Izskalojiet
barosanas zondi

Izskalojiet barosanas zondi athilstosi
noradijumiem Visparéjas skalosanas vadlinijas
ieprieks.

Zondes aizsprostojums

Visbiezak zondes aizsprostojumu izraisa:

neatbilstosas skalosanas metodes;

neskalosana péc kunda satura atlieku noteiksanas;
nepareiza zalu ievadisana;

tablesu fragmenti;

- biezas konsistences baro3anas maisijumi, pieméram, koncentréti,
blenderéti vai uzlaboti maisijumi, kas parasti ir biezaki un var aizsprostot
zondes;

«barosanas maisijuma kontaminacija, kas izraisa salipsanu;

« kunda vai zarnu satura reflukss zonde.

Zondes aizsprostojuma atbrivosana

1. Parliecinieties, ka barosanas zonde nav sagriezusies vai saspiesta ar
skavu.

2. Jaaizsprostojums ir redzams virs adas virsmas, saudzigi maséjiet un
paspaidiet zondi pirkstos, lai sadalitu aizcietéjumu.

3. Pievienojiet ENFit™ Slirci, pilditu ar siltu Gdeni, atbilstosajam zondes
piekluves portam un saudzigi pavelciet atpakal virzuli un tad spiediet uz
prieksu, lai izkliedétu aizsprostojumu.

4. Jaaizsprostojums nemazinas, atkartojiet 3. soli minétas darbibas.
Saudziga atsiksana, alternéjot ar Slirces spiedienu, var izkliedét lielako
skaitu aizsprostojumu.

5. Jatas neizdodas, konsultéjieties ar arstu. Nelietojiet dzérvenu sulu, kolai
[idzigus dzérienus, galas mikstinataju vai himotripsinu, jo Sis vielas var
izraisit aizsprostojumus vai radit neveélamas blakusparadibas daziem
pacientiem. Ja aizsprostojums saglabajas un nav likvidéjams, zonde
janomaina.

A Bridinajums. Tikai enteralai baro3anai un/vai zalu ievadiSanai.

Lai ieguitu sikaku informaciju, zvaniet uz 1-844-425-9273 Amerikas
Savienotajas Valstis, vai apmekl&jiet misu timekla vietni halyardhealth.com.

Informativie bukleti: Péc pieprasijuma ir pieejama,,Pareizas apripes
vadlinijas” un, Stomas un enteralas barosanas zondes traucéjumnovérsanas
rokasgramata”. Lidzam sazinaties ar vietéjo parstavi vai klientu
apkalposanas dienestu.
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HALYARD* MIC* perkutaninés endoskopinés gastrostomijos (PEG) rinkinys su ENFit™ jungtimis «
TRAUKIMO metodas

1pav.

Naudojimo instrukcijos

Rx Only: Receptinis prietaisas — federaliniai (JAV) jstatymai numato, kad $i3 priemone
galima parduoti tik gydytojui arba jo nurodymu.

Apradymas

HALYARD* MIC* Seimos gastrostominio maitinimo zondai suteikia galimybe enterinés
mitybos miSinius ir vaistinius tirpalus leisti j tiesiai skrandj ir (arba) atlikti skrandzio

2 pav.

3 pav.

presija.
Naudojimo indikacijos

Zondinis maitinimas per gastrostoma gali buti indikuotinas ligoniams, kuriems
reikia ilgalaikés enterinés mitybos pagalbos arba hidratacijos dél pagrindinés ligos,
susijusios su galvos ir kaklo sritimi. Tokia liga gali bati galvos smegeny insultas,
vézys, galvos ir kaklo augliai, suzalojimai ar traumos, taip pat neurologinés buklés,
lemiancios gebéjimo kramtyti ar nuryti sutrikimus. Sis jtaisas (parduodamas
rinkinyje) yra skirtas pradiniam jstatymui. Jtaisa galima jstatyti vienu i$ dviejy budy:
TRAUKIMO metodu arba jvedant per vedj (STUMIMO metodas). Sios rekomendacijos
skirtos TRAUKIMO metodui.

Kontraindikacijos

Kontraindikacijos gastrostominio maitinimo zondui jstatyti yra gaubtinés Zarmos
interpozicija, varty venos hipertenzija, peritonitas, liguistas nutukimas, stemplés
stenozé ir kitos.

A\ |spéjimai

Sios medicinos priemonés negalima pakartotinai naudoti, apdoroti

ir sterilizuoti. Kartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant kyla

4 pav.

5 pav.

6 pav.

+(O- skersmuo

Tik vienkartiniam
naudojimui

Sterilizuota
etileno oksido

dujomis

Nenaudokite,
jei pakuoté
pazeista

Pakartotinai
W nesterilizuoti

Receptinis prietaisas

A Démesio

Skaitykite
instrukdijas

pavojus: 1) pakenkti Zinomoms jtaiso biologinio suderinamumo savybéms,
2) pazeisti jtaiso struktirinj vientisuma, 3) salygoti jtaiso numatyto
funkcionavimo sutrikimus arba 4) sudaryti salygas plisti uzkratams ir
infekcijoms, galincioms sukelti sunkias pasekmes — paciento suzalojima,
liga ar mirtj.

|stacius MIC* PEG zonda, biitina endoskopiskai patikrinti, ar vidinis
fiksatorius teisingai prigludes prie skrandZio gleivinés. Reikia saugotis
MIC* PEG zondo per stipriai nejtempti, kad bty mazZesnis komplikacijy
pavojus.

Nepaisant Siy jspéjimy, gali atsirasti skrandZio gleivinés pragula ir nekrozé

14. Kilpinj vedlj sunerkite su zondo kilpa. 4 pav.
15. MIC* PEG zonda sutepkite vandenyje tirpiu tepalu. Kilpinj vedlj ir zonda trakcijos
budu traukite atgal per burna, rykle ir stemple, jtraukdami j skrandj. 5 pav.
| stemple vél jleiskite endoskopa ir stebékite ga inj zonda jam jeinant
j skrandj. IStraukite jvedimo kaniule i$ pjavio vietos ir Svelniai per pilvo sieng
istraukite PEG plétiklio galiuka.
17. Sukamuoju judesiu létai traukite zond aukstyn ir  iSore, kol vidinis fiksatorius
Svelniai atsirems  skrandZio gleivine.
|sidémétina: Ant zondo pazymétos graduotos padalos padés vertinti zondo
slinkimo eigq jam iSeinant is pilvo.
Démesio! ! Pritraukdami zonda j vieta, netraukite per stipriai. Taip galima
suzaloti ligonj ir pazeisti zondg.
. Nuvale zonda ir stomos vieta, uzdékite sterily marlés tvarstj. Zirklémis nukirpkite
zondo vieline kilpa, ir zondo kilpg bei vedl] iSmeskite.
. Per proksimalinj MIC* PEG zondo gala uzmaukite iSorinj fiksatoriy ir jj nustumkite
i vieta prie sterilaus marlés tvarscio. Vaizdo tyrimu patvirtinkite, kad vidinio
fiksatoriaus padétis yra teisinga. ISimkite endoskopa. Sorinj fiksatoriy reikia
nustatyti mazdaug 2 mm virs odos pavirsiaus.

Démesio! Per stipriai nejtempkite. Nei gleiviné, nei oda neturi bati jspausta.
Pasirinktinai iSorinj fiksatoriy galima apridti ligatarine kilpa (nepateikiama), kad
stomai gyjant MIC* PEG zondas kuo maziau judéty.

Tiesiai skersai nukirpkite MIC* PEG zondg. palikdami apytikslio ilgio, kad buty
galima prijungti MIC* tirpaly supylimo adapterj. 6 pav. Nukirpt3 zondo dalj
iSmeskite.

21. Ant MIC* PEG zondo uzmaukite spaustuka.

22. MIC* tirpaly supylimo adapterio dantyta jungtj iki galo jkiskite j proksimalinj

MIC* PEG zondo gala.

Odos ir stomos prieziira

1

o
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1. 0da aplink MIC* PEG zondo stomos anga reikia uzlaikyti Svariai, sausai ir nuolat
nuvalyti nutekéjusj sekreta.

2. Stomai uzgijus, tvarsliava néra batina naudojant MIC* PEG zonda, ji netgi gali
sulaikyti drégme ir s3lygoti odos dirginima.

MIC* PEG zondo iSémimas

MIC* PEG zonda reikia iSimti arba trakcijos bdu per stoma, arba iStraukiant per

su erozijos, perforacijos ir (arba) skrandZio turinio nutekéjimo j pilvap

stomos trakta ar jsmigti j skrandzio siena.
Visas astrias pri iSmeskite gydymo jstaigoje nustatyta tvarka.

Komplikacijos

Toliau iSvardytos komplikacijos gali bti susijusios su visais gastrostominio maitinimo
zondais:

«  Pragula

«  Infekcija

- Hipergranuliacinis audinys

- Skrandzio opaligé

« Nuosravis j pilvapévés ertme

- Audiniy nekrozé dél spaudimo

Isidémétina: Patikrinkite, ar nepaZeista pakuoté. Nenaudokite, jei paZeista pakuoté
arba pazeistas sterilumo barjeras.

Jstatymas pagal TRAUKIMO metodika:

1. Kliniskai patvirtinta tvarka paruoskite ir nuskausminkite ligonj endoskopinei
proceddrai.
2. Pagal kliniskai patvirtinta metodikg atlikite skrandZio endoskopija.
3. Ligoniui gulint ant nugaros, j skrandj jpuskite oro ir diafanoskopiskai perSvieskite
pilvo sieng.
A\ Démesio! Sios procediiros sékmei kritiskai svarbu parinkti tinkama jterpimo
vieta.
4. Parinkite gastrostomijos vieta. Si vieta (paprastai virsutinis kairysis kvadrantas)
turi bati be stambiy kraujagysliy, vidaus organy ir randy.
5. Numatoma jvedimo vieta palpuokite pirstu. Endoskopija atliekantis medikas turi
aiskiai matyti palpavimo vaizdg priekiniame skrandzio sienos pavirsiuje.
6. Paruoskite ir chirurginiais apklotais izoliuokite oda aplink pasirinkta jterpimo
vieta. |terpimo vieta nuskausminkite vietiniais anestetikais.
7. Suteike vieting nejautra, per oda skalpeliu atlikite mazdaug 1 cm pjavj.
8. Per pjvj jstumkite punkcinés adatos sistema, prastumdami per pilpapléve ir
skrandzio sieng. 1 pav.
9. Kai punkcinés adatos vaizdas pasirodo skrandyje, ja istraukite i jvedimo kaniulés
tvirtai laikydami kaniulés movine jungtj ir atgal traukdami adatos moving jungtj.
. | endoskopa jkiskite traukimo kilpa ir stumkite endoskopo kanalu, kol jos vaizdas
bus matomas skrandyje.
. Per jvedimo kaniule j skrandj jstumkite kilpinj vedIj. Kilpinj vedlj uzkabinkite
traukimo kilpa. Traukimo kilpa jtraukite j endoskopo kanala. 2 pav.
. Per rykle ir burng istraukite endoskopa ir kilpinj vedlj. I3 burnos iStraukite apie 13
«m (5 col.) kilpinio vedlio.
. Traukdami endoskopa, étai ir tolygiai jvedimo kaniulés kanalu stumkite kilpinj
vedlj. Jvedimo kaniule laikykite stabiliai skrandyje, distaliniam vedlio galui esant
pilvo iSoréje. 3 pav.
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endoskopa.
A\ Démesio! Nerekomenduojama nukirpti zondo dalj, kad galéty praljsti vidinis
fiksatorius.

Ia Démesio! Naudojant 14 Fr PEG zonda, jj galima iStraukti tik endoskopiniu biidu.
A: péjimas! Niekada éginkite keisti zondo, jei nesate apmokyti

gydytojo ar kito sveikatos prieZiiros specialisto.
MIC* PEG zondo iSémimas trakcijos bidu

1. Gydytojui nustacius, kad traktas susiformavo (paprastai per 4-6 savaites po PEG
zondo jstatymo), MIC* PEG zonda galima pakeisti kitu maitinimo vamzdeliu.
Rekomenduojamas vienas is Siy:

« MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominis zondas
« MIC* gastrostominis zondas

2. Jsitikinkite, kad Sio tipo zonda galima pakeisti prie ligonio lovos.

. Ligonj MIC* PEG zondo iSémimui paruoskite standartine tvarka.

4. 0da ir zonda aplink stomos anga sutepkite vandenyje tirpiu tepalu. Sukdami
zondg 360° palengva traukite jj iSorén.

Ispéjimas! Jei zondas traktu juda klitdamas, neméginkite jo traukti
trakcijos biidu. ISimant maitinimo zondus trakcijos bidu, galima sukelti
trakto atsiskyrima ir susijusiy komplikacijy. Jei maitinimo zondas buvo
jstatytas keleta ménesiy, yra didesné tikimybé, kad iSimant trakcijos
budu atsiskirs vidinis fiksatorius.

Démesio! Naudojant 14 Fr PEG zonda, jj galima iStraukti tik endoskopiniu
biidu.

5. Stabilizuokite pilvo siena, uzdédami delna ant pilvo aplink stoma, kad tarp
nykscio ir rodomojo pirsto bity mazdaug 5 cm (du colius).

6. Kita ranka suimkite zonda prie stomos angos. Tvirtai, bet Svelniai traukite MIC*
PEG zonda, kol vidinis fiksatorius isljs per stomos anga.

7. MIC* PEG zonda pakeiskite kitu atitinkamo dydzio gastrostominiu zondu.

8. Jeizondo nepavyksta iStraukti deramu trakcijos stiprumu, jj reikia iSimti
endoskopiskai.

w

MIC* PEG zondo iSémimas endoskopiniu budu

1. Gydytojui nustacius, kad traktas susiformavo (paprastai per 4—6 savaites po PEG
zondo jstatymo), MIC* PEG zondq galima pakeisti kitu maitinimo vamzdeliu.
Rekomenduojamas vienas is $iy:

« MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominis zondas
« MIC* gastrostominis zondas

2. Ligonj endoskopiniam MIC* PEG zondo iSémimui paruoskite standartine tvarka.

Nukirpkite MIC* PEG zonda ties odos pavirsiumi.

4. MIC* PEG zondg iStraukite endoskopiniais instrumentais gydymo jstaigoje
patvirtinta tvarka.

5. MIC* PEG zondq pakeiskite kitu atitinkamo dydZio gastrostominiu zondu.

w



Tirpaly supylimo adapterio su Enfit™ jungtimis pakeitimo
procediira

1. Nuvalykite oda aplink stomos angg ir leiskite tai sriciai atvirai nudziati.

2. MIC* PEG zondg uZspauskite spaustuku ir pagal reikme sutrumpinkite
Zirklémis. Zonda perkirpkite tiesiai skersai.

3. | MIC* PEG zonda iki galo jstumkite naujajj tirpaly supylimo adapterj su
ENFit™ jungtimis.

4. Atlaisvinkite spaustuka ir teskite maitinima.

Zondo praeinamumo palaikymo rekomendacijos

Geriausias budas iSvengti zondo kamsciy ir palaikyti jo praeinamuma yra
tinkamas vamzdelio praplovimas. Norint iSvengti kamsciy ir palaikyti zondo
praeinamuma, reikia laikytis tolesniy rekomendacijy.

« Maitinimo zonda reikia praplauti vandeniu kas 4-6 valandas, kai
skiriama pastovi infuzija, visada, kai tik lasinimas yra pertraukiamas,
pries kiekviena porcinj maitinima ir po jo arba bent kas 8 valandas, jei
nemaitinama per zonda.

« Maitinimo zonda praplaukite patikrine liekamajj skrandZio turinj.

« Maitinimo zonda praplaukite pries vaisty infuzija ir po jos, taip pat tarp
atskiry vaistiniy preparaty. Taip bus uzkirstas kelias vaisty saveikai su

ju misiniu ir galimam zondo u imui

« Jei jmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus ir pasitarkite su
vaistininku, ar saugu trinti ir maiSyti su vandeniu kietos formos vaistus.
Jei saugu, kietos formos vaistus pulverizuokite j smulkius miltelius ir
pries skirdami per maitinimo zonda juos istirpinkite Siltame vandenyje.
Niekada netrinkite skrandyje neirstanciu dangalu padengty vaisty ir
nemaisykite vaisty j mitybos misinj.

- Maitinimo zondy neplaukite riigstiniais skysciais, tokiais kaip spanguoliy
sultys ar gaivieji kolos gérimai, nes riigstys, susimaise su misinio
baltymais, gali paspartinti zondo uzsikimsima.

maiti

Bendrosios praplovimo rekomendacijos

Maitinimo zonda reikia ENFit™ Svirkstu praplauti vandeniu kas 4-6
valandas, kai skiriama pastovi infuzija, visada, kai tik lasinimas yra laikinai
pertraukiamas, arba bent kas 8 valandas, jei nemaitinama per zonda.
Maitinimo zonda perplaukite patikrine liekamajj skrandzio tarj. Maitinimo
zonda perplaukite pries suleisdami vaistus ir suleide. Maitinimo zondy
neplaukite rigstiniais skysciais, tokiais kaip spanguoliy sultys ar gaivieji
kolos gérimai.

«  Pries plaudami MIC* PEG zonda, atlaisvinkite spaustuka.

« Naudokite 30—60 ml ENFit™ 3virksta. Nenaudokite mazesnés talpos
Svirksty, nes tai gali padidinti slégj zondo viduje ir plonesni zondai gali
trakti.

- Pries plaudami sitikinkite, kad antroji prieigos anga (jei taikoma) yra
uzdaryta prijungtu dangteliu.

« Vamzdelius plaukite kambario temperatiiros vandeniu. Tais atvejais, kai
komunalinio vandens tiekimo kokybé yra abejotina, tinka naudoti sterily
vandenj. Vandens kiekis priklauso nuo ligonio poreikiy, klinikinés biklés
ir zondo tipo, visgi suaugusiesiems paprastai reikia vidutiniskai 10-50
ml, o kidikiams — 3—10 ml. Maitinimo zondy praplovimui naudojamam
kiekiui jtakos turi ir hidratacijos biiklé. Daugeliu atvejy, padidinus
praplovimo skyscio kiekj, galima iSvengti papildomy intraveniniy skysciy
poreikio. Visgi serg inksty nepakant ar esant kity
skysciy ribojimo priezasciy, reikia skirti minimaly praplovimo skyscio
kiekj, buting praeinamumui palaikyti.

« Neplaukite zondo stipria srove. Plaunant stipria srove galima prakiurdyti
vamzdelj ir suzaloti virskinimo trakta.

- Ligonio korteléje uzregistruokite laika ir sunaudoto vandens kiekj. Tai
suteiks galimybe visiems slaugytojams tiksliau stebéti ligonio poreikius.

Maitinimo misiniy skyrimas

1. Atidarykite MIC* PEG zondo prieigos angos dangtelj ir atlaisvinkite
zondo spaustuka.

2. ENFit™ Svirkstu praplaukite zonda reikiamu vandens kiekiu, kaip
nurodyta skyriuje ,Bendrosios praplovimo rekomendacijos”.

3. Nuo prieigos angos nuimkite praplovimo Svirksta.

4. Prie prieigos angos tvirtai prijunkite ENFit™ lasinimo sistemg arba
ENFit™ Svirksta.

Démesio! Lasinimo sistemos jungties arba Svirkto prie prieigos

angos nepriverzkite per stipriai.

5. Skirkite maitinima pagal gydytojo nurodymus.

6. Nuo prieigos angos nuimkite lasinimo sistema arba Svirksta.

7. ENFit™ Svirkstu praplaukite zonda reikiamu vandens kiekiu, kaip
nurodyta skyriuje  Bendrosios praplovimo rekomendacijos”.

8. Nuo prieigos angos nuimkite praplovimo Svirksta.

9. Uizdarykite prieigos angos dangtelj.

Vaistiniy tirpaly skyrimas

Jei jmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus ir pasitarkite su

vaistininku, ar saugu trinti ir maiSyti su vandeniu kietos formos vaistus.

Jei saugu, kietos formos vaistus pulverizuokite j smulkius miltelius ir pries

supildami per maitinimo zonda juos istirpinkite Siltame vandenyje. Niekada

netrinkite skrandyje neirstanciu dangalu padengty vaisty ir nemaisykite

vaisty j mitybos midinj.

1. Atidarykite MIC* PEG zondo prieigos angos dangtelj ir atlaisvinkite
zondo spaustuka.

2. ENFit™ SvirkStu praplaukite zondg reikiamu vandens kiekiu, kaip
nurodyta skyriuje ,Bendrosios praplovimo rekomendacijos”.

3. Nuo prieigos angos nuimkite praplovimo Svirksta.

4. Prie prieigos angos tvirtai prijunkite ENFit™ 3virksta, pripildyta vaistinio
tirpalo.
A\ Démesio! Svirkito prie prieigos angos nepriverzkite per stipriai.

5. Spausdami ENFit™ Svirksto stamoklj suleiskite vaistus.

6. Nuimkite Svirk$ta nuo prieigos angos.

7. ENFit™ Svirkstu praplaukite zondg reikiamu vandens kiekiu, kaip
nurodyta skyriuje ,Bendrosios praplovimo rekomendacijos”.

8. Nuo prieigos angos nuimkite praplovimo Svirksta.

9. Uidarykite prieigos angos dangtelj.

SkrandZio dekompresija

Skrandzio dekompresija galima atlikti gravitacinio drenazo arba mazaslégio

protarpinio siurbimo badu.

1. Atidarykite MIC* PEG zondo prieigos angos dangtelj ir atlaisvinkite
zondo spaustuka.

2. Jei drenuojate gravitaciniu biidu, atvirg MIC* PEG zondo prieigos angq
uzdekite tiesiai virs atitinkamo indo angos.
Isidémétina: Svarbu uZtikrinti, kad atviros prieigos angos padetis bity
Zemiau stomos angos.

3. Jei taikote protarpinj siurhima, prie prieigos angos prijunkite ENFit™
Svirksta.

4. Atlikite mazaslégj protarpinj siurbima, létai, trumpais pertrikiais
traukdami SvirkSto stamoklj.

Démesio! Netaikykite pastovaus ar didelio slégio protarpinio
siurbimo. Didelis slégis gali pazeisti zondg ar suzaloti skrandzio audinius
ir sukelti kraujavima.

5. Dekompresijos virksta atjunkite nuo prieigos angos.

6. ENFit™ Svirkstu praplaukite zonda reikiamu vandens kiekiu, kaip
nurodyta skyriuje ,Bendrosios praplovimo rekomendacijos”.

7. Nuo prieigos angos nuimkite praplovimo Svirksta.

8. Uidarykite prieigos angos dangtelj.

Kontrolinis kasdienés prieZiiiros sarasas

Ligonio jvertinimas | |vertinkite ligonj, ar néra skausmo, spaudimo ar
diskomforto pozymiy.

Stomos angos |vertinkite ligonj, ar néra infekcijos pozymiy,

jvertinimas tokiy kaip paraudimas, dirginimas, edema,
patinimas, skausmingumas, karstis, bérimas,
plingos isskyros, arba virskinimo trakto turinio
nuosravio.
|vertinkite, ar néra jokiy spaudimo sukeltos
audiniy nekrozés, praguly ar audiniy
hipergranuliacijos pozymiy.

Stomos vietos Plaukite $iltu vandeniu su Svelniu muilu.

valymas Valykite sukamuoju judesiu nuo zondo link
iSorés.
Vatos tamponéliais nuvalykite chirurgines
sidles, iSorinius fiksatorius ir visas stabilizavimo
priemones.
Kruopsciai perplaukite Svariu vandeniu ir gerai
nusausinkite.

Zondo jvertinimas Patikrinkite, ar néra jokiy zondo pokyciy, tokiy
kaip pazeidimas, kamstis ar nejprasta spalva.

Nuvalykite Plaukite $iltu vandeniu su Svelniu muilu

maitinimo zonda. saugodamiesi, kad zondo per stipriai
nepatrauktuméte ir nepajudintuméte.
Kruopsciai perplaukite Svariu vandeniu ir gerai
nusausinkite.

Skrandzio angy Vatos tamponéliu ar mink3tu audeklu

valymas nuvalykite visus misinio ir vaisty likucius.

Zondo apsukimas Kasdien zonda apsukite 360 laipsniy kampu ir
dar ketvirciu poskio.

ISorinio fiksatoriaus | [sitikinkite, kad i3orinis fiksatorius jtvirtintas 12

padéties patikra mm virs odos pavirsiaus.

Maitinimo zondo Maitinimo zonda praplaukite, kaip aprasyta

praplovimas ankstesniame skyriuje ,Bendrosios praplovimo
rekomendacijos”.

Zondo uzsikimsimas

Zondo kamscius paprastai sukelia Sios priezastys:

Prasti praplovimo budai

Neperplovimas patikrinus skrandZio liekamajj turinj

Netinkamas vaisty suleidimas

Tableciy fragmentai

Tirsti mitybos misiniai, pvz., midiniy koncentratai, kartu suplakti arba
papildais jsotinti miiniai, kurie paprastai yra tirtesni ir gali turéti
daleliy

MiSinio uzterSimas, sukeliantis tirstéjima

Skrandzio arba Zarnyno turinio atpylimas j zonda

Zondo kamsciy valymas

1
2.

3.

[sitikinkite, kad maitinimo zondas néra persisukes ar perspaustas.

Jei zondas uZsikim3es virs odos pavirsiaus, Svelniai pavoliokite ar
paspaudykite jj tarp pirsty kamsciui suskaidyti.

| atitinkama zondo prieigos anga jstatykite Silto vandens pripildyta
ENFit™ 3virksta ir atsargiai patraukdami, o paskui spustelédami stamoklj
atlaisvinkite kamst;.

Jei kamtis neiSsivalé, 3 Zingsnj pakartokite. Atsargiai Svirkstu
pakaitomis siurbiant ir spaudziant galima atlaisvinti dauguma kamsciy.
Siam badui nepavykus, konsultuokités su gydytoju. Nenaudokite
spanguoliy sulciy, gaiviyjy kolos gérimy, mésos minkstikliy ar
chimotripsino, nes Sios medziagos gali sukelti uZsikimsima arba
nepageidaujamas reakcijas kai kuriems ligoniams. Jei kamstis
nepasiduoda iSvalymui, zonda reikia pakeisti..

A Ispéjimas! Skirta tik enterinei mitybai ir (ar) vaistams.

Daugiau informacijos galima gauti paskambinus tel. 1-844-425-9273
(Jungtinése Valstijose) arba apsilankius masy svetainéje halyardhealth.com.

Mokomieji bukletai: paprasius galima gauti bukletus,A guide to Proper
Care” (priezitros vadovas) ir,,Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide” (stomos ir enterinio maitinimo zondy priezidros
problemy sprendimas). Kreipkités j vietinj atstova arba klienty aptarnavimo
specialistus.
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HALYARD* MIC* perkutan endoszkopos gasztrosztomias (PEG) készlet ENFit™ csatlakozokkal -
OB .PULL technika

1.abra

2, dbra

Hasznalati utasitas

Rx Only: Kizrélag orvosi rendelvényre: Az Amerikai Egyesiilt Allamok szovetségi
torvényei értelmében az eszkoz csak orvos szdmadra vagy orvosi rendelvényre
értékesithetd.

Leiras
A HALYARD* csaladhoz tartozd MIC* gasztrosztomids taplaloszondak lehet6vé teszik

az enterdlis taplalék és a gydgyszerek kozvetleniil a gyomorba torténd adagolasat,
illetve a gyomordekompressziot.

Felhasznalasi javallatok

A gasztrosztomids taplalészonda azon paciensek szdmdra javasolhatd, akiknek
masodlagosan hossz( tavu enterdlis taplalasra vagy hidralasra van sziikségiik egy
olyan elsddleges betegség miatt, ami a fejet, illetve a nyakat érinti. llyen dllapot kozé
tartozik a stroke, a daganatos betegség, a fej-nyaki tumorok, sériilések, trauma vagy
aneuroldgiai rendellenességek, amelyek ragasi vagy nyelési nehézséget okoznak. Ez
az eszkoz (készletként fogalmazva) elsddleges behelyezésre szolgal. Az eszkozt két
mddon lehet behelyezni, a,PULL"és az,over-the-quidewire” (PUSH) technikéval. Ez

4. dbra

5.abra

6. abra

O~ hitmérs

Egyszer hasz-
nalatos

Etilén-oxiddal

sterilizalva

Ne hasznéljuk,
ha a csomagolds
sériilt

Ne sterilizalja ujra

Csak Rx

A Vigyazat!

Olvassa el az
utasitasokat

azl 6 a,PULL" technikdt mutatja be.
Ellenjavallatok

A gasztrosztomids taplalészonda alkalmazésanak ellenjavallatai tobbek kézott a
kovetkezk: vastaghél interpozicio, méjkapuér-hipertenzié, hashartyagyulladas,
stilyos elhizds és nyeldcsdszdkillet.

A\ Figyelmeztetések

Ezt az orvosi eszkozt ne hasznalja fel djra, ne dolgozza fel tjra, illetve

ne sterilizalja jra. Az ismételt felhasznalas, az ujrafeldolgozas vagy

az ij ilizalas 1) hatrany befolyasolhatja az eszkoz ismert
biokompatibilitasi jellemzdit, 2) ronthatja az eszkoz szerkezeti épségét,
3) az eszkoz nem rendelteté i mikodését eredményezheti, vagy 4)
fertdzésveszélyt okoz, és fertdzo betegségek atvitelét idézi eld, ami a
paciens sériiléséhez, betegségéhez vagy haldlahoz vezethet.

A MIC* PEG szonda behelyezését kovetden a belsé iitkozé gyomor
nyalkahartyahoz viszonyitott helyzetét endoszkdppal ellendrizni kell. A
szovodmények kialakuldsi esélyének csokkentése érdekében keriilni kell a
MIC* PEG szonda megfesziilését.

A fenti figyelmeztetések mell6zése a gyomor nyalkahartyajanak nyomasi
necrosisahoz, kivetkezményes erézidjahoz, perforaciohoz és/vagy a
gyomortartalom hashartyahoz torténé szivargasahoz vezethet. Idével a
bels iitkdzo elmozdulhat a sztdma traktusa mentén, vagy beagyazédhat
a gyomor falaba.

Az intézmény protokolljanak megfelelden artalmatlanitsa az éles
eszkozoket.

Szovodmények

Gasztrosztomids taplaloszonda haszndlatakor az alabhi szovédmények fordulhatnak
elé:

- Borsériilés

«  Fertdzés

« Hypergranulacio

« Gyomorfekélyek

- Intraperitonealis szivargds

« Nyomdsi necrosis

Megjeqgyzés: Ellendrizze a csomag sértetlenségeét! Ne haszndlja fel, ha a csomagolds
sériilt, vagy a sterilitds nem megfeleld.

+PULL” elhelyezési eljaras

1. Abeteg endoszkdpos eljdréshoz val6 el6készitése és szeddldsa sorén klinikailag
elfogadott modszert alkalmazzon.

2. A gyomor endoszkopos vizsgalatdt a klinikailag elfogadott médszereknek
megfelelden végezze.

3. Fujjon levegdt a hanyatt fekvd paciens gyomréba, és vildgitsa at a hasfalat.

Figyelem: A bevezetési hely megfeleld kivalasztésa elengedhetetlen az

eljards sikeres elvégzéséhez.

4. Vélassza ki a gasztrosztomia helyét. Ezen a helyen (dltalaban a bal felsé negyed)
nem lehet fontos ér, zsiger és hegszovet.

5. Akivént behatoldsi helyet nyomja be az ujjéval. Az endoszkpidt végzo
személynek tisztan kell Itnia a nyomds helyét a gyomor belsd falan.

6. Készitse eld és sterilen izoldlja a bdrt a bevezetési helynél. Helyileg érzéstelenitse

a bevezetés helyét.
7. Ahelyi érzéstelenitést kivetden szikével ejtsen (koriilbeliil) 1 cm-es bemetszést
a béron.
8. Vezesse be a bemetszésen &t a bevezetd tiit tartalmazd rendszert, a hashartyan
és a gyomorfalon keresztiil.1. dbra
9. Amikor a bevezetd t(i megjelenik a gyomorban, tavolitsa el a bevezetd tit a
kaniilbdl dgy, hogy erdsen tartja a kaniil fejét, és visszahtizza a tii végét.
. Vezesse a kihtizo hurkot az endoszkopha, és nyomja addig, amig a gyomorba
nem ér.
. Vezesse a hurkolt elhelyez6 huzalt a bevezetd kaniilon keresztiil a gyomorba.
Kihtz hurokkal fogja meg a hurkolt huzalt. Hizza vissza a kihtiz hurkot az
endoszkdp csatorndjaba. 2. dbra

1
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. A szdjgaraton keresztiil tévolitsa el a hurkolt behelyez6 huzalt és az endoszképot.
Huzzon ki kériilbeliil 13 cm-nyi hurkolt behelyezd huzalt a szjbol.

. Az endoszkdp visszahuzasa kozben lassan és finoman vezesse a hurkolt
behelyezd huzalt a bevezetd kaniilbe. Tartsa a bevezetd kaniilt egy helyben a
gyomorban tigy, hogy a bevezetd hurok tavolabbi vége a hasiiregen kivil legyen.
3.dbra

14. Csatlakoztassa a hurkolt behelyezd huzalt a szondahurokhoz. 4. abra

15. Vizoldékony zselével kenje be a MIC* PEG szondat. Hizza vissza az elhelyez6

hurkot és a szondét a szajgaraton és a nyeldcsovon keresztiil a gyomorba. 5.
abra

16. Az endoszképot vezesse ismét a nyeldcsbe, és szemmel kovesse a

gasztrosztomids szondat, ahogy belép a gyomorba. Vezesse ki a bevezetési kanilt
a bemetszés helyén, és finoman nyomja a PEG tdgitd hegyét a hasfalon keresztiil.

17. Forgé mozdulattal lassan mozgassa felfelé és kifelé a szondat, amig a belsé
{itkoz6 nem illeszkedik a gyomor nyalkahartydjahoz.

Megjegyzés: A szonddn taldlhatd fokozatbeosztdsok segitik megitélni a szonda
eldrehaladdsdt, amint kilép a hasiiregbdl.

A Figyelem: Ne haszndljon nagy er6t a szonda behelyezéséhez. Ez sériilést
okozhat a paciensnek, és kért tehet a szonddban.

. Tisztitsa meg a szonda és a sztéma teriiletét, majd helyezzen rd steril gézkotést.
Olléval vdgja el a szondahurok huzalt, és dobja ki a szondahurkot és az elhelyezd
huzalt.

19. Akiilsé iitkozét csusztassa a MIC* PEG szonda kézelebbi végére, és nyomja
a helyére a steril gézkotés mellé. Szemmel ellendrizze, hogy a belsd iitkozo
megfeleld helyen van-e. Tavolitsa el az endoszkpot. A kiilsd iitkozonek a bor
felett koriilbeliil 2 mm-re kell elhelyezkednie.

Figyelem: Ne alkalmazzon tul nagy nyomdst! A gyomornyélkahdrtya és a
bér nyomasét keriilni kell. Lehetdség van arra, hogy a sztéma gydgyuldsa alatt
egy varratot (nincs mellékelve) kdsson a kiilsd iitkozo koré a MIC* PEG szonda

Imozduldsi esélyének minimalizdlasa érdekében.

. Egyenesen vdgja dt a MIC* PEG szondat tgy, hogy megfeleld hossziség
maradjon a MIC* taplalé adapter csatlakoztatdséhoz. 6. abra Dobja ki a cs6
eltévolitott részét.

21. Nyissa ki a bilincset a MIC* PEG szondén.

22. lllessze be a MIC* taplélé adapter hegyes csatlakozdjét a MIC* PEG szonda

kozelebbi végébe.
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A bér és a sztoma apolasa

1. AMIC* PEG sztéma koriili bort tartsa tisztan, szdrazon és szivargasmentesen.
2. Asztoma gyogyuldsat kovetden nem sziikséges kdtést hasznélni a MIC* PEG
szondahoz. A kotés nedvességet tarthat vissza, ami a bér irritdciéjahoz vezethet.

A MIC* PEG szonda eltavolitasa

A MIC* PEG szonda a sztéman keresztiil kihizhatd, vagy endoszkdpiaval is
eltdvolithato.
A Figyelem: A belsg iitkoz6 elmozduldsdnak megkdnnyitése érdekében nem
anott aszonda egy részének elvagdsa.

Figyelem: Amennyiben 14 Fr PEG-et hasznalt, csak az endoszképos eltdvolitési
modszert alkalmazza!
A Vigyazat: Soha ne probalja meg kicserélni a szondat, ha erre az orvos
vagy mas egészségiigyi szolgaltatd nem tanitotta meg.

A MIC* PEG szonda kihuzassal torténd eltavolitasa

1. Haaz orvos dgy itéli meg, hogy a traktus kialakult (&ltaldban a PEG behelyezését
kdvetd 4—6 héten belil), a MIC* PEG szonda egy masik, taplaldst segitd eszkozzel
kicserélhetd. Az alébbi eszkbzok egyikének haszndlatat ajanljuk:

« MIC-KEY* kisméretii gasztrosztomids szonda
« MIC* gasztrosztomids szonda

2. Gydzddjon meg arrol, hogy a cserét a paciens dgya mellett is végre lehet hajtani.

3. Azéltalédnos korhdzi eljarasnak megfelelden készitse eld a beteget a MIC* PEG
szonda eltavolitdsahoz.

4. Vizoldékony zselével kenje be a bért és a szondét a sztdma koriil. Forgassa el a
szondat 360°-kal, és Gvatosan mozgassa befelé, illetve kifelé.

Vigyazat: Amennyiben a szonda nem mozdul a traktusban, ne
probalja hiizva eltavolitani. A taplaloszondak hiizasa a traktus
levélasahoz és kdvetkezményes szovédményekhez vezethet. A néhany

pig bent lévé taplaloszondak esetén nagyobb eséllyel vélik le a
belsd iitkoz6 a kihuzassal torténd eltavolitas soran.

Figyelem: Amennyiben 14 Fr PEG-et hasznalt, csak az endoszkopos
eltdvolitdsi médszert alkalmazza!

5. Ahasfal stabilizélasdhoz egyik kezét helyezze a hasfalra a sztéma kdré gy, hogy
amutato- és hiivelyujja koriilbeliil 5 cm-re legyen egymastol.

6. Masik kezével fogja meg a szondat a sztoma mellett. Hatérozottan, de finoman
hiizza a MIC* PEG szondat addig, amig a belsd iitkozé ki nem emelkedik a
sztémabol.

7. Cserélje ki a MIC* PEG szonddt a megfeleld méretii gasztrosztomids szondaval.

8. Haa szonda kis erdvel nem tévolithatd el, endoszkopids visszahtzést kell
alkalmazni.




A MIC* PEG szonda endoszkdpias eltavolitasa

1. Haaz orvos (gy itéli meg, hogy a traktus kialakult (éltalaban a PEG
behelyezését kivetd 4—6 héten beliil), a MIC* PEG szonda egy mésik,
tdplalast segitd eszkozzel kicserélhetd. Az aldbbi eszkozok egyikének
hasznalatat ajanljuk:

« MIC-KEY* kisméretii gasztrosztomids szonda
« MIC* gasztrosztomids szonda
2. Aszonda eltévolitdsahoz az éltalénos eljardsnak megfelelden készitse

eld a beteget a MIC* PEG szonda endoszkdpiaval torténd eltavolitdsahoz.

3. Vdgja el a MIC* PEG szondét a bdr szintjében.

4. Azintézmény protokolljanak megfelelen endoszkdpids eszkbzokkel
hizza vissza a MIC* PEG szondét.

5. Cserélje ki a MIC* PEG szonddt a megfeleld méretii gasztrosztomias
szondaval.

ENFit™ csatlakozokkal rendelkezd taplalé adapter cseréje

1. Tisztitsa meg a bért a sztéma korill, majd hagyja megszdradni.

2. Fixdlja, és sziikség szerint olléval vagja el a MIC* PEG szondét.
Egyenesen vgja dt a szondét.

3. Nyomja be a cseréIni kivant ENFit™ csatlakozokkal rendelkezd taplalo
adaptert teljesen a MIC* PEG szondaba.

4. Tovabbi hasznélathoz lazitsa meg a szondét.

A szonda dtjarhatdsagaval kapcsolatos titmutatasok

Aszonda megfeleld 6blitése a legjobb mddszer az eldugulds

megakadalyozdséhoz és a szonda atjarhatdsagénak biztositésahoz.

A kovetkezo itmutatasok segitenek a szonda elduguldsanak

megakaddlyozésaban és az &tjarhatdsdg biztositdsaban.

- Folyamatos taplélds esetén 4—6 dranként, a taplalds megszakitésakor
minden esethen, iddszakos taplalas el6tt és utén, vagy amennyiben
a szondat nem hasznljak, legalabb 8 dranként vizzel dblitse at a
taplaloszondat.

«  Gyomorreziduum ellendrzését kivetden 6blitse &t a taplaldszondat.

« Gydgyszer adasa eldtt, utan és azok addsa kozott oblitse at a
taplalészondat. Ez megakadalyozza, hogy a gydgyszer kdlcsonhatdsba
Iépjen egyéb anyagokkal, és elzarhassa a szondat.

- Amennyiben lehetséges, folyékony gydgyszert haszndljon, illetve
egyeztesse a gyogyszerésszel, hogy egyéb gydgyszer dsszetdrése
és vizzel torténd dsszekeverése biztonsdgos-e. Ha biztonsagos, a
tdplaldszondaba torténd bejuttatds eldtt finom porrd torje ossze
a gy6gyszert, és oldja fel meleg vizben. Soha ne torjon ossze
gyomorsavalld bevonattal ellatott gyogyszereket, és ne keverjen
gyégyszereket egyéb anyagokkal.

«  Atdplalészondak atoblitésekor keriilje a savas folyadékok haszndlatét,
mint az &fonyalé és a kéla, mivel savas tulajdonsaguk miatt egyes
fehérjékkel taldlkozva hozzdjarulhatnak a szonda eldugulésahoz.

Altalanos oblitési utmutatasok

Folyamatos taplalds esetén 4—6 dranként, a taplalds megszakitasakor
minden esetben, vagy amennyiben a szondat nem hasznaljak, legalabb
8 6ranként ENFit™ fecskendd segitségével oblitse at a téplalészondat

4. Biztonsagosan csatlakoztasson egy ENFit™ téplalokészletet vagy egy
ENFit™ fecskenddt a bemeneti nyilashoz
Figyelem: Ne hiizza meg szorosan a fecskenddt a bemeneti
nyilason.
5. Az ENFit™ fecskendd dugattydjanak lenyomdsaval adja be a gyégyszert.
. Tavolitsa el a fecskendt a bemeneti nyildshdl.
7. Hasznaljon ENFlt'M fecskendot a szonda megfeleld mennylsegu

o

foglaltaknak megfelelden.
8. Tavolitsa el az oblitéfecskenddt a bemeneti nyildshl.
9. Zarja be a bemeneti nyilds kupakjat.

Gyomordekompresszio

A gyomordekompresszié torténhet gravitdcios drendzs segitségével vagy

alacsony sebesséqii szakaszos szivassal.

1. Nyissa ki a MIC* PEG szonda bemeneti nyildsanak sapkajat, és lazitsa
meg a szondét.

2. Gravitdcis drendlds esetén helyezze a MIC* PEG szonda nyitott
bemeneti nyllasatk zvetleniil a megfeleld tartély nyilésahoz.
Megjegyzés: Gydzddjon meg arrdl, hogy a nyitott bemeneti nyilds a
sztéma alatt helyezkedik el.

3. Alacsony sebesséqii szakaszos szivds esetén csatlakoztassa az ENFit™
fecskenddt a bemeneti nyilashoz.

4. Végezzen alacsony sebesséqi szakaszos szivast a fecskendd
dugattytjanak iddnkénti lass visszahtizasaval.

Figyelem: Ne alkalmazzon folyamatos vagy magas nyomdsu

szivast. A magas nyomas dsszenyomhatja a szondat, vagy megsértheti a

gyomorszovetet, és vérzést okozhat.
5. Tavolitsa el a dekompresszids fecskenddt a bemeneti nyilésbéL
6. Hasznaljon ENFlt'M fecskendot a szonda megfeleld mennylsegu
foglaltaknak megfelelden.
7. Tavolitsa el az oblitdfecskenddt a bemeneti nyildshl.
8. Zarjabe a bemeneti nyilds kupakjat.

Mindennapi apolas és karbantartas ellendrz lista

Vizsgaljamega Ellendrizze, hogy a péciens érez-e féjdalmat,
pacienst. nyomadst vagy kényelmetlenséget.
Vizsgélja meg a Ellendrizze a fertdzés jeleit, mint a pirossag,

sztoma helyét. irritdcio, 6déma, duzzanat, nyomésérzékenység,
melegség, érzékenyséq, kiiitések, gennyes vagy
gasztrointesztinalis szivdrgds.

Ellenérizze, hogy van-e jele nyomasi
necrosisnak, bérsériilésnek vagy
hipergranulaciés szovet megjelenésének

Tisztitsameg a
sztoma helyét.

Hasznaljon meleg, enyhén szappanos vizet.
Kérkords mozdulattal haladjon a szondén kifelé.
Egy vattds végi applikator segitségével tisztitsa
meg a varratokat, a kiilsd iitkdzéket és minden
16gzitd eszkozt.

Oblitse le alaposan, és jol szaritsa meg.

vizzel. Gyomor reziduum ellendrzését kovetden oblitse &t a taplaloszondat.

Gydgyszer adasa eldtt és utdn oblitse at a taplaloszondat. A taplalészonda

oblitése sordn keriilje a savas anyagokat, mint az &fonyalé és a kdla.

- Oblités el6tt lazitsa meg a MIC* PEG szondat.

« 30-60 ml-es ENFit™ fecskenddt hasznéljon. Ne haszndljon kisebb
fecskenddt, mivel az ndvelheti a szondaban a nyomast, és a kisebb
szondak elrepedhetnek.

« Oblités el6tt ellendrizze, hogy a masodik bemeneti nyilés kupakja
(amennyiben van) zérva van-e.

« Aszonda dtoblitéséhez szobahdmérsékletd vizet hasznaljon.

Amennyiben a vezetékes viz mindsége kérdéses, steril viz is hasznlhato.

A viz mennyisége a paciens igényeitdl, a klinikai korilményektdl és
a szonda tipusatdl fiigg, de &tlagosan feln6ttek esetén 10 és 50 ml
kozott, gyermekek esetén pedig 3 és 10 ml kdzott valtozik. A hidraltsagi
dllapot szintén befolydsolja a taplalészonda atoblitéséhez sziikséges
viz mennyiségét. Az oblitéshez hasznélt folyadék mennyiségének
novelésével szdmos esetben elkeriilhetd a tovabbi intravénds
folyadékpotlds. Veseelégtelenségben vagy egyéb folyadékhdztartdsi
probléméban szenvedd paciensek esetén azonban az tjarhatdsag
biztositasahoz minimalisan szilkséges mennyiség(i folyadékot kell
hasznalni.

« Nehaszndljon nagy erdt a szonda &toblitésekor. Fokozott erd hasznélata
atlyukaszthatja a szondat, és sériilést okozhat a tdpcsatornaban.

« A péciens dokumentacidjaban jegyezze fel a viz adasanak idejét és
mennyiségét. Ezéltal az ellatds tobbi résztvevéje szdmdra is lehetdség
lesz a paciens igényeinek pontosabb felmérésére.

Taplalék adagolasa

1. Nyissa ki a MIC* PEG szonda egyik bemeneti nyildsanak sapkdjat, és
lazitsa meg a szondt.

2. Hasznaljon ENFlt"‘ fecskendot a szonda megfeleld mennylsegu
foglaltaknak megfelelden.

3. Tavolitsa el az oblitdfecskenddt a bemeneti nyiléshl.

Vizsgalja meg a Vizsgélja meg, hogy a szondan lthaté-e
szondat. barmilyen eltérés, példaul sériilés, dugulas
vagy rendellenes elszinezddés.
Tisztitsameg a Hasznaljon meleg, enyhén szappanos vizet,
taplalészondat. ligyelve arra, hogy ne hizza vagy piszkdlja
erGsen a szondat.
Oblitse le alaposan, és jol szaritsa meg.
Tisztitsameg a Vattds végi applikétor vagy puha ruha
gyomorhoz tartozé | segitségével tavolitsa el a maradék anyagokat
bemeneteket. és gyogyszereket.
Forgassa el a Minden nap 360 fokot és egy negyedet
szondat. forditson a szondan.

Ellendrizze a kiilsé | Ellendrizze, hogy a kiilsd iitkozd a bor felett 1-2

iitkozo helyét. mm-re helyezkedik-e el.
Oblitse ata A téplaloszondat az,, Altalanos oblitési
taplalészondat. titmutatasokban” foglaltaknak megfeleléen
oblitse &t.
Aszonda elzarédasa

A szonda elzérédasat ltalaban az alébbiak okozzak:
Nem megfeleld oblitési technika
A gyomorreziduum mérését kdvetd &toblités hidnya

« A gyogyszer nem megfeleld adagoldsa

«  Gyogyszerdarabok

« Siir(i szerek, példaul koncentralt, kevert vagy dusitott anyagok, amelyek
altalaban sir(ibbek és szemcséket tartalmazhatnak

- Anyagok kontaminacidja, amely koaguldciohoz vezet

« A gyomorban vagy az emésztécsatornaban taldlhaté anyagok
visszajutdsa a szondaba

A szonda eldugulasanak megsziintetése

1. Gydzddjon meg arrdl, hogy a taplalészonda nem tort-e meg vagy
zérédott-e el.

2. Amennyiben az elzdrddds oka a bor felett lathatd, a dugulds
megsziintetéséhez finoman masszirozza a szondat az ujjaival.

3. (satlakoztasson meleg vizzel toltott ENFit™ fecskenddt a szonda
megfeleld bemeneti nyildsahoz, és a dugulds elmozditaséhoz finoman
hiizza vissza, majd nyomja le a dugattyut.

4. Amennyiben a dugulds megmaradt, ismételje meg a 3. Iépést. A finom
szivas és a nyomas valtakozasa megoldja a legtdbb elzardast.

5. Amennyiben nem sikeriil, konzultdljon a kezelGorvossal. Ne haszndljon
fonyalét, kolat, haspuhitdt vagy kimotripszint, mivel ezek elzarédést,
illetve néhdny paciens esetében mellékhatasokat okozhatnak. Makacs,

eltavolithatatlan dugulds esetén a szondat ki kell cserélni..
Avigya'zat: Csak belsd taplalasra és/vagy gyogy: dagola

Tovabbi informacioért kérjiik, az Eqyesiilt Allamokban hivja az 1-844-425-
9273 telefonszémot, vagy keresse fel honlapunkat az aldbbi elérhetdségen:
halyardhealth.com.

Ismertetd fiizetek: Az,Utmutatd a megfeleld dpolashoz” és az, Utmutaté a

sztoma helyével, illetve az enterdlis tédplalészondaval kapcsolatos nehézségek

megolddsahoz” sziikség esetén elérhetdek. Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a
helyi képviseldvel, vagy keresse fel az ligyfélszolgélatot.



28

@D

HALYARD* MIC*-kit voor percutane endoscopische gastrostomie (PEG-kit) met ENFit™-verbindingsstukken -
TREK-techniek

Afb. 1

Afb. 2

Afb.3

Afb. 4

Gebruiksaanwijzing

Rx Only: Uitsluitend op voorschrift verkrijgbaar: Volgens de federale wetgeving (van
de Verenigde Staten) mag dit medische hulpmiddel uitsluitend door of op voorschrift
van een arts worden verkocht.

Beschrijving

Met de HALYARD* MIC*-voedingssondes voor gastrostomie kunnen enterale voeding
en medicatie rechtstreeks in de maag worden toegediend en/of kan decompressie
van de maag worden uitgevoerd.

Indicaties voor gebruik

De toediening van voeding via gastrostomiesondes kan aangewezen zijn voor
patiénten die enterale voeding op lange termijn of hydratatie als gevolg van een
primaire aandoening met betrekking tot het hoofd en/of de hals nodig hebben.
Deze aandoeningen zijn onder meer beroerte; kanker; tumoren van het hoofd en
de hals; letsels of trauma; en neurologische stoornissen die tot een afwijking bij
het kauwen of slikken leiden. Dit (als kit verkochte) hulpmiddel dient als initieel
aanbrengingshulpmiddel. Het hulpmiddel wordt volgens een van twee technieken
aangebracht, de TREK-techniek of de over-de-voerdraad-techniek (DUW-techniek).
Deze leidraad geldt voor de TREK-techniek.

Contra-indicaties

h q

Contra-indicaties voor ging van een v g voor gastrostomie zijn
onder meer, zonder beperking, coloninterpositie, portale hypertensie, peritonitis,
morbide obesitas en stenose van de slokdarm.

A\ Waarschuwingen

Dit medische hulpmiddel niet opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken

of opnieuw steriliseren. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan
1) de bekende biocompatibiliteitseigenschappen van het hulpmiddel
negatief beinvloeden, 2) de structurele integriteit van het hulpmiddel

in gevaar brengen, 3) leiden tot het niet werken van het hulpmiddel

zoals beoogd of 4) een risico van besmetting met zich meebrengen en de
overdracht van infectieziekten veroorzaken, wat letsel, ziekte of overlijden
van patiénten tot gevolg kan hebben.

Na aanbrenging van de MIC* PEG-sonde moet de juiste positionering van

Afb. 5

Afb. 6

+(O« Diameter

Uitsluitend
voor eenmalig
gebruik

del tegen het maagslijmvlies endoscopisch worden geverifieerd.
Spanning op de MIC* PEG-sonde moet worden voorkomen om de kans op
complicaties tot een minimum te beperken.

Het niet van deze waarsck kan druknecrose van het
maagslijmvlies tot gevolg hebben met aansluitende erosie, perforatie
en/of het lekken van de maaginhoud in het peritoneum. Migratie van
de inwendige bumper in de stomatractus of het inwerken ervan in de
maagwand kan na verloop van tijd ook voorkomen.

Voer alle naalden af volgens het ziekenhuisprotocol.

Complicaties

Het gebruik van een voedingssonde voor gastrostomie kan leiden tot de volgende
complicaties:

«  huidafbraak

« infectie

«  hypergranulatieweefsel

+  Mmaagzweren

«  lekken uit de peritoneale holte

«  druknecrose

NB: Controleer de verpakking op beschadiging. Niet gebruiken als de verpakking is

beschadigd of de steriele barriére is verbroken.

Procedure voor aanbrenging volgens de TREK-techniek

1. De patiént dient op de gebruikelijke klinische wijze voor een endoscopische
procedure te worden voorbereid en gesedeerd.

2. De endoscopie van de maag dient op de gebruikelijke klinische wijze te worden
uitgevoerd.

3. Vul, met de patiént in rugligging, de maag met lucht en verricht diafanoscopie
van de buikwand.

A Opgelet: De juiste selectie van de inbrengplaats is van kritisch belang voor
het succes van de procedure.

4. Selecteer de gastrostomieplaats. Deze plaats (doorgaans in het
linkerbovenkwadrant) mag geen grote vaten, ingewanden of littekenweefsel
bevatten.

5. Druk de beoogde inbrengplaats in met een vinger. De endoscopist moet
de resulterende depressie duidelijk zien op het voorste oppervlak van de

Gesteriliseerd met

ethyleenoxide

@ Niet gebruiken in-
dien de verpakking
beschadigtri:

Niet opnieuw
W steriliseren

Vitsluitend op voorschrift
verkrijgbaar

A Opgelet

Lees de
instructies

gwand.

6. Bereid de huid voor en dek deze af bij de geselecteerde inbrengplaats. Dien
lokale verdoving toe aan de inbrengplaats.

7. Maak na lokale verdoving met het scalpel een incisie van (bij benadering) 1cm
door de huid.

8. Breng het introducernaaldsysteem in via de incisie en voer het op door het
peritoneum en de maagwand. Afb. 1

9. Wanneer de introducernaald in de maag zichthaar is, verwijdert u de
introducernaald uit de introducercanule door het aanzetstuk van de canule stevig
vast te houden en terug te trekken aan het aanzetstuk van de naald.

10. Breng de vangstrik in de endoscoop in en duw de vangstrik door de endoscoop

totdat hij in de maag zichtbaar is.

. Plaats de van een lus voorziene plaatsingsdraad via de introducercanule in de
maag. Houd de plaatsingsdraad met lus vast met een vangstrik. Trek de vangstrik
terug in het kanaal van de endoscoop. Afb. 2

12. Verwijder de endoscoop en de plaatsingsdraad met lus via de mond en de keel.
Trek ongeveer 13 cm van de plaatsingsdraad met lus uit de mond.

. Voer de plaatsingsdraad met lus langzaam en gelijkmatig in de introducercanule,
terwijl de endoscoop wordt teruggetrokken. Houd de introducercanule op zijn
plaats in de maag, met het distale uiteinde van de plaatsingslus buiten het
abdomen. Afb. 3

14. Verbind de plaatsingsdraad met lus met de lus van de sonde. Afb. 4

15. Breng een in water oploshaar glijmiddel aan op de MIC* PEG-sonde. Oefen
tractie uit om de plaatsingslus en de sonde via de mond, keel en slokdarm terug
te trekken tot in de maag. Afb. 5

16. Ga opnieuw met de endoscoop de slokdarm in en volg de gastrostomiesonde
met het 00g terwijl deze de maag binnengaat. Schuif de introducercanule uit de
incisieplaats en trek de tip van de PEG-dilatator voorzichtig door de buikwand.

. Gebruik een draaiende beweging om de sonde langzaam omhoog en naar buiten
te werken totdat de inwendige bumper lichtjes tegen het maagslijmvlies rust.

NB: Met behulp van de gegradueerde markeringen op de sonde kan de vordering
van de sonde uit het abdomen worden beoordeeld.

Opgelet: Oefen geen ov kracht uit bij het op zijn plaats trekken van
de sonde. Dit kan de patiént verwonden en de sonde beschadigen.

. Maak de sonde en de stomaplaats schoon en breng een steriel gaasverband aan.
Knip de draad van de lus van de sonde met een schaar door en werp de lus van
de sonde en de plaatsingsdraad weg.

19. Schuif de uitwendige bolster aan over het proximale uiteinde van de MIC*

PEG-sonde en druk de uitwendige bolster op zijn plaats tegen het steriele

gaasverband aan. Controleer met het 0og of de inwendige bumper op de juiste

wijze is geplaatst. Verwijder de endoscoop. De uitwendige bolster moet zich
ongeveer 2 mm boven de huid bevinden.

Opgelet: Oefen geen overmatige spanning uit. Noch het maagslijmvlies
noch de huid mag ingedrukt worden. Als optie kan er een hechtlus (niet
meegeleverd) rond de uitwendige bolster worden geknoopt om de beweging
van de MIC* PEG-sonde tot het minimum te beperken terwijl de stoma geneest.
Snijd de MIC* PEG-sonde recht af, maar zorg dat er genoeg lengte resteert om
een MIC* voedingskopadapter aan te brengen. Afb. 6 Werp het verwijderde deel
van de sonde weg.

21. Schuif de klem op de MIC* PEG-sonde.

22. Steek het verbindingsstuk met weerhaakje van de MIC*-voedingskopadapter
helemaal in het proximale uiteinde van de MIC* PEG-sonde.

1

@

3

=3

[ )
S

Verzorging van huid en stoma

1. Houd de huid rondom de plaats van de stoma van de MIC* PEG-sonde schoon,
droog en vrij van drainage.

2. Nagenezing van de stoma is er geen verband nodig bij de MIC* PEG-sonde; gebruik
van een verband kan zelfs leiden tot vochtretentie die tot huidiritatie leidt.

Verwijderen van de MIC* PEG-sonde

De MIC* PEG-sonde moet worden verwijderd ofwel door hem door middel van tractie
voorzichtig door de stoma te verwijderen of door hem endoscopisch te verwijderen.
Opgelet: Het wordt afgeraden om een gedeelte van de sonde af te snijden om de
inwendige bumper te laten passeren.
A Opgelet: Bij gebruik van de 14-F PEG mag alleen de endoscopische
verwijderingsmethode worden toegepast.
Warning: Waarschuwing: Probeer nooit om de sonde te vervangen
tenzij u daarvoor opgeleid bent door de arts of een andere medische
zorgverlener.

Verwijderen van de MIC* PEG-sonde door middel van tractie

1. Nadat de arts heeft vastgesteld dat de tractus is gevormd (gewoonlijk binnen
4a 6 weken na aanbrenging van de PEG), kan de MIC* PEG-sonde worden
vervangen door een ander voedingsapparaat. Wij bevelen het gebruik van een
van de volgende aan:

« MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie
« MIC*-gastrostomiesonde

2. Controleer of dit type sonde naast het ziekbed kan worden vervangen.

3. Om de sonde te verwijderen, maakt u de patiént gereed voor verwijdering van
de MIC* PEG-sonde volgens de standaardprocedure.

4. Breng op de huid en de sonde rondom de stoma een in water oploshaar
glijmiddel aan. Draai de sonde 360° en beweeg de sonde enigszins naar binnen
en naar buiten.

A Waarschuwing: Als de sonde niet beweegt zonder beperkingen

in de tractus, mag er geen tractie worden toegepast als
verwijderingsmethode. Verwijdering van voedingssondes door middel
van tractie kan separatie en bijbehorende complicaties tot gevolg
hebben. Bij voedingssondes die diverse maanden op hun plaats

zijn gebleven, kan er een groter risico bestaan op separatie van de
inwendige bumper tijdens verwijdering door middel van tractie.

A Opgelet: Bij gebruik van de 14-F PEG mag alleen de endoscopische
verwijderingsmethode worden toegepast.




5. Plaats één hand op de buik rondom de stoma en houd de duim en
wijsvinger ongeveer 5 cm uit elkaar om de buikwand te stabiliseren.

6. (Grijp de sonde met de andere hand vast naast de stomaplaats. Trek
voorzichtig maar zeker aan de MIC* PEG-sonde totdat de inwendige
bumper door de stoma tevoorschijn komt.

7. Vervang de MIC* PEG-sonde door een gastrostomiesonde van de juiste maat.

8. Als de sonde niet kan worden verwijderd met een redelijke hoeveelheid
tractie, moet deze endoscopisch worden verwijderd.

Endoscopische verwijdering van de MIC* PEG-sonde

1. Nadat de arts heeft vastgesteld dat de tractus is gevormd (gewoonlijk
binnen 4 & 6 weken na aanbrenging van de PEG), kan de MIC* PEG-
sonde worden vervangen door een ander voedingsapparaat. Wij bevelen
het gebruik van een van de volgende aan:

« MIC-KEY*-gastrostomiesonde met laag profiel
« MIC*-gastrostomiesonde

2. Om de sonde te verwijderen, maakt u de patiént gereed voor
endoscopische verwijdering van de MIC* PEG-sonde volgens de
standaardprocedure.

3. Snijd de MIC* PEG-sonde af op het huidniveau.

4. Verwijder de MIC* PEG-sonde met behulp van endoscopisch
gereedschap volgens het ziekenhuisprotocol.

5. Vervang de MIC* PEG-sonde door een gastrostomiesonde van de juiste maat.

Procedure voor vervanging van de voedingskopadapter
met ENFit™-verbindingsstukken

1. Reinig de huid rondom de stomaplaats en laat de plaats aan de lucht drogen.

2. Klem de sonde af en knip de MIC* PEG-sonde zo nodig met een schaar
op de juiste lengte af. Knip de sonde recht af.

3. Duw de vervangende voedingskopadapter met ENFit™-
verhindingsstukken volledig in de MIC* PEG-sonde.

4. Klem de sonde los om verder te gaan met het gebruik.

Richtlijnen voor het doorgankelijk houden van de sonde

Het op juiste wijze doorspoelen van de sonde is de beste manier om
verstopping te voorkomen en de sonde doorgankelijk te houden. Hieronder
volgen richtlijnen om verstopping te voorkomen en de sonde doorgankelijk
te houden.

« Spoel de voedingssonde om de 4 a 6 uur door met water tijdens
continuvoeding, wanneer de voeding wordt onderbroken, vodr en na
elke met tussenpozen toegediende voeding of ten minste om de 8 uur
als de sonde niet wordt gebruikt.

« Spoel de voedingssonde door na residu in de maag te hebben
gecontroleerd.

« Spoel de voedingssonde door vadr en na toediening van medicatie en
tussen medicaties door. Zo wordt voorkomen dat de medicatie en de
vloeibare voedingsstoffen op elkaar inwerken en een verstopping van de
sonde kunnen veroorzaken.

« Gebruik zo mogelijk vloeibare medicatie en raadpleeg de apotheker om
na te gaan of het veilig is als tabletten geleverde medicatie tot een poeder
fijn te stampen en met water aan te lengen. Als het veilig is, moet de
tabletvormige medicatie tot een fijn poeder fijngestampt en in warm
water opgelost worden voordat de medicatie via de voedingssonde wordt
toegediend. Stamp medicatie met een enterische coating nooit fijn en
vermeng de medicatie niet met vloeibare voedingsstoffen.

- Vermijd het gebruik van zure vloeistoffen zoals cranberrysap en
coladranken om voedingssondes door te spoelen omdat de zuurte in
combinatie met de eiwitten van de vloeibare voedingsstoffen in feite
kunnen bijdragen tot het verstoppen van sondes.

Algemene richtlijnen voor het doorspoelen

Spoel de voedingssonde met behulp van een ENFit™-spuit om de 4a 6

uur door met water tijdens continuvoeding, wanneer de voeding wordt

onderbroken of ten minste om de 8 uur als de sonde niet wordt gebruikt.

Spoel de voedingssonde door na residu in de maag te hebben gecontroleerd.

Spoel de voedingssonde door vodr en na toediening van medicatie. Vermijd

het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals cranberrysap en coladranken

om voedingssondes door te spoelen.

« Klem de MIC* PEG-sonde los alvorens door deze te spoelen.

«  Gebruik een 30-ml tot 60-ml ENFit™-spuit. Gebruik geen kleinere maten
spuiten omdat dit de druk op de sonde kan verhogen en mogelijk tot
ruptuur van kleinere sondes kan leiden.

«  Zorg dat de tweede toegangspoort (indien van toepassing) afgesloten is
met de vastgebonden dop alvorens de sonde door te spoelen.

«  Gebruik water op kamertemperatuur voor het doorspoelen van de
sonde. Steriel water kan een geschikte keuze zijn als de kwaliteit van het
leidingwater in twijfel moet worden getrokken. De hoeveelheid water
is afhankelijk van de behoeften van de patiént, de Klinische gesteldheid
en het type sonde, maar het gemiddelde volume varieert van 10-50
ml voor volwassenen en 3—10 ml voor zuigelingen. De hydratatiestatus
oefent ook invloed uit op het volume dat voor het doorspoelen van
voedingssondes wordt gebruikt. In vele gevallen kan de noodzaak
tot het toedienen van aanvullende intraveneuze vloeistof worden
voorkomen door het doorspoelvolume te vergroten. Bij personen met
nierfalen en andere vloeistofbeperkingen moet echter het minimale
spoelvolume worden gebruikt dat nodig is om de doorgankelijkheid te
handhaven.

- Oefen geen overmatige kracht uit bij het doorspoelen van de sonde. Bij
gebruik van overmatige kracht kan de sonde worden geperforeerd en
kan er letsel aan het maag-darmkanaal ontstaan.

« Documenteer de tijd en de gebruikte hoeveelheid water in het dossier
van de patiént. Zo kunnen alle zorgverleners de behoeften van de
patiént nauwkeuriger controleren.

Toediening van voeding

1. Open de dop op een toegangspoort van de MIC* PEG-sonde en klem de
sonde los.

2. Spoel de sonde met behulp van een ENFit™-spuit door met de
voorgeschreven hoeveelheid water, zoals beschreven in de Algemene
richtlijnen voor het doorspoelen.

3. Verwijder de voor het doorspoelen gebruikte spuit uit de toegangspoort.

4. Sluit een ENFit™-voedingsset of een ENFit™-spuit stevig aan op de
toegangspoort.

A Opgelet: Sluit het verbindingsstuk van de voedingsset of de spuit
niet al te vast aan op de toegangspoort.

5. Voltooi de toediening van voeding volgens de instructies van de arts.

6. Verwijder de voedingsset of de spuit uit de toegangspoort.

7. Spoel de sonde met behulp van een ENFit™-spuit door met de
voorgeschreven hoeveelheid water, zoals beschreven in de Algemene
richtlijnen voor het doorspoelen.

8. Verwijder de voor het doorspoelen gebruikte spuit uit de toegangspoort.

9. Sluit de dop op de toegangspoort.

Toediening van medicatie

Gebruik zo mogelijk vioeibare medicatie en raadpleeg de apotheker om na te
gaan of het veilig is als tabletten geleverde medicatie tot een poeder fijn te
stampen en met water aan te lengen. Als het veilig is, moet de tabletvormige
medicatie tot een fijn poeder fijngestampt en in warm water opgelost
worden voordat de medicatie via de voedingssonde wordt toegediend.
Stamp medicatie met een enterische coating nooit fijn en vermeng de
medicatie niet met vloeibare voedingsstoffen.

1. Open de dop op een toegangspoort van de MIC* PEG-sonde en klem de
sonde los.

2. Spoel de sonde met behulp van een ENFit™-spuit door met de
voorgeschreven hoeveelheid water, zoals beschreven in de Algemene
richtlijnen voor het doorspoelen.

3. Verwijder de voor het doorspoelen gebruikte spuit uit de toegangspoort.

4. Sluit een ENFit™-spuit met de medicatie stevig aan op de
toegangspoort.

A Opgelet: Sluit de spuit spuit niet al te vast aan op de toegangspoort.

5. Dien de medicatie toe door de zuiger van de ENFit™-spuit in te drukken.

6. Verwijder de spuit uit de toegangspoort.

7. Spoel de sonde met behulp van een ENFit™-spuit door met de
voorgeschreven hoeveelheid water, zoals beschreven in de Algemene
richtlijnen voor het doorspoelen.

8. Verwijder de voor het doorspoelen gebruikte spuit uit de toegangspoort.

9. Sluit de dop op de toegangspoort.

Decompressie van de maag

Decompressie van de maag kan worden uitgevoerd door drainage door

middel van zwaartekracht of door lage intermitterende uitzuiging.

1. Open de dop op de toegangspoort van de MIC* PEG-sonde en klem de
sonde los.

2. Voor drainage door middel van zwaartekracht plaatst u de geopende
toegangspoort van de MIC* PEG-sonde rechtstreeks boven de opening
van een geschikte houder.

NB: Zorg dat de open toegangspoort zich onder de stoma bevindt.

3. Voor lage intermitterende uitzuiging sluit u een ENFit™-spuit aan op de
toegangspoort.

4. Oefen lage intermitterende uitzuiging uit door de zuiger van de spuit
met korte tussenpozen terug te trekken.

A Opgelet: Voer geen uitzuiging uit door middel van continue of
hoge druk. Hoge druk zou de sonde kunnen doen inklappen of het
maagweefsel beschadigen en bloedingen veroorzaken.

5. Koppel de decompressiespuit los van de toegangspoort.

6. Spoel de sonde met behulp van een ENFit™-spuit door met de
voorgeschreven hoeveelheid water, zoals beschreven in de Algemene
richtlijnen voor het doorspoelen.

7. Verwijder de voor het doorspoelen gebruikte spuit uit de toegangspoort.

8. Sluit de dop op de toegangspoort.

Controlelijst voor dagelijkse verzorging en onderhoud

De patiént Beoordeel de patiént op tekenen van pijn, druk

beoordelen en ongemak.

De stomaplaats Beoordeel de patiént op tekenen van infectie,

beoordelen z0als roodheid, irritatie, oedeem, zwelling,
gevoeligheid, warmte, uitslag, etterige
drainage of gastro-intestinale drainage.
Beoordeel de patiént op tekenen
van druknecrose, huidafbraak of
hypergranulatieweefsel.

De stomaplaats Gebruik warm water en niet-agressieve zeep.

reinigen Maak een cirkelvormige beweging, van de
sonde naar buiten toe.
Reinig hechtingen, uitwendige bolsters en
eventuele stabiliseermiddelen met behulp van
een wattenstaafje.
Grondig spoelen en goed laten drogen.

De sonde Beoordeel de sonde op afwijkingen zoals

beoordelen beschadiging, verstopping of abnormale
verkleuring.

Reinig de Gebruik warm water en niet-agressieve zeep

voedingssonde. en vermijd daarbij overmatig trekken aan of
manipuleren van de sonde.
Grondig spoelen en goed laten drogen.

De gastrische Gebruik een wattenstaafje of zachte doek om

poorten reinigen alle resterende vloeibare voedingsstoffen en
medicatie te verwijderen.

De sonde draaien Draai de sonde dagelijks 360 graden plus een
kwartslag.

De aanbrenging Controleer of de uitwendige bolster 12 mm

van de uitwendige | boven de huid rust.

bolster controleren

De voedings-sonde | Spoel de voedingssonde door zoals beschreven

doorspoelen in bovenstaande gedeelte Algemene richtlijnen
voor het doorspoelen.

Occlusie van de sonde

Occlusie van de sonde wordt in het algemeen veroorzaakt door:

«  slechte doorspoeltechnieken;

«nalaten door te spoelen na meting van residu in de maag;

- onjuiste toediening van medicatie;

- fragmenten van pillen;

« dikke vloeibare voedingsoplossingen, zoals geconcentreerde, in een
mixer bereide, of verrijkte voedingsoplossingen die in het algemeen
dikker zijn en fijnstof kunnen bevatten;

- contaminatie van de vloeibare voedingsoplossing die tot stolling leidt;

- reflux van de maag- of darminhoud tot in de sonde.

Een verstopping uit de sonde verwijderen

1. Controleer of de voedingssonde niet geknikt of afgeklemd is.

2. Als de verstopping zichtbaar is boven het huidoppervlak, moet de sonde
voorzichtig tussen de vingers worden gemasseerd om de verstopping te
verhelpen.

3. Plaats een met warm water gevulde ENFit™-spuit in de juiste
toegangspoort van de sonde, trek voorzichtig aan de zuiger en druk
deze vervolgens in om de verstopping van zijn plaats te krijgen.

4. Als de verstopping niet is verholpen, moet stap 3 worden herhaald. Door
afwisselend voorzichtig zuigkracht uit te oefenen en druk op de spuit uit
te oefenen worden de meeste obstructies verholpen.

5. Als de verstopping niet kan worden verholpen, moet de arts worden
geraadpleegd. Gebruik geen cranberrysap, coladranken, meat
tenderizer of chymotrypsine, omdat deze in feite verstoppingen kunnen
veroorzaken of tot bijwerkingen kunnen leiden bij sommige patiénten.
Als de verstopping hardnekkig is en niet verwijderd kan worden, moet
de sonde worden vervangen.

A Waarschuwing: uitsluitend voor enterale voeding en/of
medicatie.

Voor nadere informatie kunt u in de Verenigde Staten 1-844-425-9273 bellen
of onze website bezoeken op halyardhealth.com.

Informatieve brochures: Een brochure ‘A guide to Proper Care’en een leidraad
voor het oplossen van problemen met de stomaplaats en de enterale
voedingssonde zijn op verzoek verkrijgbaar. Neem contact op met uw
plaatselijke vertegenwoordiger of met de afdeling Klantenservice



HALYARD* MIC* perkutant endoskopisk gastrostomisett (PEG) med ENFit™-koblinger
PULL-teknikk

Fig.2

Fig. 3

Bruksanvisning

Rx Only: Fas kun pa resept: Faderal lov (i USA) begrenser denne enheten til salg til
eller pd ordre av en lege.

Beskrivelse

HALYARD*-familien med MIC* gastrostomi ernringssonder tillater tilforsel
av enteral ernaering og legemiddel direkte inn i magesekken og/eller gastrisk
dekompresjon.

Indikasjoner for bruk

Mating med gastrostomisonde er indikert for pasienter som trenger langsiktig enteral

stotte eller hydrering sekundaert til en primaer lidelse som angar hode og/eller nakke.
Disse tilstandene inkluderer slag, kreft, svulst i hode og nakke, skader eller traumer,
og nevrologiske lidelser som forer til abnormal tygging eller svelging. Denne enheten
(som selges som et sett) er tenkt som en forsteplasseringsenhet. Enheten anlegges
med en av to teknikker, PULL-teknikk og over-mandreng/ledevaier teknikk (PUSH-
teknikk). Denne rettledningen dekker PULL-teknikken.

Kontraindikasjoner

Kontraindikasjoner for anleggelse av gastrostomi ernaringssonde innbefatter, men
erikke begrenset til, interposisjon av kolon, portal hypertensjon, peritonitt , morbid
fedme og spiserarstriktur.

A\ Advarsler

Dette medisinske utstyret ma ikke gjenbrukes, reprosesseres eller
resteriliseres. Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan 1) forringe
enhetens kjente karakteristikker for biokompatibilitet, 2) gdelegge

Fig.4

Fig.5

Fig. 6

. Kun til
"O" Diameter @ engangshruk
Sterilisert Ikke bruk hvis
STERILE ved hjelp av pakken er
etylenoksid skadet

Skal ikke
W resteriliseres

Fés kun pa resept

A Forsiktig

Ikke bruk hvis
pakken er
skadet

heten, 3) fore til at enheten ikke virker som tenkt, eller 4) skape fare
for kontaminasjon og forarsake overfaring av smittsomme sykdommer og
saledes fore til pasientskade, sykdom eller
Etter at MIC* PEG-sonden er plassert, ma riktig plassering av den
innvendige fenderen mot gastric mucosa verifiseres med endoskopi.
Stramming av MIC* PEG-sonden ma unngas for @ minimalisere faren for
komplikasjoner.
Hvis man ikke folger disse advarslene kan det fore til trykknekrose pa
gastric mucosa med etterfolgende erosjon, perforasjon og /eller lekkasje
av mageinnhold inn i peritoneum. Migrasjonen av den interne fenderen
opp i stomitrakten eller innleiring i mageveggen kan ogsa oppsta over tid.
Kast alle skarpe og spisse deler i henhold til institusj koll

p

1o Acfall

Komplikasjoner

Folgende komplikasjoner kan vaere forbundet med en gastrostomi ernaeringssonde:
« Hudnedbrytning

«  Infeksjon
« Hypergranulasjonsvev
« Magesar

- Intraperitoneal lekkasje

« Trykknekrose

Merk: Bekreft pakkens integritet. Ikke bruk hvis pakken er skadet eller den sterile
barrieren er brutt.

TREKK anleggelsesprosedyre:

1. Bruken klinisk godkjent metode for & forberede og bedave pasienten for en

endoskopisk prosedyre.

2. Bruk en klinisk godkjent prosedyre for & utfare gastrisk endoskopi.

3. Legg pasienten i ryggleie, blas opp magen med luft og gjennomlys

abdominalveggen.
Forsiktig: Riktig valg av innstikkssted er kritisk for at denne prosedyren skal
bli vellykket.

4. Velg gastrostomistedet. Dette stedet (typisk ovre venstre kvadrant) ma vaere fritt

for viktige blodkar, innvoller og arrvev.

5. Trykk ned tiltenkt innsettingssted med en finger. Endoskopisten skal kunne

tydelig se den resulterende fordypningen pa ventrikkelveggens fremre overflate.

6. Klargjor huden og legg avdekkingskledet pa valgt innsettingssted. Lokabedov

insettingsstedet.

7. Etter lokalbedgvelsen gjores et T cm (omkring) snitt gjennom huden med

skalpellen.

8. Stikk innfaringskanylesystemet gjennom snittet og for fram gjennom

peritoneum og mageveggen. Fig. 1

9. Nérinnferingsnélen observeres i magen, fjern innforingsnélen fra
innforingskanylen ved a holde fast i kanylenavet og trekke tilbake pa nalenavet.

. For hentesnaren inn i endoskopet, og skyv snaren gjennom endoskopet til den
observeres i magen.

. For den slyngede plasseringsvaieren gjennom innfaringskanylen og inn i
magen. Grip den slyngede plasseringsvaieren med en snare. Trekk snaren inn i
endoskopikanalen. Fig. 2

. Fjern endoskopet og den slyngede plasseringsvaieren gjennom orofarynx. Trekk
omtrent 13 cm av den slyngede plasseringsvaieren ut av munnen.

. Den slyngede plasseringsvaieren mates sakte og jevnt inn i innfringskanylen
etter som endoskpet trekkes tilbake. Hold innfaringskanylen pa plass i magen
med den distale enden av plasseringsslayfen utenfor magen. Fig. 3
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14. Koble den slyngede plasseringsvaieren med sondeslyngen fig. 4.

15. Smar MIC* PEG-sonden med vannoppleselig smoremiddel. Trekk for & dra
plasseringsslyngen og sonden tilbake gjennom orofarynx, spiseraret og ned i
magen. Fig. 5

16. Ga igjen inn i spiseraret med endoskopet og falg visuelt gastrostomisonden nar
den kommer inn i magen. Skyv innfaringskanylen ut av insnittstedet og trekk
forsiktig PEG dilatorspissen gjennom abdominalveggen.

17. Bruk en roterende bevegelse for & sakte fore sonden opp og ut til den interne
fenderen hviler opp mot gastric mucosa.

Merk: Graderte merker pd sonden vil hjelpe til med d finne hvor langt sonden har

kommet ndr den kommer ut av abdomen.

A Forsiktig: kke bruk for mye kraft for & trekke sonden pa plass. Dette kan

skade pasienten og adelegge sonden.

18. Rengjer sonden og stomien og legg en steril gashandasje. Kutt sonde-sloyfe
vaieren med en saks og kast sondeslayfen og plasseringsvaieren.

19. Skyv den ytre knappen over den proksimale enden av MIC* PEG-sonden og skyv

den ytre knappen pa plass ned mot det sterile gashindet. Kontroller visuelt at

den interne fenderen er plassert riktig. Fiern endoskopet. Den ytre knappen skal
véere plassert omkring 2 mm over huden.

Forsiktig: kke stram for mye. Det skal ikke vaere noen kompresjon av gastric
mucosa eller huden. Det kan velges a knyte en sutursloyfe (folger ikke med)
rundt den eksterne knappen for & minimalisere bevegelsen av MIC* PEG-sonden
mens stomien heles.

Skjeer MIC* PEG-sonden rett over. La det vaere igjen en passende lengde for &

feste en MIC* matehodeadapter. Fig 6 Kast den delen av sonden som er fjernet.

21. Skyv klemmen p& MIC* PEG-sonden.

22. Stikk haketikoblingen pa MIC* matehodeadapteren helt inn i den proksimale
enden av MIC* PEG-sonden.
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Pleie av hud og stomi

1. Hold huden rundt MIC* PEG-sonde stomistedet ren, tarr og fri for drenasje.

2. Etter at stomien er helet, er det ikke nodvendig med en bandasje med MIC*
PEG-sonden - det kan til og med fore til at fuktighet holdes inne og fore til
hudirritasjon.

Fjerning av MIC* PEG-sonden

MIC* PEG-sonden mé fiernes ved enten & trekke den gjennom stomien eller ved
endoskopisk henting.

Forsiktig: Det anbefales ikke at en del av sonden skjares over slik at den interne
fenderen kan slippes fri.
A Forsiktig: Nar en 14 french PEG brukes, ma bare endoskopisk fierningsmetode
brukes.
A\ Advarsel: Prov aldri 4 skifte sonden med mindre du har blitt opplaertav
legen eller annet helsepersonell.

Uttrekking av MIC* PEG-sonden

1. Narlegen finner at trakten er dannet (vanligvis innen 4-6 uker etter at PEG er
plassert), kan MIC* PEG-sonden byttes med en alternativ mateanordning. Vi
anbefaler at en av de falgende brukes:

« MIC-KEY* lavprofil gastrostomisonde
« MIC* gastrostomisonde

2. Forsikre deg om at denne typen sonde kan skiftes ut ved sengekanten.

3. For & fjeme sonden, forbered pasienten for fierning av MIC* PEG-sonde med
standard prosedyre.

4. Smor huden og sonden rundt stomien med et vannopplaselig smoremiddel.
Roter sonden 360° og skyv sonden litt inn og ut.

Warning: Advarsel: Hvis sonden ikke beveger seg uten hindringer

i trakten, ma du ikke prove a bruke trekkraft som en metode for
fierning. A fjerne matesonder ved 4 trekke i dem kan fore til at trakten

p og tilhgrende komplik M som har vaert
ligget inne i flere maneder kan ha et gkt potensiale for at den interne
fenderen lgsner under uttrekkingen.
A Forsiktig: Nar en 14 french PEG brukes, ma bare endoskopisk
fierningsmetode brukes.

5. Plasser en hand pd magen rundt stomien med tommel og pekefinger omkring 5
«m fra hverandre for 4 stabilisere abdominalveggen.

6. Grip sonden med motsatt hand tett pa stomistedet. Trekk MIC* PEG-sonden fast,
men forsiktig, til den interne fenderen kommer ut gjennom stomien.

7. FErstatt MIC* PEG-sonden med en gastrostomisonde av riktig storrelse.

8. Huis sonden ikke kan fiernes med rimelig bruk av trekkraft, ma den fiernes med
endoskopi.

Endoskopisk fjerning av MIC* PEG-sonden

1. Nérlegen finner at trakten er dannet (vanligvis innen 4-6 uker etter at PEG er
plassert), kan MIC* PEG-sonden byttes med en alternativ mateanordning. Vi
anbefaler at en av de falgende brukes:

« MIC-KEY* lavprofil gastrostomisonde
« MIC* gastrostomisonde

2. For & fjeme sonden, forbered pasienten for endoskopisk fierning av MIC* PEG-
sonde med standard prosedyre.

3. Skjer av MIC* PEG-sonden like over huden.

4. Fjern MIC* PEG-sonden med endoskopiske verktoy i henhold til institusjonens
protokoll.

5. Erstatt MIC* PEG-sonden med en gastrostomisonde av riktig storrelse.



Bytteprosedyre for matehodeadapter med ENFit™-
tilkoblinger

1. Rens huden rundt stomastedet og la omradet lufttorke.

2. Klem av sonden og tilpass MIC* PEG-sonden etter behov med en saks.
Skjeer sonden rett over.

3. Skyv den ekstra matehodeadapteren med ENFit™-tilkoblinger helt inn i
MIC* PEG-sonden.

4. Fjern klemmen for & begynne  bruke igjen.

Retningslinjer for sondens apenhet

Tilstrekkelig skylling er beste méten a unnga tilstopping og opprettholde
sondens apenhet. Her folger retningslinjer for & unnga tilstopping og
opprettholde sondens apenhet.

= Skyll erneringssonden med vann hver 4-6 time under kontinuerlig
ernaring, ndr emzringen avbrytes, for og etter hver ekstra mating eller
minst hver 8. time hvis sonden ikke er i bruk.

= Skyll erneringssonden etter kontroll av magerester.

« Skyll ernzringssonden for og etter administrering av leg
og mellom ulike legemidler. Dette vil hindre at legemiddelet virker
sammen med blandingen og kanskje farer til at sonden blir tilstoppet.

« Brukflytende legemidler nar mulig og snakk med en farmasoyt for
a finne ut om det er risikofritt @ knuse faste legemidler og blande
dem med vann. Hvis risikofritt, pulveriser det faste legemiddelet
til finknust pulverform og les opp pulveret i varmt vann for det
administreres gjennom erneri Knus aldri legemidl
magesaftresistent belegg eller bland legemiddelet med formel.
Unnga bruk av syrlige vaesker slik som tranebaersaft og cola-drikker til
a skylle ernzeringssonden, da syrligheten kombinert med formel

Y

proteiner faktisk kan bidra til at sonden stoppes til.

P

med

Allmenne retningslinjer for skylling

Skyll emzeringssonden med vann med en ENFit™-sproyte for enteral

ernring hver 4-6 time under kontinuerlig ernring, ndr emaeringen

avbrytes, eller minst hver 8. time hvis sonden ikke er i bruk. Skyll

erngringssonden etter kontroll av magerester. Skyll ernaeringssonden for og

etter administrering av legemiddel. Unnga bruk av syrlige irrigasjonsmidler

slik som tranebersaft og cola-drikker for & skylle erneringssonden.

« Fjern klemmen pa MIC* PEG-sonden for den skylles.

« Bruken 30 til 60 ml ENFit™-sprayte. kke bruk sprayter av mindre storrelse
- det kan oke trykket pa sonden og potensielt sprenge mindre sonder.

- Sorg for at den andre tilkomstporten (om det er aktuelt) er lukket med
hetten som henger pa, for det skylles.

« Bruk vann med romtemperatur for & skylle sonden. Sterilt vann kan
vaere egnet der kvaliteten pa det kommunale vannet er en bekymring.
V. jden avhenger av | behov, Kliniske tilstand og
sondetype, men det gjennomsnittlige volumet varierer fra 10 til 50 ml for
voksne og 3 til 10 ml for smabarn. Hydratiseringsstatusen innvirker ogsa
pa mengden som brukes til & skylle ernaeringssonder. | mange tilfeller
kan okt skyllemengde unnga behovet for utfyllende intravenas vaeske.
Imidlertid ber personer med nyresvikt og andre vaeskerestriksjoner motta
den minimale mengden som trengs for & opprettholde sondens apenhet.

« Ikke bruk for mye styrke for & skylle sonden. For mye kraft kan perforere
sonden og forarsake skade pa magetarmkanalen.

- Registrer tidspunktet og brukt vannmengde i pasientens sykejournal.
Dette lar alle omsorgspersoner f& en mer ngyaktig kontroll over
pasientens behov.

Administrering av nzring

1. Apne hetten pa en tilkomstport pa MIC* PEG-sonden og fiern klemmen
pd sonden.

2. Bruk en ENFit™-sproyte for a skylle sonden med den foreskrevne
mengden vann som beskrevet i de generelle retningslinjene for skylling.

3. Fjern skyllesproyten fra tillkomstporten.

4. Koble fast et ENFit™-matesett eller en ENFit™-sproyte til tilkomstporten.
A Forsiktig: Matesettets kobling eller sprayten ma ikke skrus for hardt
pa tilkomstporten.

5. Fullfor matingen i henhold til legens anvisninger.

6. Fjern matesettet eller sproyten fra tillkomstporten.

7. Bruk en ENFit™-sprayte for a skylle sonden med den foreskrevne
mengden vann som beskrevet i de generelle retningslinjene for skylling.

8. Fjern skyllesprayten fra tillkomstporten.

9. Lukk hetten pa tilkomstporten.

Administrering av legemidler

Bruk flytende legemidler nar mulig og konsulter en apoteker for a bestemme
om det er risikofritt & knuse faste legemidler og blande dem med vann. Hvis
risikofritt, pulveriser det faste legemiddelet til finknust pulverform og los opp
pulveret i varmt vann for det administreres gjennom emaeringssonden. Knus aldri
legemidler med magesaftresistent belegg eller bland legemiddelet med formel.
1. Rpne hetten pa en tilkomstport pa MIC* PEG-sonden og fiern klemmen
pa sonden.
2. Bruk en ENFit™-sprayte for & skylle sonden med den foreskrevne
mengden vann som beskrevet i de generelle retningslinjene for skylling.
3. Fjern skyllesproyten fra tillkomstporten.

4. Koble fast en ENFit™-sprayte med legemiddelet pa tilkomstporten.
A Forsiktig: Sprayten mad ikke skrus for hardt pa tilkomstporten.
5. Administrer legemiddelet ved & trykke inn stemplet pa ENFit™-sproyten.
6. Fjern sproyten fra tillkomstporten.
7. Bruk en ENFit™-sproyte for & skylle sonden med den foreskrevne
mengden vann som beskrevet i de generelle retningslinjene for skylling.
8. Fjern skyllesproyten fra tillkomstporten.
9. Lukk hetten pa tilkomstporten.

Gastrisk dekompresjon

Gastrisk dekompresjon kan utfores enten som drenering ved naturlig fall eller

ved suging med lav styrke.

1. Apne hetten pé tilkomstporten p& MIC* PEG-sonden og fiern klemmen
pa sonden.

2. For drenering med naturlig fall, plasser den dpnede tilkomstporten pa
MIC* PEG-sonden rett over apningen pa en passende beholder.
Merk: Sgrg for at den dpne tilkomstporten er plassert lavere enn stomien.

3. Forsuging med lav styrke, koble en ENFit™-sproyte til tilkomstporten.

4. Laglavt og vekslende sug ved d sakte trekke stempelet i sproyten tilbake
i korte perioder.
A Forsiktig: : Ikke sug kontinuerlig eller bruk hayt trykk. Hoyt trykk
kan fore til at sonden kollapser eller magevevet skades, og forarsake
bladninger.

5. Koble dekompresjonssprayten fra tillkomstporten.

6. Bruk en ENFit™-sproyte for & skylle sonden med den foreskrevne
mengden vann som beskrevet i de generelle retningslinjene for skylling.

7. Fjern skyllesproyten fra tillkomstporten.

8. Lukk hetten pa tilkomstporten.

Avkryssingsliste for daglig stell og vedlikehold

Vurder p Vurder pasi for tegn pa smerte, trykk eller
ubekvemmelighet.

Vurder stomistedet | Vurder pasienten for tegn pa infeksjon, slik som
rodhet, irritasjon, edem, opphovning, emhet,
varme, utslett, purulent eller gastrointestinal
drenasje
Vurder pasienten for tegn pa trykknekrose,
hudnedbrytning eller hypergranulasjonsvev.

Rengjor stomistedet | Bruk varmt vann og mild sape.

Anvend en sirkulzer bevegelse fra sonden

og utad.

Rengjor suturer, ytre knapper og andre
stabiliserende anordninger med en applikator
med bomullspiss.

Skyll grundig og terk godt.

Vurder sonden Vurder om sonden har abnormiteter slik som
skade, tilstopping eller unormal avfarging.

Rengjor Bruk varmt vann og mild sape, og pass pa at

ernringssonden sonden ikke dras i eller manipuleres for mye.
Skyll grundig og terk godt.

Rengjor de gastriske | Bruk en applikator med bomullsspiss eller

portene og myk klut til @ fierne alle rester fra formel og
legemiddel.

Roter sonden Roter sonden 360 grader pluss en kvarttorn
daglig.

Bekreft Bekreft at den ytre knappen ligger 1-2 mm

plasseringen avden | over huden.

ytre knappen

Skyll Skyll ernaeringssonden som beskrevet i

ernringssonden seksjonen ovenfor om generelle retningslinjer
for skyling.

Okklusjon av sonden

Okklusjon av sonden er generelt fordrsaket av:

« Darlig skylleteknikk

- Unnlate d skylle etter méling av magerester

« Uriktig administrering av legemiddel

«  Pillefragmenter

« Tykke formler, slik som konsentrerte, miksede eller berikede formler som
generelt er tykkere og kan inneholde partikler

« Formelkontaminasjon som forer til koagulasjon

« Refluks av mage- eller tarminnholdet oppover sonden

Opprensing av sonde

1. Serg for at erneringssonden ikke er buktet eller klemt av.

2. Huis tilstoppingen er synlig over hudens overflate, masser forsiktig eller
melk sonden mellom fingrene for  lgse opp tilstoppingen.

3. Koble til en ENFit™-sproyte fylt med varmt vann i den egnede
tilkomstporten og trekk forsiktig tilbake, trykk sa stempelet ned for &
losne tilstoppingen.

4. Hvis tilstoppingen fortsatt er der, gjenta trinn #3. Lett sug i veksling
med trykk fra sprayten vil lasne de fleste hindringer.

5. Hvis dette ikke gjor jobben, radfar deg med legen. Ikke bruk
tranebeersaft, cola-drikker, kjottmarningsmidler eller kymotrypsin, da
disse kan faktisk fordrsake tilstoppinger eller skape ugunstige reaksjoner
hos noen pasienter. His tilstoppingen er hardnakket og ikke kan
fiernes, ma sonden byttes.

A\ Advarsel: Bare til enteral ernzring og/eller medisinering.

For ytterligere informasjon, vennligst ring 1-844-425-9273 i USA eller besgk
vart nettsted halyardhealth.com.

Instruktive hefter: “A guide to Proper Care” (Veiledning for riktig stell)

0g en "Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”
(Feilsokingsveiledning for stomisteder og enterale ernaringssonder) er
tilgjengelig pé foresparsel. Vennligst ta kontakt med din lokale representant
eller kontakt kundestotte.



Zestaw HALYARD* MIC* do przezskdrnej gastrostomii endoskopowej (PEG) ze ztgczami ENFit™-
do zaktadania technika pociaggania (PULL)

Ryc.2

Instrukcje uzywania

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

Opis

Rodzina zgtebnikéw gastrostomijnych MIC* firmy HALYARD* umozliwia zywienie
dojelitowe i podawanie lekow bezposrednio do zotadka i/lub dekompresje zofadka.

Wskazania do stosowania

Uzycie zgtebnika gastrostomijnego moze by¢ wskazane w przypadku pacjentow
wymagajacych dtugotrwatego zywienia dojelitowego lub nawadniania w wyniku
stanu chorobowego w obrebie gtowy i/lub szyi. Do takich standw nalezq udar; rak;
nowotwory gtowy i szyi, obrazenia ciata lub uraz; oraz zaburzenia neurologiczne
powodujace nieprawidfowe gryzienie lub przetykanie. Urzadzenie (sprzedawane w
zestawie) przeznaczone jest do wstepnego umieszczania. Urzadzenie wprowadza
sie jedna z dwdch technik - technika pociagania (PULL) lub technika popychania nad

Anili,

p (PUSH). Niniejsza instrukcja dotyczy techniki pociggania.

Ryc.3

Przeciwwskazania

Do przeciwwskazan do zatozenia zgtebnika gastrostomijnego naleza, miedzy innymi,
interpozycja okreznicy, nadcisnienie wrotne, zapalenie otrzewnej, zagrazajaca zyciu
otytos¢i zwezenie przetyku.

A\ Ostrzezenia
Nie nalezy p ie uzywac, reg ¢lub p ie steryli
tego wyrobu medycznego. P uzycie, reg ja lub p

sterylizacja moze 1) miec niekorzystny wptyw na znane wlasciwosci

Ryc.5

Ryc.6

(< $rednica

Tylko do
@ jednorazowego
uzytku

Sterylizowane
STERILE tlenkiem

etylenu

Nie nalezy uzywac
jezeli opakowanie
jest uszkodzone

Nie nalezy
W sterylizowac
ponownie.

Produkt sprzedawany
tylko na recepte

A Przestroga

Nalezy
przeczytac
instrukcje

g biologicznej urzadzenia, 2) naruszyc integralnos¢ strukturalng
urzadzenia, 3) spowodowac, ze urzadzenie nie bedzie dziatato zgodnie z

zamierzeniami lub 4) stworzyc ryzyko skazenia i spowodowac przeniesienie

choroby zakainej prowadzacej do urazu, choroby lub zgonu pacjenta.

Po zatozeniu zgtebnika MIC* PEG nalezy technika endoskopowa sprawdzi¢
potozenie ogranicznika wewnetrznego wzgledem bton $luzowych
zotadka. Nalezy unikac zbytniego naciagania zgtebnika MIC* PEG, aby
zminimalizowac ryzyko wystapienia powikfan.

Nieprzestrzeganie tych ostrzezeri moze skutkowac martwica bton
$luzowych zotadka w wyniku ucisku, a nastepnie erozja, perforacjq i/lub

wyciekiem tresci zotadkowej do otrzewnej. Z czasem moze réwniez nastapic

przemieszczenie wewnetrznego ogranicznika do przewodu stomijnego lub
jego wrosniecie w Sciane zotadka.
Wszystkie odpady ostre nalezy zutylizowac zgodnie z protokotem placowki.

Powikiania

Po zatozeniu zgtebnika gastrostomijnego moga wystapic nastepujace powiktania:

- Uszkodzenie skéry

- Iakazenie

« Nadmierne tworzenie ziarniny

« Wrzody zofadka

- Wyciek do otrzewnej

« Martwica w wyniku ucisku

Uwaga: Sprawdzi¢ stan opakowania. Nie uzywac, jezeli opakowanie jest uszkodzone
lub zostata naruszona bariera jatowa.

Procedura zaktadania zgtebnika metoda PULL (pociaganie)

1. Zgodnie z zatwierdzong procedura kliniczng przygotowac pacjenta do zabiegu
endoskopowego i poda¢ mu $rodek uspokajajacy.

2. Przeprowadzi¢ endoskopie zotadka zgodnie z zatwierdzong procedurg kliniczna.

3. Gdy pacjent znajduje sie w pozydji lezacej nadmuchac zotadek powietrzem i
wykonac diafanoskopig jamy brzusznej.

A Przestroga: Prawidtowy wybér miejsca wprowadzenia ma zasadnicze
znaczenie dla powodzenia zabiegu.

4. Wybra¢ miejsce gastrostomii. W takim miejscu (zazwyczaj jest to lewy gérny
kwadrant) nie powinny znajdowac sie duze naczynia krwionosne, trzewia oraz
tkanka bliznowata.

5. Planowane miejsce wprowadzenia nacisna¢ palcem. Endoskopista powinien
wyraZnie widzie¢ powstate wgniecenie na powierzchni przedniej sciany zotadka.

6. Przygotowac skare i zatozyc obtozenie pola operacyjnego w wybranym miejscu
wprowadzenia zgtebnika. Zastosowac znieczulenie miejscowe w miejscu
wprowadzenia zgtebnika.

7. Poznieczuleniu miejscowym skalpelem wykonac nacigcie skdry o dtugosci (ok.) 1cm.

8. Zestaw igty wprowadzajacej umiesci¢ w nacieciu i przeciagnac przez otrzewng i
$ciane zofadka. Ryc. 1

9. Gdy igta wprowadzajaca jest juz w zotadku, wyjac ja z kaniuli wprowadzajacej,

mocno trzymajac za ztaczke kaniuli i odciagnac zkczke igty.

. Do endoskopu wprowadzic petle do usuwania i przepchnac ja przez endoskop, az

bedzie widoczna w zotadku.
. Drut mocujacy przetozy¢ przez kaniule wprowadzajacq w zotadku. Chwyci¢ drut
mocujacy petla. Wycofac petle do kanatu endoskopu. Ryc. 2

. Wyjac endoskop i drut prowadnika przez gardto Srodkowe. Wyciagnac z ust okoto
5 cali (13 cm) drutu prowadnika.

. W trakcie wysuwania endoskopu powoli i ptynnie wprowadzi¢ drut prowadnika
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do kaniuli wprowadzajacej . Kaniula wprowadzajaca powinna pozostac w
7otadku, a koniec dystalny drutu wprowadzajacego powinien znajdowac sie poza
jama brzuszna. Ryc. 3
14. Drut prowadnika przymocowac do oczka na zgtebniku Ryc. 4
15. Nasmarowac zgtebnik MIC* PEG lubrykantem na bazie wody. Przeciagnac drut
mocujacy i zgtebnik z powrotem przez gardto $rodkowe i przetyk do zotadka.
Ryc.5
16. Ponownie wprowadzi¢ endoskop do przetyku i obserwowac na monitorze
wprowadzany do zotadka zgtebnik gastrostomijny. Wysunac kaniule
wprowadzajaca z naciecia i delikatnie przeciagnac koricowke rozszerzajaca PEG
przez Sciang jamy brzusznej.
17. Okreznymi ruchami powoli wysuwac zgtebnik w gére, az ogranicznik
wewnetrzny lekko oprze sie o btone Sluzowa zotadka.
Uwaga: Podziatka na korpusie zgtebnika pomaga okreslic na jakiej gtebokosci w
Jjamie brzusznej znajduje sie wyjmowany zgtebnik.
A Przestroga: Zgtebnika nie wolno ciagnac¢ zbyt mocno. Mozna by w ten
sposdb zranic¢ pacjenta i uszkodzi¢ zgtebnik.
. Oczysci¢ zgtebnik i miejsce stomii i zatozyc sterylny opatrunek z gazy. Odcia¢
oczko zgtebnika nozyczkami i wyrzucic je wraz z drutem prowadnika.
19. Umiescic pierscieri zewnetrzny na koricu proksymalnym zgtebnika MIC*
PEG i wcisna¢ pierscien zewnetrzny na miejsce obok jatowego opatrunku z
gazy. Sprawdzi¢ na monitorze czy ogranicznik wewnetrzny znajduje sie w
odpowiednim miejscu. Wyjac endoskop. Pierécien zewnetrzny powinien znalez¢
sie ok. 2 mm nad skéra.
A Przestroga: Nie dociskac zbyt mocno. Nie nalezy wywierac ucisku na btone
$luzowg zotadka lub skdre. Opcjonalnie, wokét zewnetrznego pierécienia, mozna
zawigzac szew petlowy (nie wchodzi w sktad zestawu), aby zminimalizowac ruch
zgtebnika MIC* PEG podczas gojenia sie stomii.
Przecia¢ zgtebnik MIC* PEG pod katem prostym, pozostawiajac odcinek
odpowiedniej dtugosci do podtaczenia przystawki MIC* do podawania pokarmu.
Ryc. 6 Wyrzuci¢ odcieta czes¢ zgtebnika.
21. Natozyc zacisk na zgtebnik MIC* PEG.
22. Wsunac ztaczke karbowana przystawki MIC* do podawania pokarmu catkowicie
w koric6wke proksymalng zgtebnika MIC* PEG.
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Pielegnacja skory i stomii

1. Skore wokot miejsca zatozenia zgtebnika MIC* PEG utrzymywac w czystosci,
dbajac, aby byta sucha i bez wysieku.

2. Po wygojeniu sie stomii stosowanie opatrunku do zgtebnika MIC* PEG nie jest
juz konieczne, a nawet moze spowodowac zatrzymanie wilgoci, powodujac
podraznienie skory.

Wyjmowanie zgtebnika PEG MIC*

Zgtebnik MIC* PEG nalezy delikatnie wyciagnac przez stomie lub usuna¢ metoda
endoskopowa.
A Przestroga: Nie zaleca sie odcinania czesci zgtebnika, aby umozliwic przejscie
ogranicznika wewnetrznego.

Przestroga: Uzywajac zgtebnika PEG 14 Fr, nalezy stosowa¢ wytacznie
endoskopowa metode usuwania.
A\ Ostrzezenie: Nigdy nie nalezy podejmowac proby zmiany zgtebnika bez
przeszkolenia przeprowadzonego przez lekarza lub innego pracownika
stuzby zdrowia.

TWyjecie reczne zgtebnika PEG MIC*

1. Jedli lekarz stwierdzi, ze powstat kanat (w ciagu 4-6 tygodni po zatozeniu PEG),
zgtebnik MIC* PEG mozna wymienic na alternatywne urzadzenie do podawania
pozywienia. Zalecamy uzycie jednego z ponizszych urzadzen:

« Niskoprofilowy zgtebnik gastrostomijny MIC-KEY*
« Zgtebnik gastrostomijny MIC*

2. Upewnic sie, ze ten typ zgtebnika mozna wymienic, gdy pacjent lezy w 6zku.

3. Aby wyjac zgtebnik, nalezy przygotowac pacjenta do wyjecia zgtebnika MIC* PEG
zgodnie ze standardowa procedura.

4. Skore i przew6d wokét stomii nasmarowac lubrykantem na bazie wody. Obréci¢
g{ebnik 0360°i delikatnie poruszac nim w dét i w gére.

Ostrzezenie: Jezeli zgtebnik nie porusza si¢ swobodnie w kanale,
nie prébowac wyciagac go recznie. Reczne usuwanie zgtebnikéw
moze spowodowac przerwanie kanatu i zwigzane z nim powiktania.
Jezeli zgtebnik byt zatozony przez kilka miesiecy podczas jego
recznego usuwania czesciej moze dojs¢ do oderwania ogranicznika
wewnetrznego.

A Przestroga: Uzywajac zgtebnika PEG 14 Fr, nalezy stosowac wyfacznie
endoskopowa metode usuwania.

5. Umiesci¢ jedng dfori na brzuchu wokot stomii, zachowujac okoto dwucalowy
odstep miedzy kciukiem a palcem wskazujacym w celu stabilizadji Sciany jamy
brzusznej.

6. Druga reka chwycic zgtebnik obok miejsca stomii. Zdecydowanym, lecz
delikatnym ruchem pociagnac zgtebnik MIC* PEG az ogranicznik wewnetrzny
przejdzie przez stomie.

7. Imieni¢ zgtebnik MIC* PEG na odpowiedniej wielkosci zgtebnik gastrostomijny.

8. Jezeli zgtebnika nie mozna wyjac recznie, nalezy zastosowac metode
endoskopowa.



Wyjmowanie zgtebnika PEG MIC* metoda endoskopowa

1.

Jesli lekarz stwierdzi, ze powstat kanat (w ciagu 4—6 tygodni po
zatozeniu PEG), zgtebnik MIC* PEG mozna wymieni¢ na alternatywne
urzadzenie do podawania pozywienia. Zalecamy uzycie jednego z
ponizszych urzadzen:

« Niskoprofilowy zgtebnik gastrostomijny MIC-KEY*

« Zgtebnik gastrostomijny MIC*

. Aby wyjac zgtebnik, nalezy przygotowac pacjenta do endoskopowego

wyjecia zgtebnika MIC* PEG wedtug standardowej procedury.

. Odcia¢ zgtebnik MIC* PEG przy skorze.
. Wyjac zgtebnik MIC* PEG za pomocg narzedzi endoskopowych zgodnie z

procedura obowiazujaca w placwee.

. Zmienic zgtebnik MIC* PEG na odpowiedniej wielkosci zgtebnik

gastrostomijny.

Procedura wymiany przystawki do podawania pokarmu ze
ztaczami ENFit™

1. Oczysci¢ skore wokot stomii i pozostawi¢ do wyschnigcia.

2. Zatozyc zacisk na przewdd i skrci¢ zgtebnik MIC* PEG nozyczkami, jesli
to konieczne. Przewdd przeciac pod katem prostym.

3. Wsuna¢ nowa przystawke do podawania pokarmu ze ztaczami ENFit™
catkowicie w zgtebnik MIC* PEG.

4. Przed ponownym uzyciem zgtebnika zdjac zacisk z przewodu.

Wytyczne dotyczace droznosci zgtebnika

Odpowiednie ptukanie zgtebnika to najlepszy sposéb na unikniecie jego
zatkania sig i utrzymania droznosci. Ponizej przedstawiono wytyczne w
zakresie zapobiegania zatkaniu sie zgtebnika i utrzymania jego droznosci.

- Lgtebnik przeptukiwac woda co 4—6 godzin w przypadku ciagtego
karmienia, za kazdym razem po przerwaniu karmienia, przed i kazdym
kolejnym karmieniem i po nim lub przynajmniej co 8 godzin, jezeli
zgtebnik nie jest uzywany.

- Lgtebnik przeptukac po sprawdzeniu pojemnosci resztkowej zotadka.

«  Igtebnik przeptukac przed i po podaniu lekéw i miedzy podawaniem
lekéw. W ten sposdb leki nie beda miaty kontaktu z mieszanka, co
mogtoby powodowac zatkanie sie zgtebnika.

- W miare mozliwosci stosowac leki w postaci ptynnej i skonsultowac sie
zaptekarzem w celu ustalenia czy bezpieczne jest kruszenie tabletek
i mieszanie ich z woda. Jesli jest to bezpieczne, tabletki rozgnies¢ na
drobny proszek, a przed podaniem przez zgtebnik proszek rozpusci¢ w
cieptej wodzie. Nigdy nie kruszy¢ tabletek dojelitowych ani nie miesza¢
lekéw z mieszanka odzywcza.

« Nie uzywac kwasnych ptynow, takich jak sok zurawinowy i napojow
typu cola do przeptukiwania zgtebnikéw, gdyz kwasowe whasciwosci
przy obcnosci biatek w mieszankach moga przyczynic sie do zatkania sie
zgtebnika.

0Ogdlna instrukcja ptukania

Igtebnik przeptukiwac woda strzykawka ENFit™ co 4—6 godzin w trakcie

ciagtego karmienia, po kazdej przerwie w karmieniu lub przynajmniej

0 8 godzin, jezeli zgtebnik nie jest uzywany. Zgtebnik przeptukac po

sprawdzeniu pojemnosci resztkowej zotadka. Zgtebnik przeptukac przed i po

podaniu lekéw. Nie uzywac kwasnych ptyndw, takich jak sok zurawinowy i

napojow typu cola do przeptukiwania zgtebnikow.

« Przed przeptukaniem zdja¢ zacisk ze zgtebnika MIC* PEG.

« Uzyc strzykawki ENFit™ o pojemnosci od 30 do 60 ml. Nie uzywac
mniejszych strzykawek, poniewaz moze to spowodowac zwigkszenie
nacisku na zgtebnik i potencjalne rozerwanie mniejszego zgtebnika.

« Przed ptukaniem upewnic sie, ze drugi port dostepowy (jesli istnieje)
jest zamkniety korkiem na taricuszku.

- Zgtebnik ptukac woda o temperaturze pokojowej. Jezeli jakos¢ wody
wodociggowe] jest watpliwa moze by¢ whasciwe uzycie wody jatowej. llos¢
wody zalezy od potrzeb pacjenta, stanu klinicznego i typu zgtebnika, ale
$rednio uzywa sie od 10 do 50 ml w przypadku os6b dorostych i od 3 do 10
ml w przypadku dzieci. Stan nawodnienia ma rowniez wptyw na ilos¢ ptynu
stosowang do ptukania zgtebnikow. W wielu przypadkach zwiekszenie ilosci
ptynu do przeptukiwania moze wyeliminowac zapotrzebowanie na dozylne
uzupetnienie ptynéw. U os6b z niewydolnoscia nerek i innymi ograniczeniami
ptyndw nalezy jednak stosowac minimalng ilos¢ ptynu do przeptukiwania,
niezbedna do utrzymania droznosci przewodu.

« Zgtebnika nie nalezy przeptukiwac zbyt mocno. Nadmierna sita moze
spowodowac perforacje zgtebnika i uszkodzenie przewodu pokarmowego.
Zapisac godzing i uzyta ilos¢ wody w karcie pacjenta. Dzieki temu
wszystkie osoby zajmujace sie pielegnacja pacjenta beda mogty
dokfadniej monitorowac jego potrzeby.

Podawanie substandji odzywczych

1. Otworzyc korek portu dostepowego zgtebnika MIC* PEG i zdjac zacisk ze
zgfebnika.
2. Strzykawka ze ztaczem ENFit™ nalezy przeptukac zgtebnik wskazang
iloscig wody zgodnie z 0gdlng instrukeja ptukania.
. Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepowego.
4. Zamocowac zestaw do karmienia ze zfaczem ENFit™ lub strzykawke ze
zfaczem ENFit™ do portu dostepowego.

w

1.
2.

3.
. Zamocowac strzykawke ze ztaczem ENFit™ zawierajaca leki do portu

A Przestroga: Nie dokrecac zbyt mocno ztacza zestawu do karmienia
lub strzykawki do portu dostepowego.

5. Podac pokarm zgodnie z instrukgja kliniczna.

6. Wyjac zestaw do karmienia lub strzykawke z portu dostepowego.

7. Strzykawka ze zlaczem ENFit™ nalezy przeptukac zgtebnik wskazang
iloscia wody zgodnie z 0gdlng instrukeja ptukania.

8. Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepowego.

9. Zamknac korek portu dostepowego.

Podawanie lekéw

W miare mozliwosci stosowac leki w postaci ptynnej i skonsultowac sie z
aptekarzem w celu ustalenia czy bezpieczne jest kruszenie tabletek i mieszanie
ich zwoda. Jesli jest to bezpieczne, tabletki rozgnies¢ na drobny proszek, a
przed podaniem przez zgtebnik proszek rozpusci¢ w cieptej wodzie. Nigdy nie
kruszyc tabletek dojelitowych lani nie mieszac lekéw z mieszanka odzywcza.
Otworzy¢ korek portu dostepowego zgtebnika MIC* PEG i zdja¢ zacisk ze
zgtebnika.

Strzykawka ze zkyczem ENFit™ nalezy przeptukac zgtebnik wskazang
iloscia wody zgodnie z 0géIng instrukja ptukania.

Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepowego.

dostepowego.
A Przestroga: Nie dokrecac zbyt mocno strzykawki do portu
dostepowego.

. Podac leki wciskajac ttok strzykawki ze ztaczem ENFit™.
. Wyjac strzykawke z portu dostepowego.
. Strzykawka ze ztaczem ENFit™ nalezy przeptukac zgtebnik wskazang

iloscig wody zgodnie z 0gdlng instrukeja ptukania.

. Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepowego.
. Zamknac korek portu dostepowego.

Dekompresja zotadka

D

ekompresje zotadka mozna przeprowadzi¢ metoda drenazu grawitacyjnego

lub odsysania przerywanego.

1.

2.

7.

Otworzy¢ korek portu dostepowego zgtebnika MIC* PEG i zdjac zacisk ze
zgtebnika.

W przypadku drenazu grawitacyjnego otwarty port dostepowy zgtebnika
MIC* PEG umiescic bezposrednio nad otworem wasciwego zbiomnika.
Uwaga: Upewnic sig, Ze otwarty port dostepowy znajduje sie ponizej
stomii.

. W przypadku odsysania przerywanego, strzykawke ze ztaczem ENFit™

podtaczyc¢ do portu dostepowego.

. Stosowac niewielka site ssania co pewien czas, powoli cofajac co krotkq

chwile thok strzykawki.

A Przestroga: Nie stosowac ciagtego lub silnego cisnienia ssania.
Wysokie ci$nienie moze spowodowac zapadniecie sie przewodu lub
uszkodzenie tkanki zotadka i powodowac krwawienie.

. Odtaczyc strzykawke dekompresyjng od portu dostepowego.
6.

Strzykawka ze zkaczem ENFit™ przeptukac zgtebnik wskazang iloscig
wody zgodnie z 0gdIng instrukeja ptukania.
Wyjac strzykawke do przeptukiwania z portu dostepowego.

8. Zamknac korek portu dostepowego.
Lista kontrolna do codziennej pielegnadji i utrzymania
czystosci
Oceni¢ ogdlny stan | Sprawdzi¢ czy pacjent nie skarzy sie na bdl,
pacjenta ucisk lub dyskomfort.
Ocenic stan okolic Sprawdzi¢ czy pacjent nie ma objawow
stomii zakazenia, takich jak zaczerwienienie,
podraznienie skory, obrzek, opuchlizna,
wrazliwosc, cieptota, wysypka, ropienie lub
sczenie w przewodzie pokarmowym.
Sprawdzi¢ czy pacjent nie ma objawow
martwicy wskutek ucisku, uszkodzenia skéry
lub tworzenia sie ziarniny.
Oczyscic okolice Uzy¢ cieptej wody ztagodnym mydtem.
stomii My¢ okreznym ruchem od zgtebnika na
zewnatrz.
Patyczkiem z bawetniang koricowka oczysci¢
szwy, pierscienie zewnetrzne i stabilizatory.
Sptukac obficie i dobrze osuszy¢.
Oceni¢ stan Ocenic stan zgtebnika pod katem
zgtebnika nieprawidtowosci, takich jak uszkodzenie,
zatkanie lub nienormalne odbarwienie.
Oczyscic zgtebnik. Uzy¢ cieptej wody z tagodnym mydtem
uwazajac, aby nadmiernie nie ciagnac lub
manipulowac przy zgtebniku.
Sptukac obficie i dobrze osuszy¢.
Oczyscic porty Patyczkiem z bawetniang koricowka lub migkka
zgtebnika szmatka usunac wszystkie resztki mieszanki
lub lekow.

Obrdci¢ zgtebnik Igtebnik nalezy obracac codziennie 0 360
stopni i jedng czwart obrotu.

Sprawdzi¢ potozenie | Sprawdzic czy pierscieri zewnetrzny znajduje

pierscienia sie 1-2mm nad skorg.

zewnetrznego

Przeptukac zgtebnik | Zgtebnik gastrostomijny nalezy przeptukac

gastrostomijny zgodnie z sekcja Ogdlna instrukcja ptukania.
Zatkanie zgtebnika

Zatkanie zgtebnika zasadniczo jest skutkiem:

+ Stosowania nieprawidtowych technik ptukania

« Nieprzeptukania po pomiarze resztkowej pojemnosci zotadka

« Niewfasciwego podawania lekéw

« Utkniecia fragmentdw tabletek

- Stosowania gestych mieszanek, np. skoncentrowanych, zmiksowanych
lub wzbogacanych, ktdre s3 zazwyczaj gestsze i moga zawiera¢ czastki
state

- Ianieczyszczenia mieszanki prowadzacego do koagulagji

« (Cofniecia sie tresci zotadkowej lub jelitowej w zgtebniku

Aby odetkac zgtebnik

1. Upewnic sig, ze zgtebnik nie jest poskrecany lub Scisniety.

2. Jezeli zatkane miejsce jest widoczne nad powierzchnia skéry, delikatnie
masowac lub ugniata¢ przewdd palcami, aby udrozni¢ przewdd.

3. Podtaczy¢ napetniong ciepta woda strzykawke ze ztaczem ENFit™ do
odpowiedniego portu dostepowego zgtebnika i delikatnie odciagnac, a
nastepnie wcisnac thok strzykawki, aby odblokowac zatkany przewdd.

4. Jezeli zgtebnik nadal jest zatkany, powtdrzy¢ krok nr 3. Delikatne
naprzemienne odciaganie i wciskanie tfoka strzykawki umozliwia
usuniecie wiekszosci zatorow.

5. W przypadku niepowodzenia, zasiegna¢ porady lekarza. Nie uzywac
soku Zurawinowego, napojéw typu cola, Srodka do zmiekczania miesa
lub chymotrypsyny, gdyz one same moga powodowac zatory lub
wywotywac niepozadane reakcje u niektdrych pacjentéw. Jezeli zator
jest silny i nie mozna go usunac, zgtebnik trzeba bedzie wymieni¢

A\ Ostrzezenie: Wytacznie do zywienia dojelitowego oraz/lub
podawania lekow.

Wiecej informacji mozna uzyskac pod numerem telefonu 1-844-425-9273 w
USA lub na naszej stronie internetowej halyardhealth.com.

Broszury edukacyjne: Na zadanie dostepne sa ,Przewodnik pielegnacyjny”
oraz, Instrukje rozwiazywania probleméw ze stomia i zgtebnikiem

do zywienia dojelitowego”. Prosze skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem lub Dziatem Obstugi Klienta.



Kit para gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) MIC* da HALYARD* com conectores ENFit™ -

técnica PULL

Figura 1

Figura 2

Figura3

Figura4'," T \
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Figura 5

Figura 6

»(« Diametro @ Utilizagdo tnica

o Nao utilizar caso
Esterilizado por aembalagem
oxido de etileno esteja danificada

% Nao reesterilizar Venda apenas com
receita médica

Al\ten;éo [:[ﬂ Leras _
instrugdes

Instrugdes de utilizacao

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

Descri¢do

0 grupo de tubos para alimentagdo por gastrostomia MIC* da HALYARD* possibilita a
administrado de nutricdo entérica e de medicado directamente no estémago e/ou a
descompressdo gastrica.

Indicagdes de utilizagao

Aalimentagdo através de um tubo para gastrostomia pode ser indicada para os doentes
que precisam de suporte nutricional entérico a longo prazo ou de hidratacao, que sdo
secundarios a uma patologia primaria relacionada com a cabega e/ou o pescogo. Estas
patologias incluem acidentes vasculares, cancro, tumores cerebrais e do pescogo, lesdes ou
traumatismos; e perturbagdes neuroldgicas resultantes de uma anomalia da mastigacao
ou da degluticao. Este dispositivo (vendido sob a forma de um kit) foi concebido como um
dispositivo de colocagdo inicial. O dispositivo € colocado através de uma de duas técnicas, a
técnica PULL e a técnica PUSH (sobre o fio guia). Esta orientagdo cobre a técnica PULL.

Contra-indicagoes

As contra-indicagdes para a colocacdo de um tubo para alimentagdo por gastrostomia
incluem, entre outras, a interposicdo do célon, a hipertensdo portal, a peritonite, a
obesidade mérbida e a estenose esofégica.

A\ Adverténcias

Nao reutilizar, reprocessar nem reesterilizar este dispositivo médico. A
reutilizagdo, o reprocessamento ou a reesterilizagao podem: 1) afectar
negativamente as caracteristicas de compatibilidade bioldgica conhecidas
do dispositivo, 2) comprometer a integridade estrutural do dispositivo, 3)

ter como consequéncia o funcionamento indevido do dispositivo ou, 4) criar

um risco de contaminagao e causar a transmissao de doencas infecciosas
que provocam lesdes, doencas ou a morte dos doentes.

Apds a colocagdo do tubo de GEP MIC¥, é necessario verificar por via
endoscdpica a posi¢ao do tampao interno contra a mucosa gastrica. Deve
evitar-se qualquer tensao sobre o tubo de GEP MIC¥, a fim de minimizar o
risco de complicagoes.

A falta de observancia das adverténcias acima mencionadas pode resultar
em necrose de pressao da mucosa gastrica com a subsequente eroséo,

perfuragao e/ou fuga do contetido gastrico para o peritoneu. A migracao do

de um lago para exciso. Retire o laco para exciséo para dentro do canal do
endoscdpio. Figura 2

. Retire o endoscdpio e o fio guia de colocagdo com o lago através da orofaringe. Puxe e
faca sair pela boca aproximadamente 13 cm do fio guia de colocagdo com o lago.

. Enquanto o endoscdpio estd a ser retirado, enfie lentamente e de forma regular o
fio guia de colocacdo, na canula do introdutor. Mantenha a canula do introdutor
colocada devidamente no estémago com a extremidade distal do fio guia de
colocacdo fora do abdémen. Figura 3

14. Conecte o fio guia de colocagdo com o lago ao anel do tubo. Figura 4

15. Lubrifique o tubo de GEP MIC* com um lubrificante soltvel na dgua. Exerca

tracgdo sobre o fio guia de colocagdo e o tubo para os puxar através da orofaringe

e do eséfago até ao interior do estomago. Figura 5
16. Reentre no eséfago com o endoscépio para sequir visualmente o tubo de

gastrostomia a medida que este entra no estémago. Faca deslizar a canula do

introdutor para fora do local da incisao e com suavidade, puxe a extremidade
distal do dilatador de GEP através da parede abdominal.

17. Com um movimento rotativo, puxe o tubo lentamente para cima e para fora até

que o tampdo interno esteja levemente encostado a mucosa gdstrica..

Nota: As marcas graduadas situadas sobre o corpo do tubo permitem determinar a

progresséo da saida do tubo do abddmen.

Atencao: Nao exerca forca demasiada sobre o tubo para o colocar na posicao
devida. Se o fizer poderd lesar o doente e danificar o tubo.

18. Limpe o tubo e o local do estoma e aplique uma compressa de gaze esterilizada.
Corte o fio em lago do tubo com uma tesoura e descarte o fio em lago de
colocacdo do tubo.

. Faca deslizar o suporte exterior sobre a extremidade proximal do tubo de GEP

MIC* e empurre o suporte exterior para que este fique na posicao devida,

proximo da compressa de gaze esterilizada. Verifique se o tampao interno estd

colocado correctamente. Retire 0 endoscopio. O suporte exterior deve estar
posicionado aproximadamente 2 mm acima da pele..

Atencao: Nao aplique uma tensdo excessiva. Nao se deve observar nenhuma
compressao nem da mucosa géstrica nem da pele. Opcionalmente, pode prender-se
um laco de sutura (ndo fornecido) em volta do suporte exterior para minimizar a
movimentacdo do tubo de GEP MIC* durante a cicatrizago do estoma.

Corte o tubo de GEP MIC* a direito, deixando um comprimento suficiente para

prender um adaptador de cabega de alimentagdo MIC*. Figura 6 Elimine a parte

do tubo que tiver cortado.

. Faca deslizar a pinga sobre o tubo de GEP MIC*.

22. Insira o conector de espiga do adaptador de cabeca de alimentacao MIC*

completamente na extremidade proximal do tubo de GEP MIC¥.
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Como cuidar da pele e do estoma

tampao interno para dentro do tracto do estoma ou a sua i
parede do estomago também podem ocorrer com o tempo.
Eliminar todo o material cortante segundo o protocolo da instalagao.

30
¢dona

P

Complicagoes

As complicagdes que se seguem podem estar associadas a utilizacao de qualquer tubo

de alimentagao por gastrostomia:

«  Lesdonapele

«  Infeccdo

- Tecido de hipergranulacao

« Ulceras gastricas

«  Extravasamento intraperitoneal

« Necrose por pressdo

Nota: Verifique a integridade da embalagem. Ndo utilize o produto se a embalagem
tiver sofrido algum estrago ou se a barreira estéril estiver comprometida.

Procedimento de colocagao através da técnica PULL

1. Utilize um método clinicamente aprovado para a preparagdo do campo cirdrgico
e para administrar ao doente os sedativos necessarios para uma endoscopia.

2. Utilize um procedimento clinicamente aprovado para realizar a endoscopia gastrica.

3. Com o doente na posicao de dectibito dorsal, insufle ar no estomago e efectue a
transiluminagdo da parede abdominal.

A Atencao: A seleccdo adequada do local de insercdo é crucial para o sucesso
deste procedimento.

4. Escolha o local da gastrostomia. Este local (geralmente o quadrante esquerdo
superior) deve ser desprovido de vasos importantes, de visceras e de tecido
cicatrizante.

5. Faga pressao sobre o local da insercdo com um dedo. O endoscopista deverd ver
claramente a depressao resultante sobre a superficie anterior da parede géstrica.

6. Prepare o campo cirdrgico e cubra a pele ao nivel do local de insercdo
seleccionado. Anestesie localmente o local da insercao.

7. Asequir a anestesia local, faca uma incisdo de 1 cm (aproximadamente) através
da pele com o bisturi.

8. Insira a agulha do sistema introdutor através da incisdo, avancando através do
peritoneu e da parede do estomago. Figura 1

9. Quando a agulha do introdutor for observada no estomago, retire a agulha do

introdutor da canula do introdutor segurando com firmeza o eixo da canula e
puxando pelo eixo da agulha.

. Insira o lago para excisao no endoscopio e faca avangar o lago para excisao

através do endoscdpio até observa-lo no estomago.

. Coloque o fio guia de colocagdo com o lago no estémago fazendo-o passar

através da canula do introdutor. Agarre no fio de colocagdo com o laco através

=)

1. M ha a pele em volta do local do estoma do tubo de GEP MIC* limpa, seca e
sem qualquer drenagem.

2. Assim que o estoma tiver cicatrizado, ndo é necessério aplicar compressas ao
tubo de GEP MIC*, podendo mesmo provocar uma retengdo de humidade que
pode resultar em irritagdo da pele.

Remocéo do tubo de GEP MIC*

0 tubo de GEP MIC* deve ser removido quer por remogdo por traccdo através do
estoma ou através de remogdo por via endoscdpica.

Atencao: Nao é aconselhdvel cortar uma parte do tubo para permitir a passagem
do tampdo interno.
A Atencao: Quando for utilizado o tubo de GEP de 14 Fr, use apenas o método de
remogdo por via endoscépica.
A\ Adverténcia: Nunca tente substituir o tubo a ndo ser que tenha sido
treinado por um médico ou por outro prestador de cuidados de satide.

Remocéo do tubo de GEP MIC* por trac¢do

1. Quando o médico determinar que o tracto esté formado (o que leva
aproximadamente 4 a 6 semanas apds a colocacao do tubo de GEP), o tubo de
GEP MIC* pode ser substituido por um outro dispositivo de alimentacao. Nesse
caso, recomenda-se a utilizacdo de um dos tubos seguintes:

« Tubo de gastrostomia pouco visivel MIC-KEY*
«Tubo de gastrostomia MIC*

2. Assegure-se de que este tipo de tubo pode ser substituido ao lado da cama.

3. Pararetirar o tubo, prepare o doente para a remogdo do tubo de GEP MIC*
através do procedimento habitual do hospital.

4. Lubrifique a pele e 0 tubo em volta do estoma com um lubrificante soltvel na
dqua. Faca rodar o tubo 360° e mova o tubo ligeiramente para cima e para baixo.

Adverténcia: Se o tubo nao se movimentar livremente no tracto,
nao tente proceder a sua remogao por tracgao. A remogao dos tubos
de alimentagao por tracgao pode provocar uma separagao do tracto e
as complicagdes associadas. Os tubos de alimentagdo que estiverem
colocados durante varios meses podem apresentar um risco mais
elevado de separacao da cipula durante a remogao por trac¢ao.

A Atencéo: Quando for utilizado o tubo de GEP de 14 Fr, utilize apenas o
método de remogdo por via endoscopica.

5. Coloque uma mao sobre 0 abdémen em volta do estoma com o polegar e o indicador,
afastados cerca de 5 cm um do outro para estabilizar a parede abdominal.

6. Agarre no tubo com a mao oposta, perto do local do estoma. Com firmeza, mas
delicadamente, puxe o tubo de GEP MIC* até que o tampao interno comece a
emergir através do estoma.

7. Substitua o tubo de GEP MIC* por um tubo de gastrostomia de tamanho apropriado.



8. No caso do tubo ndo poder ser retirado através de uma forca de tracgdo
razodvel, este deverd ser retirado por via endoscopica.

Remogéo do tubo de GEP MIC* por via endoscépica

1. Quando 0 médico determinar que o tracto esté formado (o que leva
aproximadamente 4 a 6 semanas apds a colocagdo do tubo de GEP), o tubo
de GEP MIC* pode ser substituido por um outro dispositivo de alimentacao.
Nesse caso, recomenda-se a utilizacao de um dos tubos seguintes:

« Tubo de gastrostomia pouco visivel MIC-KEY*
« Tubo de gastrostomia MIC*

2. Pararetirar o tubo, prepare o doente para a remogdo do tubo de GEP

MIC* por via endoscdpica através do procedimento habitual do hospital.

Corte o tubo de GEP MIC* ao nivel da pele.

4. Retire 0 tubo de GEP MIC* utilizando utensilios endoscépicos sequndo o
procedimento habitual do hospital.

5. Substitua o tubo de GEP MIC* por um tubo de gastrostomia de tamanho
apropriado.

w

Procedimento de substitui¢ao do adaptador de cabeca de
alimentagao com conectores ENFit™

1. Limpe a pele em volta do local do estoma e espere que essa drea seque ao ar.

2. Prenda o tubo de GEP MIC* e corte-o conforme seja necessario com uma
tesoura. Corte o tubo a direito.

3. Insira completamente o adaptador de cabega de alimentacdo de
substituicdo com conectores ENFit™ dentro do tubo de GEP MIC¥.

4. Desprenda o tubo para continuar a utilizacao.

Directrizes para a desobstrugao do tubo

A melhor maneira de evitar as obstrugdes e de manter a desobstrugao do

tubo é através da irrigacdo correcta do tubo. As directrizes que se sequem

destinam-se a evitar as obstrucdes e a manter a desobstrucao do tubo.

«Irrigue o tubo de alimentacdo com dgua cada 4 a 6 horas durante a
alimentacdo continua, sempre que se interrompa a alimentagdo, antes e
depois de cada alimentacao intermitente, ou pelo menos cada 8 horas,
se 0 tubo nao estiver a ser utilizado.

«Irrigue o tubo de alimentagéo apds a verificacdo dos residuos gdstricos.

«lrrigue o tubo de alimentacdo antes e depois de cada administrado de
medicamentos e entre cada medicamento. Isto evita que o medicamento
interactue com a formula e possa causar a obstrugdo do tubo.

- Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o
farmacéutico para determinar se é seguro triturar um medicamento
s6lido e misturd-lo com dgua. Em caso afirmativo, triture o
medicamento sélido até obter um pd fino e dissolva o pd em dgua
quente antes de administra-lo através do tubo para alimentacdo. Nunca
triture um medicamento com revestimento entérico nem misture um
medicamento com a formula alimentar.

- Evite a utilizagdo de solugdes cidas irrigantes como o sumo de arando
ou bebidas de cola para irrigar os tubos de alimentagdo, dado que a
acidez combinada com as proteinas da formula podera contribuir para a
obstrucdo do tubo.

Directrizes gerais de irrigacao

Irrigue o tubo de alimentagao com dgua utilizando uma seringa ENFit™
cada 4 a 6 horas durante a alimentacdo continua, sempre que se interrompa
aalimentagdo, ou pelo menos cada 8 horas, se 0 tubo nao estiver a ser
utilizado. Irrigue o tubo de alimentagdo apds a verificacao dos residuos
gdstricos. Irrigue o tubo de alimentacdo antes e depois de cada administracao
de medicamentos. Evite a utilizagdo de solugdes dcidas irrigantes como o
sumo de arando ou bebidas de cola para irrigar os tubos de alimentacdo.

« Desprenda o tubo de GEP MIC* antes da irrigagdo.

- Utilize uma seringa ENFit™ de 30 a 60 ml. Nao utilize seringas mais
pequenas, dado que isto poderia aumentar a pressao sobre o tubo e
provocar a ruptura de tubos mais pequenos.

« Assegure-se de que o sequndo orificio de acesso (se aplicavel) estd
fechado com a tampa presa antes da irrigado.

« Utilize dgua da torneira a temperatura ambiente para irrigar o tubo.
Pode utilizar dgua estéril se a qualidade da dgua municipal for motivo
de preocupacdo. A quantidade de dgua dependerd das necessidades do
doente, do seu estado clinico e do tipo de tubo, mas o volume médio é
de 10 50 ml para adultos e de 3 a 10 ml para lactantes. 0 estado de
hidratacdo também afecta o volume utilizado para irrigar os tubos de
alimentacdo. Em muitos casos, aumentar o volume de irrigagéo pode
evitar a necessidade de administrar liquidos suplementares por via
intravenosa. Nao obstante, os doentes com insuficiéncia renal e outras
restricdes de liquidos devem receber o volume de irrigagdo minimo
necessario para manter a desobstrugdo.

« Nao exerca forca excessiva para irrigar o tubo. A forca excessiva podera
perfurar o tubo e lesionar o tracto gastrointestinal.

+ Anote a hora e a quantidade de dqua utilizada no registo do doente.
Isto permitird a todos os prestadores de cuidados acompanhar com mais
precisao as necessidades do doente.

Administracao da nutricao

1.

8.
9.

Abra a tampa de um orificio de acesso do tubo de GEP MIC* e desprenda
o tubo.
Utilize uma seringa ENFit™ para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita, tal como descrito nas Directrizes gerais de irrigacdo.
Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.
Conecte com seguranca um conjunto de alimentagdo ENFit™ ou uma
seringa ENFit™ ao orificio de acesso.

Atencao: Ndo aperte demasiado o conector do conjunto de
alimentacdo nem a seringa ao orificio de acesso.
Termine a alimentagdo conforme as instrucdes do clinico.
Retire o conjunto de alimentagdo ou a seringa do orificio de acesso.
Utilize uma seringa ENFit™ para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita, tal como descrito nas Directrizes gerais de irrigacdo.
Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.
Feche a tampa do orificio de acesso.

Administracao de medicamentos

Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte um
farmacéutico para determinar se é sequro triturar um medicamento sélido e
misturd-lo com dgua. Em caso afirmativo, triture o medicamento sélido até
obter um pé fino e dissolva o pd em dgua quente antes de administré-lo através
do tubo de alimentacao. Nunca triture um medicamento com revestimento
entérico nem misture um medicamento com uma formula alimentar.

1.

8.
9.

Abra a tampa de um orificio de acesso do tubo de GEP MIC* e desprenda
o tubo.

Utilize uma seringa ENFit™ para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita, tal como descrito nas Directrizes gerais de irrigacdo.

Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.

Conecte com seguranca uma seringa ENFit™ contendo o medicamento
ao orificio de acesso.

A Atencao: Ndo aperte demasiado a seringa ao orificio de acesso.
Administre o medicamento fazendo pressao sobre o émbolo da seringa
ENFit™ .

Retire a seringa do orificio de acesso.

Utilize uma seringa ENFit™ para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita, tal como descrito nas Directrizes gerais de irrigagao.

Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.

Feche a tampa do orificio de acesso.

Descompressao gastrica

A

descompressao gastrica pode ser realizada quer por drenagem por

gravidade quer por fraca sucgdo intermitente.
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Abra a tampa de um orificio de acesso do tubo de GEP MIC* e desprenda
o tubo.

Para uma drenagem por gravidade, coloque o orificio de acesso aberto
do tubo de GEP MIC* directamente sobre a abertura de um recipiente
adequado.

Note: Assegure-se de que o orificio de acesso aberto se encontra
posicionado por baixo do estoma.

Para uma fraca succdo intermitente, conecte uma seringa ENFit™ ao
orificio de acesso.

Aplique a fraca sucgdo intermitente puxando lentamente pelo émbolo
da seringa a intervalos curtos.

Atengao: Nao utilize uma sucgdo continua nem uma sucgdo a
pressao forte. Uma pressao forte poderia provocar o colapso do tubo ou
lesionar o tecido do estémago e causar sangramento.

Desconecte a seringa de descompressao do orificio de acesso.

Utilize uma seringa ENFit™ para irrigar o tubo com a quantidade de dgua
prescrita, tal como descrito nas Directrizes gerais de irrigacdo.

Retire a seringa de irrigacdo do orificio de acesso.

Feche a tampa do orificio de acesso.

ista de verificacao para a manutencao e o cuidado diario

Avaliar o doente Determine se o doente apresenta indicios de

dor, pressao ou mal-estar.

Avaliar o local do
estoma

Determine se o doente apresenta alguns
indicios de infeccdo, tais como vermelhidao,
irritacdo, edema, tumefaccdo, sensibilidade,
calor, erupgdes cuténeas ou drenagem
purulenta ou gastrointestinal.

Determine se o doente apresenta sinais de
necrose por pressao, lesdo na pele ou tecido de
hipergranulagdo.

Limpar o local do
estoma

Utilize dgua tépida e um sabdo suave.

Faca um movimento circular a partir do tubo
para fora.

Limpe as suturas, os suportes exteriores e 0s
dispositivos de estabilizacdo com um aplicador
com uma ponta de algodao.

Enxague cuidadosamente e seque bem.

Avaliar o tubo Examine o tubo para ver se tem estragos, esta
obstruido ou tem uma coloragdo anormal.

Limpe o tubo de Utilize dgua tépida e um sabdo suave

alimentacdo. e ndo puxe pelo tubo nem o manipule
excessivamente.
Enxague cuidadosamente e seque bem.

Limpar os orificios | Utilize um aplicador com ponta de algodao ou

gastricos um pano macio para retirar toda a formula e
medicamento residuais.

Rodar o tubo Rode o tubo 360 graus, mais um quarto de
volta diariamente.

Verificar a colocagao | Verifique se o suporte exterior estd assente 1a

do suporte exterior | 2mm acima da pele.

Irrigar o tubo de Irrigue o tubo de alimentacdo tal como

alimentacdo descrito na seccdo acima de Directrizes gerais
de irrigacdo.

Ocluséo do tubo

Em geral, a oclusao do tubo é causada por:

« Técnicas de irrigacdo indevidas

« Falta de irrigacdo depois de medir os residuos géstricos

« Administracdo inadequada de medicamentos

- Fragmentos de comprimidos

« Férmulas espessas, tais como as formulas concentradas ou enriquecidas
que geralmente sao mais espessas e podem conter particulas

« (ontaminacdo da formula que cause a coagulacao

« Refluxo do conteido géstrico ou intestinal pelo tubo acima

Eliminacdo da obstrucao de um tubo

1. Certifique-se de que o tubo de alimentacao ndo esteja retorcido nem
apertado com uma pinga.

2. Se existir uma obstrugdo visivel sobre a superficie da pele, massaje
levemente ou esprema o tubo entre os dedos para destruir a obstrucao.

3. Conecte uma seringa ENFit™ cheia de dgua quente ao orificio de acesso
adequado do tubo, puxe suavemente e depois faca presséo sobre o
émbolo para desalojar a obstrugdo.

4. Se a obstrucdo persistir, repita a etapa anterior (nimero 3). Uma
sucdo suave alternada com pressao da seringa eliminara a maioria das
obstrugdes.

5. Consulte 0 médico se isto ndo solucionar o problema. Nao utilize sumo
de arando, bebidas de cola, amaciador de carne nem quimotripsina,
dado que estas substancias podem causar obstrucdes ou produzir
reaccdes adversas em alguns doentes. Se a obstrucdo persistir e ndo
puder eliminar-se, 0 tubo tem que ser substituido

A\ Adverténcia: Apenas para alimentacao entérica e/ou

medicamentos.

Para obter mais informacdes, telefone para o nimero 1-844-425-9273 nos
Estados Unidos ou visite 0 nosso website em halyardhealth.com.

Folhetos educativos em inglés: “A Guide to Proper Care" ¢ “Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” estao disponiveis mediante
pedido. Contacte o seu representante local ou o Servico de Apoio ao Cliente



Tehnica PULL

HALYARD* MIC* Set de gastrostomie endoscopica percutanata (GEP) cu conectori ENFit™ -

Fig.2

Fig.3

Instructiuni de folosire

Rx Only: Doar Rx: Conform legii federale S.U.A., acest dispozitiv poate fi vandut numai
de catre un medic sau pe baza prescrierii acestuia.

Descriere

Familia HALYARD* de tuburi MIC* pentru hranire prin gastrostomie permite administrarea
nutritiei si a medicatiei enterale direct in stomac, si/sau decompresie gastrica.

Indicatii de utilizare

Tubul pentru hrénire prin gastrostomie poate fi indicat la pacientji care necesita sustinere

sau hidratare enterald pe termen lung, ca urmare a unei afectiuni primare la nivelul
capului si/sau gatului. Aceste afectiuni includ accident vascular cerebral, cancer, tumori
la nivelul capului si gatului, réni sau traumatisme precum si tulburari neurologice care
cauzeaza dificultati de mestecare sau inghitire. Acest dispozitiv (vandut sub forma unui
set) este destinat ca dispozitiv de amplasare initiala. Amplasarea dispozitivului se face
prin una din cele doud tehnidi, tehnica PULL si tehnica pe firul de ghidaj (tehnica PUSH).
Indrumérile de mai jos se referd la tehnica PULL.

Contraindicatii

Contraindicatiile amplasarii tubului pentru hranire prin gastrostomie includ, fara
limitare, interpozitia colonicd, hipertensiunea portald, peritonita, obezitatea morbida
si stenoza esofagiana.

A\ Avertismente

A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza acest dispozitiv medical.
Refolosirea, reprocesarea sau resterilizarea pot 1) afecta in mod advers
caracteristicile de biocompatibilitate cunoscute ale dispozitivului,

Fig.4

Fig.5

2) comp integritatea structurala a dispozitivului, 3) duce la
functionarea dispozitivului in mod necorespunzator sau 4) crea risc de
contaminare §i cauza transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se la
ranire, boala sau deces al pacientului.

Dupa amplasarea tubului GEP MIC¥, pozitionarea corespunzatoare a
tamponului intern pe mucoasa gastrica trebuie verificata prin endoscopie.
Trebuie evitata tensionarea tubului GEP MIC* pentru a minimiza riscul de
complicatii.

Nerespectarea acestor avertizari poate conduce la aparitia necrozei de
presiune pe mucoasa gastrica, urmata de eroziune, perforatie si/sau
scurgerea continutului gastric in cavitatea peritoneala. De asemenea, in
timp, poate avea loc migrarea tamponului intern in tractul stomei sau
inc acestuia in peretele gastric.

Eliminarea tuturor obiectelor ascutite trebuie sa se faca conform
protocolului unitatii.

Complicatii

Urmétoarele complicatii pot fi asociate cu orice tub pentru hranire prin gastrostomie:

Fig. 6

»(O« Diametru Folosinta unica

Sterilizat cu oxid

de etilena

A nu se folosi
daca pachetul
afost avariat

Numai cu retetd

Anu se resteriliza

Precautii Asedti
instructiunile

- lacerarea pielii

« infectie

« tesut de hipergranulatie
«  ulcere gastrice

- scurgere intraperitoneala
« necroza de presiune

Nota: Verificati integritatea ambalajului. A nu se utiliza dacd ambalajul este deteriorat

sau bariera sterild este compromisd.
Procedura de amplasare PULL

1. Utilizati o metodd aprobata clinic pentru pregdtirea si sedarea pacientului in
vederea unei proceduri endoscopice.

2. Utilizati o procedurd aprobata clinic pentru efectuarea endoscopiei gastrice.

3. Cu pacientul in pozitie supinatorie, insuflati stomacul cu aer si transluminati
peretele abdominal.

A Atentie: Alegerea corecta a locului de introducere este de importanta critica
pentru succesul acestei proceduri.

4. Alegeti locul de efectuare a gastrostomiei. Acest loc (aflat, de obicei, in cadranul
stang superior) nu trebuie sd prezinte vase sanguine majore, viscere si tesuturi
cicatriceale.

5. Apasati cu un deget pe punctul de introducere dorit. Pe imaginea endoscopica
trebuie sa se vada clar deprimarea astfel creatd pe suprafata anterioara a
peretelui gastric.

6. Pregatiti si drapati pielea de la nivelul locului de introducere ales. Administrati
anestezie locald la locul de introducere.

7. Dupa efectuarea anesteziei locale, faceti o incizie de (aproximativ) 1 cm pe piele,
folosind un bisturiu.

8. Introduceti sistemul acului de introducere prin incizie, avansand prin peritoneu si
prin peretele gastric. Fig. 1

9. (and se observa patrunderea acului de introducere in stomac, scoateti acul de

introducere din canula de introducere tindnd in mod ferm de racordul canulei si
tragand inapoi de racordul acului.

. Introduceti ansa de recuperare in endoscop si avansati ansa de recuperare prin

endoscop pand cand este observata in stomac.

=)

. Plasati firul de amplasare buclat in stomac, prin canula de introducere. Prindeti
firul de amplasare buclat cu ajutorul ansei de recuperare. Retrageti ansa de
recuperare in canalul endoscopului. Fig. 2

. Scoateti endoscopul si firul de amplasare buclat prin orofaringe. Trageti firul de
amplasare buclat pe o distantd de aproximativ 13 cm (5 inchi) de la nivelul gurii.

13. Derulati, incet si cu atentie, firul de amplasare buclat prin canula de introducere

pe masura ce endoscopul este retractat. Mentineti canula de introducere

in pozitie in stomac, cu capdtul distal al firului de amplasare buclat aflat in

exteriorul abdomenului. Fig. 3
14. Conectati firul de amplasare buclat la bucla tubului, Fig. 4
15. Lubrifiati tubul GEP MIC* cu un lubrifiant hidrosolubil. Aplicati o forta de

tractiune pentru a trage bucla de amplasare si tubul inapoi, prin orofaringe,

esofag, pand in stomac. Fig. 5
16. Introduceti din nou endoscopul prin esofag si urmariti vizual patrunderea tubului

de gastrostomie in stomac. Glisati canula de introducere scotand-o din incizie si

trageti cu grija varful dilatator utilizat pentru GEP prin peretele abdominal.

17. Folosind o miscare de rotatie, deplasati incet tubul in sus si in afard pana cand

tamponul intern ajunge, cu blédndete, in contact cu mucoasa gastrica.

Nota: Gradatiile de pe corpul tubului sunt utile pentru a determina distanta

parcursd de tub pe mdsurd ce iese din abdomen.

Atentie: Nu utilizati o fortd excesiva pentru a trage tubul in pozitia dorita.
Acest lucru poate provoca leziuni pacientului si poate deteriora tubul.

Curatati tubul si zona stomei, dupa care aplicati un pansament steril. Taiati cu

foarfecele firul buclat al tubului si eliminati bucla tubului si firul de amplasare.

Glisati suportul extern peste capatul proximal al tubului GEP MIC* si impingeti

suportul extern in pozitia sa, langa pansamentul steril. Verificati vizual daca

tamponul intern este corect amplasat. Scoateti endoscopul. Suportul extern
trebuie sd fie pozitionat la aproximativ 2 mm deasupra pielii.

Atentie: Nu aplicati o tensiune excesivd. Nu trebuie sa existe o fortd de
compresie pe mucoasa gastrica sau pe piele. Optional, poate fi plasatd o bucld de
suturd (nu este furnizatd) i jurul suportului extern pentru a minimiza miscarea
tubului GEP MIC* pe masura ce stoma se vindeca.

Taiati perpendicular tubul GEP MIC¥, lasand o lungime adecvatd pentru a atasa

un adaptor de hranire MIC*. Fig 6 Eliminati portiunea detasata prin taiere a

tubului.

Glisati clema pe tubul GEP MIC*.

Introduceti complet conectorul striat al adaptorului de hranire MIC* in capétul

proximal al tubului GEP MIC*,

Ingrijirea pielii si a stomei

~
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Mentineti pielea din jurul stomei in care este introdus tubul GEP MIC* curatd,
uscata si fard scurgeri.

2. Dupd vindecarea stomei, nu este necesard mentinerea unui pansament pe tubul
GEP MIC¥, acest lucru puténd chiar cauza mentinerea umezelii, ceea ce duce la
iritarea pielii.

Indepartarea tubului GEP MIC*

Tub GEP MIC* trebuie s fie indepartat fie prin tractiune prin stomd, fie prin
recuperare endoscopica.
A Atentie: Nu se recomanda tdierea unei portiuni din tub pentru a permite trecerea
tamponului intern.

Atentie: Atunci cand este utilizat GEP de 14 Fr, folositi numai metoda de
recuperare endoscopica.

Avertisment: Nu incercati niciodata sa schimbati tubul decat daca
primiti instructaj din partea medicului sau unui alt furnizor de servicii
medicale.

indepartarea prin tractare a tubului GEP MIC*

1. Atunci cdnd medicul stabileste ca tractul este format (de obicei dupa
4 - 6 saptdmani de la amplasarea GEP), tubul GEP MIC* poate fi inlocuit
cu un dispozitiv de hranire alternativ. Recomandam utilizarea unuia dintre
urmatoarele:

« tubul de gastrostomie MIC-KEY* simplu
« tubul de gastrostomie MIC*
. Asiqurati-va ca acest tip de tub poate fi inlocuit la patul pacientului.

3. Pentru aindepdrta tubul, pregatiti pacientul pentru indepartarea tubului GEP
MIC* folosind procedura standard.

Lubrifiati pielea si tubul in jurul stomei folosind un lubrifiant hidrosolubil. Rotiti
tubul cu 360° si miscati putin tubul induntru si fn afard.
A\ Avertisment: Dac tubul nu se misca fara restrictii in tract, nu
incercati s utilizati tractarea ca metoda de indepartare. Indepirtarea
tuburilor de hranire prin tractare poate conduce la separarea tractului
si la complicatii asociate. In cazul tuburilor de hranire care au statin
pozitie timp de mai multe luni, poate exista o probabilitate crescuta ca
tamponul intern sa se separe in timpul indepartarii prin tractare.
Atentie: Atunci cand este utilizat GEP de 14 Fr, folositi numai metoda de
recuperare endoscopica.

5. Puneti o ménd pe abdomen, in jurul stomei, cu degetul mare si degetul artator
plasate la distantd de aproximativ cinci centimetri unul de celalalt, pentru a
stabiliza peretele abdominal.

6. Apucati tubul cu ména cealalta, de langa stoma. Ferm, insd cu bldndete, trageti
tubul GEP MIC* pand cand tamponul intern iese prin stoma.

7. Inlocuiti tubul GEP MIC* cu un tub de gastrostomie de marime adecvata.



8.

Dacd tubul nu poate fi indepdrtat prin tractare folosind o forta
rezonabila, acesta trebuie indepdrtat prin recuperare endoscopica.

Administrarea hranei

Lista de control pentru ingrijire zilnica si intretinere

N ) } 1. Deschideti capacul unui port de acces al tubului GEP MIC* si declampati — — -
indepirtarea prin recuperare endoscopica a tubului GEP tubul. Evaluati pacientul Evaluati pa(lenj(ul pentrua detecta orice semne
* 2. Folosind o seringa ENFit™, spalati tubul cu cantitatea de apa prescrisa, de durere, presiune sau disconfort.
. dupd cum este prevazut in sectiunea Indicatii generale privind spalarea. i i ipadi i
1. Atunci cand medicul stabileste ca tractul este format (de obicei dupa 4 - 3 Delc)onectati ser!)n a de spalare de la portul dei((es P p Evaluati zona stomei | Evalua Pa."e'“!" pentrua detgcta oree
6 saptamani de la amplasarea GEP), tubul GEP MIC* poate fi inlocuit cu ) ga de sp P N — semne de infectie, de exemplu fnrosire, irtafie,
ptaman an e s N 4. Conectati in mod stabil un set de hranire ENFit™ sau o seringa ENFit™ la edem, tumefiere, sensibilitate, incilzire
un dispozitiv de hranire alternativ. Recomandam utilizarea unuia dintre ortul de acces. M o ! -
Stoarele: p acces. . . o eruptii cutanate, drenaj purulent sau drenaj
”;’J‘;ul e anstrostomie MICAEY* simoly Atentie: Nu strangeti excesiv conectorul setului de hranire sau gastrointestinal.
~tubuld g rostomie MIC* P seringa la portul de acces. Evaluati pacientul pentru a detecta orice semne
ubu ?gdas MOS 0 be | . | indes 5. Efectua',(i hranirea conform instructiunilor medicului. de necroza de presiune, lacerare a pielii sau
2. Pentrua in veparta m, ul, preg.‘itlf;l paqentu pentru indepartarea 6. Deconectati setul de hrdnire sau seringa de la portul de acces. tesut de hipergranulatie.
; %ﬂdo,scolf)"claGaE;“&‘l‘clﬂ'IGEF MIKI ,°|I’,’,S'"d procedura standard. 7. Folosind o seringa ENFit™, spalati tubul cu cantitatea de apé prescrisd, P s P E————
- Taiajitubu a nivelut pieil. ) dupé cum este prevazut in sectiunea Indicatii generale privind spalarea. uratati zona stomei | Folositi apa calda si un sapun usor.
4. Recuperati tubul GEP MIC* folosind instrumentele endoscopice, conform 8. Deconectati seringa de spalare de la portul de acces. Aplicati o miscare circulard, miscand tubul
protocolului unitaii 9. Inchideti capacul portului de acces in afrd.
5. Inlocuiti tubul GEP MIC* cu un tub de gastrostomie de marime adecvata. ¥ apailp Cu ajutorul unui aplicator cu vérf de bumbac,
N . . - Administrarea medicatiei curatati suturile, suporturile externe si orice
Procedura de inl d luide h ’ ozt ’
rocedura de in‘ocuire a a aptorului de hranire cu o . L .. dispozitive de stabilizare existente.
conectori ENFit™ Utilizati medicatie lichidd atunci cand este posibil si consultati-va cu (l3titi temeinic si uscati bine.
o L . farmacistul pentru a determina daca se poate face in conditii de siguranta - - -
1. Curatati piele in jurul stomei si asati zona sa se usuce la aer. zdrobirea medicatiei si amestecarea acesteia cu apd. Dacd acest lucru se Evaluati tubul Evaluafi tubul pentru a detecta orice anomalii,
2. Clampati tubul i taiati tubul GEP MIC* dupa cum este necesar, folosind poate face in conditii de sigurant3, transformati medicatia solid intr-o de exemplu deteriorare, infundare sau
un foarfece. Taierea tubului se face perpendicular. pulbere find si dizolvati pulberea in apé cald3, dupé care administrati-o prin modificare anormald a culorii.
3. Impingeti adaptorul de hranire cu conectori ENFit™ inlocuitor in mod Sni drobiti niciodats medi wnvelis enteric si e P P
Iﬂ Igt’in A bP LGEP MIC: tubul de hramre: Nu zdrobiti niciodata medicamentele cu inveli enteric si nu Curitati tubul de Folositi apa calda si un sapun usor, avand grija
4 Ic)o |p ¢ i :J bu | ventru a relua util amestecafi medicatia cu formula. . ) ) hranire, s nu trageti sau sa deplasati in mod excesiv
- Declampati tubul pentru a relua utilizarea. 1. Deschideti capacul unui port de acces al tubului GEP MIC* si declampati tubul.
Indruméri privind permeabilitatea tubului tubul. T ) o Clatiti temeinic i uscati bine.
2. Folosind o seringd ENFit™, spalati tubul cu cantitatea de apd prescrisd, — - - — -
Spalarea corespunzitoare a tubului este cea mai bund metoda pentru a dup3 cum este previzut in sectiunea Indicatji generale privind spalarea. Curatatiporturile | Cuajutorul unui aplicator cu varf de bumbac
evita infundarea i a mentine permeabilitatea acestuia. Mai jos sunt date 3. Deconectati seringa de spélare de la portul de acces. gastrice sau uneilavete moi, indepdrtati toate resturile
indrumri pentru a evita infundarea si a mentine permeabilitatea tubului. 4. Conectati in mod stabil seringa ENFit™ contindnd medicatia la portul de de formuld si de medicatie.
+ Spélatitubul de hranire cu apa la fiecare 4 - 6 ore in timpul hranirii acces. Rotiti tubul Zilnic, rotiti tubul cu 360 de grade plus un sfert
continue, de fiecare data cand hranirea este intreruptd, inainte si dupa /N Atentie: Nu strangeti excesiv seringa la portul de acces. de rotatie.
fiecare sesiune de hranire intermitenta sau cel putin la fiecare 8 ore daca 5. Administrati medicatia prin apdsarea pistonului seringii ENFit™. — — "
tubul nu este utilizat. 6. Deconectati seringa de la portul de acces. Verificati Verificati dacd suportul extern std la 1- 2 mm
« Spalati tubul de hranire dup3 verificarea reziduurilor gastrice. 7. Folosind o seringd ENFit™, splati tubul cu cantitatea de apa prescrisd, amplasarea deasupra pieli.
« Spélati tubul de hranire inainte i dupa administrarea medicatiei, dupé cum este prevazut in sectiunea Indicatii generale privind spalarea. suportului extern
precum si intre medicatii. Astfel, va fi impiedicatéjnteracgionarea 8. Deconectati seringa de spalare de la portul de acces. Spalati tubul de Spélati tubul de hranire dupé cum este descris
medicatiei cu formula si va fi evitata posibilitatea infundarii tubului. 9. Inchideti capacul portului de acces. hrinire in sectiunea Indicatii generale privind spalarea,
- Utilizati medicatie lichida atunci cand este posibil si consultati-va . - de mai sus.
cu farmacistul pentru a determina daci se poate face in conditii Decompresia gastrica
de sigurantd zdrobirea medicatiei si amestecarea acesteia cu apa. i i3 i i i vi itatiei -
gurant el Decompresia gastrica se poate face fie prin drenaj in virtutea gravitatiei fie infundarea tubului

Dacd acest lucru se poate face in conditii de sigurantd, transformati
medicatia solida intr-o pulbere fina si dizolvati pulberea in apd calda,
dupd care administrati-o prin tubul de hrénire. Nu zdrobiti niciodata
medicamentele cu invelis enteric si nu amestecati medicatia cu formula.

- Evitati utilizarea lichidelor acide, cum sunt sucul de merisoare si
bauturile pe baza de cola, pentru a spala tuburile de hranire intrucat
aciditatea, in contact cu proteinele din formula, poate contribui la
infundarea tubului.

Indicatii generale privind spalarea

Spalati tubul de hranire cu apa, folosind o seringd ENFit™, la fiecare 4 - 6 ore

in timpul hranirii continue, de fiecare data cand hranirea este intrerupta sau

cel putin la fiecare 8 ore dacd tubul nu este utilizat. Spalati tubul de hranire
dupa verificarea reziduurilor gastrice. Spalati tubul de hranire inainte si dupa
administrarea medicatiei. Evitati folosirea solutiilor de irigare acide, cum
sunt sucul de merisoare si bauturile pe bazé de cola, pentru a spala tuburile
de hranire.

« Declampati GEP MIC* inainte de spalare.

- Utilizati o seringd ENFit™ cu capacitatea intre 30 si 60 ml. Nu utilizati
seringi de capacitate mai micd intrucat aceasta poate provoca aparitia
unei presiuni crescute in tub si posibila rupere a tuburilor mai mici.

« Tnainte de spalare, verificati ca al doilea port de acces (dacé este cazul)
s fie inchis cu un capac prevazut cu legatura de siguranta.

- Pentru spalarea tubului utilizati apa la temperatura camerei. In cazul
in care calitatea apei de la reteaua municipald este indoielnicd, poate
fi adecvata folosirea apei sterile. Cantitatea de apa va depinde de
necesitatile pacientului, starea clinica si tipul tubului, insa volumul
mediu variaza intre 10 5i 50 ml la adulti si intre 3 5i 10 ml la copii.
Starea de hidratare influenteazd, la randul sau, volumul utilizat pentru
spalarea tuburilor de hranire. In multe cazuri, cresterea volumului de
spdlare poate evita necesitatea administrdrii unor cantitati suplimentare
de lichid intravenos. Pe de altd parte, persoanele cu insuficienta
renald sau care sunt supuse altor restrictii ale aportului de lichide
trebuie sa primeasca volumul de spalare necesar pentru mentinerea
permeabilitétii.

« Nu utilizati o fortd excesiva pentru a spala tubul. Forta excesiva poate
cauza perforarea tubului si leziuni la nivelul tractului gastrointestinal.

« Consemnati in fisa pacientului timpul si cantitatea de apa utilizate.
Aceasta va permite tuturor celor care acorda ingrijiri pacientului
respectiv sd monitorizeze mai precis necesitatile acestuia.

prin suctiune intermitentd de joasa presiune.

1. Deschideti capacul portului de acces al tubului GEP MIC* si declampati
tubul.

2. Pentru drenaj in virtutea gravitatiei, plasati portul de acces deschis al
tubului MIC* PEG direct deasupra gurii unui container adecvat.
Nota: Aveti grijd ca portul de acces deschis sd fie pozitionat sub nivelul
stomei.

3. Pentru suctiune intermitentd, conectati o seringd ENFit™ la portul de
acces.

4. Aplicati o suctiune intermitenta de joasa presiune prin retragerea lentd a
pistonului seringii in intervale scurte.

Atentie: Nu utilizati o suctiune continud sau de inalta presiune.
Presiunea inalta poate cauza colabarea tubului sau leziuni la nivelul
tesuturilor gastrice, urmate de séngerare.

5. Deconectati seringa de decompresie de la portul de acces.

6. Folosind o seringd ENFit™, spalati tubul cu cantitatea de apa prescrisa,
dupd cum este prevazut in sectiunea Indicatii generale privind spalarea.

7. Deconectati seringa de spalare de la portul de acces.

8. Inchideti capacul portului de acces.

Infundarea tubului este, in general, cauzatd de:

« Tehnici de spalare deficitare

«  Lipsa spaldrii dupa mdsurarea reziduurilor gastrice

« Administrare inadecvatd a medicatiei

«  Fragmente de comprimate

« Formule cu densitate mare, cum sunt cele concentrate, preparate cu
blenderul sau imbogatite care sunt, in general, care au, in general,
densitate mai mare si pot contine particule

- Contaminare a formulei care conduce la coagulare

« Reflux al continutului gastric sau intestinal care se deplaseaza in sus pe
tub

Pentru desfundarea tubului

1. Verificati ca tubul de hranire sa nu fie résucit sau inchis prin clampare.

2. Dacd zona de infundare este vizibild mai sus de suprafata pielii, masati
cu blandete sau,mulgeti” tubul cu degetele pentru a rupe dopul.

3. (Conectati o seringd ENFit™ umpluta cu apa calda la portul de acces
adecvat al tubului si, actionand cu blandete, trageti pistonul seringii,
apoi apdsati-l, pentru a disloca dopul.

4. Dacd dopul raméne pe loc, repetati pasul nr. 3. Suctiunea blanda,
aplicatd alternativ cu presiunea cu ajutorul seringii, rezolva majoritatea
obstructiilor.

5. Dacd aceastd metoda esueazd, consultati un medic. Nu utilizati suc
de merisoare, bauturi pe baza de cola, fragezitor pentru carne sau
chemotripsina intrucat acestea pot cauza infundari si pot declansa
reactii adverse la unii pacienti. Dacd dopul este rebel si nu poate fi
indepartat, va fi nevoie de inlocuirea tubului..

A\ Avertisment: Numai pentru hranire si/sau medicatie enterica.

Pentru mai multe informatii, sunati la numarul de telefon 1-844-425-
9273 in Statele Unite ale Americii sau vizitati website-ul nostru la adresa
halyardhealth.com.

Brosuri educationale: ,A Guide to Proper Care” (Ghidul de ingrijire
corespunzdtoare) si, A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting

Guide” (Un ghid de rezolvare a problemelor cu zona stomei si tubul de hranire

enterald) sunt disponibile la cerere. Va rugdm sa contactati reprezentantul
local din zona dumneavoastrd sau serviciul de relatii cu clientii.



YpeckoxHbIil SHAOCKONUYECKuUil racTpocTomuyeckuii Habop HALYARD* MIC* (PEG) ¢ pasbemamu ENFit™ «
Texuuka sraruBauua (PULL)

MHCprKI.lVIM N0 NPUMEHeHUI0 11. BBepwTe netenbHblit nposonouubuhvuanpasme{w cnetneit Ha KOHUE B Xenynok
Puc. 1 Rx Only: OTrycKaeTca TolsKo Mo MpeAnHcaHutio Bpava. CornacHo denepanbony yepe3 KaHionio. lepexpaTuTe neneii-NoBYLIKOI NETeNbHbI NPOBONOYHBII
3aKoHogaTenbeTy CLLIA, AaHHOE YCTPOWCTBO MOANEXUT NPOAANKE TONbKO Bpayam HanpaBuTetb. BTAHUTE neTnio-NOBYLUKY B Kaka JHAockona. Puc. 2
WM 10 WX 3aKa3y. 12. BbiBepuTe SHA0CKON € MeETeNbbIM NPOBONOUHbIM HaNpaBHTeNleM depes
poTornoTKy. BbITAHNUTE NeTeNbHbII NPOBONOYHII HaNpaBUTeNb 130 pTa
Onucanue NIPUMEPHO Ha 5 AtoiimoB (13 cm).
Ranubie racrpocromneckite TpyGku MIC* komnannu HALYARD™ npeaasHaveHbl 13, He cnewa n 0CTopOHO BTanKiBaiTe neTelbHbii POBONOYHbII HaNpaBHTeN B
[NA BBEEHIA NPenapaTos ANA SHTEPanbHOr MUTaHA 1 NeKapCTBEHHbIX CPECTB KaHIONKo 10 Mepe BbIBE/IHIA H0CKONA, YAEPKUIBAIITE KaHIONK0 MHTPOAbIOCepa
HenocpesCTBEHHO B XeNyoK, a TakXKe ANA 0CyLLeCTBAEHIA JEKOMNPECCUI JAHHOTO Ha MecTe B XenyKe, NpH 3ToM nepUdEpUIECKiti KOHeL, NeTA POBOA0YHOTD
opraa. HanpaBuTeNa JOMKeH HaxouTbCA BHe npezenos OproluHoii nonocty. Puc. 3
TMoka3aHua K npuMeHeHuI0 14. CoepnHuTe NeTeNbHbIA MPOBONOYHbI HaNpaBuTeNb ¢ neneil Tpy6ku Puc. 4
Puc.2 BBe/jeHvte NUTaHIA Yepes racTpOCTOMUYECKYH TpyBKY MOXET 6biTb NoKa3aHo 15. Cmaxsre Tpy6Ky MIC PEG BogopactBopumbin resiem. lpunaras ycunne, BTaHuTe
naLueHTaM, KoTopbIM TpebyeTca JoNrocpoYHan SHTepanbHad NoAAepHKa uin NET/I0 NPOBO/IOYHOrO HanpaBuTeNs pr6Ky yepes xenyAoK v potornotky. Puc. 5
TIAPATaLMA B KaYeCTBe AOMOMHEHNA K NEYeHIt0 0CHOBHOTO 3a60neBaHus, 16. BeepwTe 3HOCKON Yepe3 NULIEBOA U BU3yalbHO HabnioAaiiTe 3a NPOABUKEHIEM
3aTparuBatolLiero 06nacTb ronobl v/wan Lew. Takue 3a60n1eBaHNA BKAKoYaloT TacTPOCTOMIYeCKOiA Tpy6K B XenyoK. BoiBeauTe Karionio U3 Haapesa i
WHCYTBT, PaK, OmyXoni B 0671aCT FONI0BbI U LLew, NOBPEXAEHNA UN TPABMbI, @ 0cTop MpOTAHMTE pacLLyp PEG uepe3 cTeHKky GpioLuHoii nonocTu.
TaKIKe HeBPONOTUYECKYe PACCTPOVICTBA, NPUBEALLIME K Npobriemam ¢ esanuem umn  17. Bpauast Tpy6Ky, npoTankusaiite ee Bnepes U HapyXy, NoKa BHYTPEHHuUIA
rnoTaHueM. JlaHHoe yCTPOiicTBO (MoCTaBNAeMoe B KOMNNeKTe) NpeAHa3HaueHo Ana amopmsamp He JCTaHOBUTCA Ha CTekke 6prowwIHoiA nonocTu.
nepBrYHOro pameLLieHna. JlaHHoe yCTpoicTBO ycTaH TCA Cnpl Mp p Ha nogepxHocmu mpy6ku
0fHOTO 13 AiBYX CN0c060B: TexHukw PULL 1 TexHUKI yCTaHOBKM Yepe3 TeNb (meneHb ee no Mepe 8b1X00a ee u3 GprowHol nonocmu.
(PUSH). LlakHoe pykoBopcTBO Kacaetca TexHukm PULL. A Mpepoctepexenne: He npunaraiite u36bITOYHbIX YCUWIt ANA BTATUBAHUA
Puc.3 MpoTMBONOKa3aHMs TPYOKY Ha MeCTO. ITO MOXET HaHeCTU BPeA NaLMeHTy it MOBPeAMTb TPYOKY.
TpoTBONOKa3aHNA K UCMOb30BaHIH FACTPOCTOMUYECKON TPyOKY ANA BBEAEHUA 18. Mipotpire TpyBKy 1 yacToK CTOME, MOKPOFTe eF0 CTepHbHbIMA MapregbiMi
3HTEPANbHOT0 NUTaHWA, MOMUMO NPOYETo, BKMKYAIOT: MHTEPNIO3MLYE TONCTO KHLLIKY, T , OBpensre we e, 06pa 4 TPyGKoiiu
MOPTaNbHY' TUNEPTEH3MH0, ePUTOHUT, MOPOUA 1 CTeHo3 p 1 BbIGPOCLTE NETN0 TPY6KN 1 MPOBONIOYHbIIA Hanpagent.
19. MpoTonKHUTe BHELUHIOK NOAYLIEUKY Yepe3 MPOKCAMANbHHbII KOHeL TpyoKi
A Mpepynpexnenus MIC* PEG u npuxmuTe ee, 4To6bl 0Ha pacrnonoxunach B6N3M MapneBbix
TosTopHoe nc p WK CTepUNU3ALMS YCTPOIICTBA TaMnOHOB. YoeauTech B TOM, 4T0 BHYTPEHHMI aMMOPTU3aTop HaxoAUTCA B
ToBTopHOE Ucnonb3oBaHue, 06paboTka unu crepunusaumua 3aKpenneHHoM NoNoXeHwu. YianuTe 3HA0CKON. BHeWHAA noayLueuka fomKHa
ynpoucrsa He I0NYCKAIoTCA, NOCKONbKY: 1) MOTYT HEraTMBHO OTPA3UTbCA Ha HaX0AUTCA Ha PACCTOAHUM MPUMEPHO 2 MM HaJl OBEPXHOCTbIO KOXI.
ero TMMOCTH; 2) MOTYT HapyLIUTb €ro CTPYKTYPHYIO LieNOCTHOCTD; /\ Npepocrepexenvie: He npunaraiire u3GbITouHbIX yaunuit. Cmsuctas
Puc. 4 3) MoryT NpUBeCTH K HeNpaBUbHOI ero pabote; 4) MoryT co3AaTb pucK 0001104Ka XenyaKa 1 Koxa He JOMKHbI ObiTb OXaTbl. Mnm e obmoTaiite
KOHTaMUHaLMM 1 Nepefaumn H EKLWii, cnocoGHbIX NPUBECTU K HAHECeHUID TOPIIOBUHY KOTbLIA (HE BXOAWT B KOMINEKT), 4To0bl Mpej0TBPaTUTb ABIKeHME
BPea 310POBbI0 NALMEHTa, 3a60NEBaHUAM U CMEpTH. py6km MIC* PEG BHyTEM KObLI B MPOLIECCe 3aXMBNEHNA.CTOMbI
Tlocne pazmewienu TpyGku MICX PEG Heo6XomHMO YR0CTOBEPHTEA B 20. 06pexbre Tpy6Ky MIC* PEG noa npAmbIM yrnom, OC:aBVIB AoCTaTOuHYlo
. ZNMHY ANA NPUCOeAMHeHnA apantepa nutanua MIC*. Puc. 6 Ytunusupyitre
HajiexalLieM pacnonoKeHun amopTH3aTopa OTHOCUTENbHO CIM3UCTOI OTPE3aHHYIO YaCTb TpYGKH.
o6onouku HeNYAKA SHAOCKOMMUECKUM METOOM. ﬂfm CBRHIA K MUHUMYMY 91 [Jnonaymse 3ainm Ha TpyGky MIC* PEG.
PHCKa OCTIONKHEHI, CnieyeT u3GeraTh HanpseHwii B TpyGke MIC* PEG. 22. TonHoCTbI0 BCTaBbTe 3a3y6peHHblil pasbem afantepa nuTanua MIC 8
TMpeHe6pereHne BbilenpuBeAeHHbIMM NPEAOCTEPEKEHUAMN MOXKET NPOKCUManbHbIii KoHet Tpy6km MIC* PEG.
Puc.5 MPUBECTH K HEKPO3y CNUUCTOli 060N0UKM Keny/IKa BINECTBIE CIABNMBAHUA, Yyon 33 KOMEIl 1 CTOMOIA
cnocnenyloLueit 3po3ueit, Nephopauueit W/ UcTeueHnem cofepumoro 1. TonpepxvBarite Koxy BOAN3M CTOMbI B UNCTOM U CYXOM COCTOAHUM, UCKNKOYAsA
enyaka B 6piowunHy. (o BpeMeHemM MOXKeT TaKiKe Npou30iiTH BbIXOA OTTOK XUAKOCTH.
aMopTU3aTopa B TPAKT CTOMbI WM €ro BHefipeHNe B CTEHKY XenyaKa. 2. Tlocne 3axmBnenua crombl Tpy6ky MIC* PEG He cnepyer obknapbiBatb Mapneit
YTunusupyiite Bce 0CTpble YacT COFMAcHO NPeANMcaHmil Neve6Horo — 3T0 MOJET BbI3BaTb YAEPKaHNe BNaru, uto NPUBEAET K PasAPaXeHuio KOXu.
yupexneHua. Ynanenne Tpy6ku MIC* PEG
0CI0KHEHNS Tpy6ka PEG omxHa yAanaTbca uav nyTem 0CTOPOXKHOTO NPOTATMBAHNA ee Yepe3
( cnonb30BaHUeM racTPOCTOMUYECKOT TPY6KY ANA IHTEPANbHOTO NUTaHNA CrOMY, AT TYTEM SHAOCKOMAECKOTO USBNEHEHNA.
CBA3bIBAIOT CAEYIOLLIe OCTOXKHEHUA: penocrep Mo He p eM 06pesatb KyCOK TPYGK ¢ Lenbio
Puc.6 + " PaspylLIeHUIe KOXHbIX NIOKPOBOB NPOXOX/EHNA BHYTPEHHEro amMopTu3aTopa. )
« Undekuns Mpepocrepeenue: Mpu ncnonbosau PEG 14 Fr ncnonb3yiire
+ TuneprpaHynALuA Taeit MCKTIOUATEIbHO METOIIKY SHIOCKONMUECKOTO U3BTIEYeHNA.
. fi3sa wenyaka Mpepocrepexenns. (MeHa racTpocToMUYecKoii TPY6KN AOMKHA
+ IpoTeKaHute KUGKoCTH B GpioluHylo nonocTh NPON3BOANTLCA TONbKO 06y4eHHbIMN NMLIAMU UMM KBaNUGULIMPOBAHHBIMM
« Hekpo3 BcneacTue ciaBnvBaHuA MeAULUHCKIM paGoTHUKami.
Mp! : Meped uc edyem npogepuimb YesoCmHoCcMb Ynanenue Tpy6ku MIC* PEG nyTem BbiTAKeHNA
[Tpu ee noep wnu Hapy cmepunibHoCcmU ycmpoiicmeo 1. Korna Bpay onpepenut, uto TpakT chopmuposanca (06bluHo yepe3 4-6 Hepenb
LCNOsb308aHUI He NoONexum. nocne yctaHoBKM Tpy6kiu PEG), Tpy6ka MIC* PEG moxeT 6biITb 3ameHeHa
npouep,ypa yctanoskm PULL anbTepHaTUBHbIM YCTPOICTBOM ANA NUTaHUA. Mbl pekoMeHzyeM UCnonb3oBarb
. [\nA NOAroTOBKY 1 YCbINNeHNA NaLieHTa Nepes BbINoNHeHeM ORHY U3 CneayiLuX TpyBOK: .
SHA0CKONUYECKOH MPOLIEAlypbl UCONb3yiiTe KNMHUYECKH 0fjoBpeHHbIii cocof. * HUKOMOQWIoHyi0 FaCTPOCTOMMAeckylo TyGky MIC-KEY
2. [InA BbINONHeHIA XenyS0UHOM SHLOCKOMUM MCTIONb3yiTe KNMHUYECKI « TactpocTomideckyio Tpybiy MIC
0ROGpeHHii COcos. 2. Y6epuTech, uTo 3T0T TN TPY6KY NOANEXMT 3aMeHe Y NocTenm 60bHOro.
3. B monoxeHu naumMeHTa Ha CiuHe BAYIiTe BO3AYX B XKeNyAOK U MPOCBETUTE 3. Menonb3ys CTa""apT"y'of"”b”"'””y'o MpoLEAYPY, NOATOTOBbTE 607IbHOTO K
GpiolLHylo CTeHKY. n3Bneyenmto Tpybku MIC* PEG. )
MpeocTepexeHve: [11A ycriexa 310/ NPOUEAYPHI KPHTHYECK! BaXHbIN 4. (maxbre KOXY TpY6KY BOKpyr CTOMbI BOJ0PCTBOPUMbIM renem. Bpaulaiite
ABNAETCA NPaBUNbHbIiA BbIGOP yuacTKa BBOAA. XGKV Ha 360° 1 ocToposHo ABHrailre ee Bnepea-Hasay.
4. Bblbepute y4actok AnA racTpocToMuu. IT0T yyacTok (06bIYHO NeBbIil BEPXHHl Mpenocrepexenus. Ea“m TPYGKa He ABIKeTCA B TpakTe Ges
KBaAPaHT) 0MKeH BbITb CBOGOJIEH OT KpyMHbIX KDOBEHOCHBIX COCYI0B, COMPOTUBNEHIIA, HE MbITAUTECH €€ BITAHYTD CycUnuem and
BHYTDEHHIX OpTaHOB 1 pYGLOBOM TKaH. u3BneYeHns. Yaanenue nuratenbHbIX TpY60K NyTem BbITAXEHUA
5. MpupasuTe npeanonaraemblii yuacTok BBOAA NanbLem. IHA0CKOMUCT oMmKeH yeunuem MOXKET NpUBECTI K paspblBam TpaKTa i CBASAHHbIM ¢ HUMI
OTYETNMBO BUAETL CAABMEHHbI YUaCTOK Ha NepejHeil NOBEpXHOCTH CTeHKM o Mura TPY6KW, e ¢ B
Henyaa. HECKOMbKUX MecALIeB, MOTYT HeCTH pucK pasp
— 6. ToroToBbTe KOy Ha yuacTke BBOJI, 06N0XUTE ro MapNEBbIMU TAMNOHAMIL. ‘B"I‘,:;;;‘lzg‘:::;e‘:z:_a_e”‘;: :?;;ﬁ:‘;’;g:mfmysgg?:'Fﬂr-monbgyme
-.O' n“ameTp @ NDAMEHENAR HPOBeAMTE MeCTHyI0 aecresio yqa(TK“a soaa. WNCKNIOYNTENBHO METO, I/II; / 3HA0CKONUYECKOro n3BneyeHna
npUMeHeHus 7. TipuMeHss MeCTHylo aHecTe3wto, Cienaiite Haape3s KOXu ckanbnenem I'I A 6y A : 6
[Ere— He neromuayine, PA3VIEPOM MpHMEPHO 1 Ch, 5. onsomgre OHY PYKY Ha BpIOLIHYI0 MONOCTb BOKDYT CTOMBI TakiM 06pasom,
STERILE CnpuMeHeHem @ eCn ynaKoBKa 8. Bae/uTe B pa3pes Uy UHTPOLbIOCP, MPOTATKHBAA €@ Yepes CTeHky 4ToGbl B0nbLLIO/ M yKa3aTenbHbIA Nanel HaXOAUIHCh Ha PACCTORHIM ABYX
OKMCH 3TUNEHA nospexaeHa LH0IMOB ANA CTaBMAM3aLMV BPIOLLHOI CTEHKY.

I n xenyaka. Puc. 1

He nopseprarb
W MOBTOPHOI
cTepunusaLyn

Tonbko no peuentam

A Mpepocrepexenne

Mpoutute
MHCTPYKUMN

9. Korza urna uHTpoAblocepa MosBUTCA B KeNyaKe, yLanuTe ee U3 KaHionu,
HAZIEKHO YAEPXMBAA KaHIONKO M OTTATUBAA UMY,

. BcraBbre neTito-noBYLLKY B SHA0CKON ¥ NPOTONKHUTE ee Yepe3 SHA0CKON,
uT06bI €e 6b10 BIAHO B XKenyake.

=)

6. YnepxwBaiiTe TpyGKy BTOPOIl PyoKil PAAOM C y4acTKoM CTOMbI. Kpenko, Ho
6e3 yaunua notauTe 3a Tpybky MIC* PEG, noka BHyTpeHHMit amopTu3atop He
MOKAXETCA Yepe3 CToMy.

7. 3amenure Tpy6ky MIC* PEG ractpoctomuyeckoii TpybKoil HaanexalLero pasmepa.

8. Ecnu Tpy6Ky HeBO3MOXHO BbITAHYTb, MpUnaras pasyMHble ycunus, ee
HE06X0AVIMO U3BMEUb SHAOCKOMNYECKUM CMOCOGOM.



JHA0CKoNMYecKkoe yaanenue Tpy6ku MIC* PEG
1. Korga Bpay onpenenuT, uto TpakT chopmupoBanca (06b1uHO yepes
4-6 Hefienb nocne ycTaHoBky Tpy6ku PEG), Tpybka MIC* PEG moxeT
6bITb 3aMeHeHa anbTepHaTUBHBIM YCTPOACTBOM ANA NUTaHUA. Mbl
peKoMeHAyeM UCnoNb30BaTb OAHY U3 CNeAyIoLLIX TpY6OK:
« HU3KoNpoGMAbHYIo racTpocTomuyeckyto Tpybky MIC-KEY*
« ractpocTomuyeckyto Tpy6oky MIC*
2. Wcnonb3ya craHaapTHyio 6onbHUYHYl0 NPoLeAYpy, NOArOTOBbTE
60n1bHOTO K SHA0CKONUMUECKOMY M3BfeveHuio Tpy6ki MIC* PEG.
06pexbre Tpy6Ky MIC* PEG Ha ypoBHe Koxi.
4. W3Bnekwte Tpy6Ky MIC* PEG, ncnonb3ya sHpockonnyeckme
UHCTPYMEHTbI B COOTBETCTBUN C MPOTOKONOM NleYe6HOr0 yupexaeHua.
5. 3amenute Tpy6Ky MIC* PEG ractpocTommnyeckoii Tpy6Koii Hapnexallero
pasmepa.

I'Ipouenypa 3aMeHbl afianTepa nuTaHuA ¢ pasbemamu NFit™
QuncTuTe KOXY BOKPYT CTOMbI M AOXANTECH € BbICbIXaH!A Ha BO3YXe.

2. 3axmuTe Tpy6Ky MIC* PEG 1 0GpesxbTe ee 40 He0OX0AUMON ANMHbI,
UCNonb3yA HOXHULbL 0BpexbTe TpyGKY NOA NPAMBIM YTIOM.

3. TonHOCTbI0 MPOTONKHHUTE CMEHHbIN afanTep NUTaHUA ¢ pasbemMamu
ENFit™ B Tpy6ky MIC* PEG.

4. PazoxmuTe Tpy6Ky, 4ToObl BO306HOBUTD €e MCMoNb3oBaHue.

PeKomeHnauuu 10 nopAepHaHuIo NPOXoAUMOCTH Tpy6KM

anp a Tpy6Ki - 310 YULLKiA C0Co6 AnA n3bexaHus
oﬁpazoaauvm 3aKynopKu 1 noAiAepxanua ee npoxogumocti. Huxe
npuUBeZeHbl peKoOMeHAaLuN, no3BonaioLLye n3bexartb 0bpasosaxue
3aKyNOpKI 1 NOAAEPXVBATL ee MPOXOAUMOCTb.

« po iiTe Tpy6Ky ANA SHTEPANbHOTO NUTAHUA KaAble 4-6 YacoB
NpU HenpepbIBHOIA Nofaye NUTaHuA, B Noboe BpemA npu npepbiBaHuM
MUTaHUA, Nepe 1 NoCne KaxAoii KpaTkoBPEeMEHHOI MoAaYM NUTAHNA,
a TaKxKe Kaxable 8 uacos, e Tpy6Ka He Mcnonb3yetca.

« OnonackiBaHue racTpocToMuyeckoii TpyoKI NPOM3BOANTCA TaKe
nocne eKOMMPeccm xenyaKa.

« OnonackiBaHue racTpocTOMIYECKoii TPyOKM Takse Npou3BOANTCA A0
11 MoCne BBE/IeHNA Yepe3 Hee NeKapCTBeHHbIX CpefiCcTB. IT0 N03BOANT
MpefoTBPaTUTL B3aVMOAEIACTBIE NEKAPCTBEHHOTO CPEACTBA €
KOMNOHeHTaMK COCTaBa ANA IHTEPANbHOTO NUTAHNA U MOTEHLMANbHYIO
BO3MOXHOCTb 3aCOPeHUA NPOCBETa racTpoCTOMUYECKoii TpyOKH.

« BoBcex cnyyanx, npu Hanuuum Takoi BOIMOXKHOCTH, CleyeT
UCNONb30BaTh KIAKIE NeKapCTBEHHbIE GOPMBI; CrieflyeT
MPOKOHCYNBTUPOBATLCA € JapMALIEBTOM 0 TOM, BO3MOXHO I € 3TOM
Lienblo Apo6neHue TBEP/bIX NPENapato v BBeAeHNe UX B Bl BOAHOI
cycnen3uu. Npu Hanuyuy Takoit BOIMOXHOCTM ClIelyeT pasmonoTb
TBEpAbIIi Npenapat 10 COCTOAHUA MeNKOAUCNEPCHOTO MOPOLUKa,
3aTewm, Nepe/| BBe/ieHVeM, pacTBOPUTb NOCNeAHHii B Tennoii Boae. He
NoAnexar ApobneHuio npenapatbl, NOKPbITbIe KiLLIEYHOPACTBOPUMOIA
0607104K0ii. TakxKe He CnepyeT CMelLNBaTb NleKapCTBeHHble CpeacTBa ¢
COCTaBAMU JNA SHTEPANLHOTO MUTaHNA.

- (nepyer u36eratb UCMONb30BaHNA ANA NPOMbIBAHNUA FACTPOCTOMUYECKOIA
TPy6KY PaCTBOPOB, UMEIOLLMX KUCTYI0 PeaKLytto, B YaCTHOCTH, KNIOKBEHHOrO
COKa 1 HANWTKOB Ha OCHOBE KOMIbl, MOCKOMbKY B KON Cpefie BOMOXHA
JleHaTypauyia 6enkoB, BXOAALLIX B COCTAB AN1A SHTEPAIbHONO MUTAHNA ¢
MIOCTIEAYHOLLVIM HapyLLeHVeM NPOXOAMMOCTH TPY6KM.

06wWwue peKkomMeHAALUM N0 NPOMbIBaHMIO

racTpoCcTOMUYecKoii Tpy6Ku

TpombiBaiite TPy6Ky ANA SHTepaNbHOr0 NUTaHMA € NOMOLLbIo Wnpuua ENFit™

Kaxzble 4-6 YacoB Npy HenpepbIBHOIE NOZAYe NUTaHUs, B Mio6oe Bpema

Ny NpepbIBaHY NUTaHS, Nepes 1 NoCe Kaxaoil KpaTKoBPeMeHHOI

TI0/1auV NUTaHIA, @ TaKXKe Kaxzble 8 YacoB, e Tpy6Ka He UCoNb3yeTcA.

(Ononacku1BaHve racTpocToMUyeckoii Tpy6Ky NPOU3BOAVTCA Takxe nocne

JAeKomnpeccuy xenyzaka. OnonackvBaHue racTpoCToMUYecKoii TpyBKM Takxe

NPOU3BOANTCA NOCNE BBEAEHUA Yepe3s Hee NekapCTBeHHbIX cpecTs. (nepyet

n30eraTb UCM0Nb30BaHNA AN NPOMbIBAHIA FACTPOCTOMIYECKOIA TPYOKN

PacTBOPOB, UMEIOLLYIX KICTYIO PeaKLmio.

« Otcoepmuue Tpy6Ky MIC* PEG nepes npoMbiBKOi.

Vcnonb3yitre wnpuw ENFit™ o6bemom 30-60 mn. He cnegyeT ucnonb3osarb
LUNPYLI MeHbLLEro 06bema, MOCKONbKY 3T0 MPUBOAVT K NOBbILLIEHMIO
J1aBNIeHVIA B TPYGKe 1t MOXET CYXUTb NPUYIHOIE Pa3pbIBa NOCTEHeN.
- lepen Hauanom npombiBKY y6eumecb 470 BTOPOIA Mopr Aoctyna (npu
) 3aKpbIT NPUKP K HeMmy Kp

« Wcnonb3yitte Ana npombIBKY TPY6KY BOAY KOMHATHO! TemnepaTypbl.
MoHo NpUMeHATb CTepUIbHYHO BOZY, 0C06EHHO NPU HANMYMM COMHEHMA
B Kayectge p i BoAbl. Bl KONMYeCTBO BOAbI 3aBUCUT
0T NOTPEGHOCTEI! NALVEHTa, €ro COCTOAHIA ¥ TN NPOMbIBAEMOIA
Tpy6KY, OAHaKO B cpeHem coctanaet 10-50 Ma and B3pocibix 1 3-10
M7 AnA feTeil MnapLuero Bospacta. 06bem Bofbl, UCMob3yembli Ana
MPOMBbIBAHKA FaCTPOCTOMUYECKOiA TPYBKM, TakKe 3aBiCHT OT CTeneHn
riApaTaLyy opraHu3ma nauventa. Bo MHorux cnyyasx ysenuyenue
obbema np it BOfIbI T u36exarb He ™
JTIONONHUTENbHOTO BHYTPUBEHHOTO BBEACHUA XUAKOCTI. OfHaKO Y
6071bHbIX NOYEYHOI! HEOCTATOYHOCTbIO UM APYTUMM COCTOAHUAMM,
Tpe6yIoLLMMM OTPaHUYEHIA NOCTYNNEHIA XUAKOCTU B OPraHi3M,
nepyer U b {blil 06bem np il BOAbI,
HeoOX0AMMbIit AnA 0BecrneyeHa NPoXoAUMOCTY FaCTPOCTOMUYECKOI
TpyGKN.

+ He npunaraiite u36bITouHbIX ycumii Npu NPoMbIBKe TPYBKM.
/136bITOYHOe ycunue MoXeT npusecTin k nephopau Tpy6Kku n
BbI3BATb NOBPEXAEHME XKenyA0UYHO-KHILEYHOTO TPaKTa.

+ Bpema npombiBaHua 1 06bem BBeieHHOIT BOAbI UKCUpYIOTCA B
MeANLMHCKOI AOKYMEHTaLMM naLveHTa. 310 N03B0AAET OCYLLECTBAATL

w

6onee TOHbII MOHUTOPUHT I'IOT|J€6H0(T€I7I nauyneHTa yxaxusawwmmn
32 HUM NinLamu.

BBepeHue nutatenbHoro pacteopa

1. OTKpoiiTe KpbILLKY ANA NONYyYeHUA A0CTyNa K nopty Tpy6ku MIC* PEG n
Pa3oXmuTe Tpy6Ky.

2. Wcnonb3yiite wnpww ENFit™ gna npombiBKI TpY6KY € Mcnonb30BaHMem
npeanicaHHoro obbema Boabl, ykasanHoro B 061X pekomeHAaLMAX
10 NPOMBbIBKE.

3. V3BnekuTe NPOMbIBOYHDI LUNPULL U3 NOPTa A0CTYNA.

4. HapexHo nocoefuHuTe KOMNNEKT Ans BBeAeHUs nutaHus ENFit™ unm
wnpuy ENFit™ k nopry goctyna.

Mpepocrep He npuc iiTe pasbem Ta AN

BBE/ICHUA NUTAHUA WA LUNPULL CIALIKOM NAOTHO K MOPTY.

5. BBopuTe nuTaHme B COOTBETCTBYY C NPeANUCAHIEM Bpaya.

V13BneKue KOMNNEKT ANA BBEAEHNA MUTAHVA WA LUNPUL 13 IOPTa AOCTYNa.

7. Wcnonb3yitte wnpuy ENFit™ ana npombIiBki Tpy6ky ¢ ucnonb3oBakiem
npeAnucaHHoro 06bema Bozibl, ykasaHHoro B 061X peKoMeHAaLAX
10 NPOMBbIBKE.

8. V3BnekuTe NPOMbIBOUHDIIA LUNPULL 13 NOPTa AOCTYNA.

9. 3aKpoiiTe KpbilLKy nopta AocTyna.

BBepeHune NleKapCTBeHHbIX CpeacTB

Bo Bcex Cyyanx, Npu Hanuuumn TaKoli BO3MOXHOCTH, Cneayet Ucnonb3oBatb
KUAKME NeKapCTBeHHble ¢0prI; Cneayet NPOKOHCYNbTUPOBATLCA C
¢apmaueBmM 0TOM, BO3MOXHO /1 C 3T0iA Liefblo upoﬁneume TBEpAbIX

o

Ouncrute obnactb | Wcnonb3yiite Tennyio BoAy i MATKMit

CTOMbI MbIIbHbIi PacTBOP.

Mpw 370M Heo6XoauUMo CoBepLUaTb KpyroBble
JABVKEHVA N0 HANPaBNEHWI0 Hapy»y oT
CTOMbI.

0umcTUTe WBbI, BHELLHIE NOAYLIEYKY 1 NioBble
Jpyrute CTabunM3aLmMoHHble YCTPOIICTBA,
CMONb3yA BATHbIV TAMMOH.

3aTem NPoM3BOAUTCA ee OnoNackiBaHue u
TLLATeNbHOE BbICyLIMBaHME.

OueHute coctosiHme | acTpocTOMUYeCKyIo TPYBKY Heobxozumo
Tpy6kn 0CMATPUBATb Ha NPEAMET Hannuma
TIOBPEXAEHNI, HAPYLLIEHA TPOXOAUMOCTI
UM HOMAIbHOTO M3MeHeHN LiBeTa.

Ouncrure Tpy6Ky Vcnonb3yitte Tennyio BoAY ¢ MATKIM MbINOM;

N BBefleHUA NIV 3TOM He ClIefiyeT BbITATUBATb ee Ui

nUTaHuA. COBEpLUATb C Heil UHble MaHUnynALM.
3arem np TCA ee ononac "

TLiaTeNbHOE BbICyLLINBaHNeE,

Oumcrure [nA 57010 BaTHBIM TAMMOHOM U MATKOIA
WenyaouHble TKaHbH NPON3BOATCA yAaneHue ¢ HUX
KaHanbl 0CTaTKOB COCTaBa AiNA JHTEPANbHOr0 NUTaHUA

11 N1EKAPCTBEHHbIX CPEACTB.

npenapatos i BBe/\eHIe X B BUAE BOAHOI cycneHsum. Mpu

MoBepHute Tpy6Ky | ExenHeBHO noBopaunBaiite Tpyoky Ha 360

TaKoit TV Ceflyer | Tb TBEPAbIVi NPenapat A0 COCTOAHUA
MeKOAMCNEPCHOro MOPOLLIKA, a 3aTeM, Nepe/ BBeAeHUeM, PaCTBOPUTH TPaAYCOB NNKOC HeTBepT 0Bapora.
nocneaHwii B Tennoii Boge. He nognexar ap penaparbl, Mok MpoBep Y6eauTech, 4To BHELWHAA NOZYLIeYKa
KVILLIEYHOPACTBOPUMOIF 000110UKOIA. Takxke He CrieyeT cMelLnBaTb pacnonoxenue HaXOANTCA Ha PAccTOAHMN 1-2 MM Haj
NeKapCTBEHHblE CPeACTBA € COCTAaBAMM ANA IHTEPAIbHOTO NUTHNA. BHeLHeil TOBEPXHOCTBIO KOXM.
1. OTKpoiiTe KpbILUKY ANA nonyyeHna JocTyna K nopty Tpybku MIC* PEG n NoAyLWeYKu
pasoxmuTe TpyoKy. n = 6 1 = 5
2. Vcnonb3yiire wnpuy ENFit™ ana npombIBKi Tpy6Ky ¢ MConb3oBaHem POMOWTE TPYOKY POMOUTE TPYOKY AN Bseueum%%maumn
npeAnucaHHoro obbema Bopabl, y oro B 06Lmx p #::amzneuun ;:’:(’Jﬁ::;;f::;ZHﬁpim?g::e LLine
110 NPOMBbIBKE. .

3. V3BnekuTe NpOMbIBOYHbIiA LUNPUL U3 NOPTA AOCTYNA.

4. Hapexxo npukpenute wnpuy ENFit™, conepatumii nekapcTeeHHoe
CPeACTBO, K NOPTY AOCTYNa.

Mpepocrep He npuc iiTe WApUL CIMLIKOM NAOTHO

K nopry.

5. Benute nekapcTBeHHOe CPeACTBO, HaXaB Ha nopLueHb ENFit™.

V13BnekwTe Wwnpuw u3 nopta Aoctyna.

7. Wcnonb3yiite wnpwwy ENFit™ ana npombiBKM TpY6KY € Mcnonb30BaHMeM
npeanucaHHoro oGbema Boabl, ykasaHoro B 061X pekomeHAAUMAX
110 NPOMbIBKe.

8. 13BnekwTe NPOMbIBOYHBIIi LUNPUL| M3 NOPTa AOCTYNA.

9. 3aKpoiiTe KpblLLKY NOpTa AOCTyNa.

ﬂexomnpeccuﬂ xenyaka

[Jlekomnpeccua xenyaka MOXeT NPOBOAUTLCA NMOJA AeICTBUEM CUMbI

TAKECTU UM C NCNONb30BAHUEM NEPUOAMYECKOr0 0TCOCa.

1. OTKpoiiTe KpbILLKY ANA NONYYeHUA A0CTYNa K nopty Tpy6Kku MIC* PEG n
pasoxmuTe Tpy6Ky.

2. [ina peHaxa no cunoii TAXeECT pacnonoxuTe oTKPbITbIA NopT
noctyna Tpy6ku MIC* PEG HenocpeicTBeHHO Hag 0TBepCTHEM
COOTBETCTBEHHOTO KOHTEIHepa.

MNp! Hue: Yedumecs, Ymo omkp (i nopm docmyna
pacnosoxer nod cmomod.

3. JIna nepuopuyeckoro otcoca noacoepuHuTe wipuw ENFit™ k nopry goctyna.

4. TlpoBeauTe NepUOAUYECKHIi OTCOC yTeM MeANEHHOT0 OTBEAEHUS
TOPLUKA WNPKLA C KOPOTKVMU UHTEPBANaMi.

A\ ipepoctepexenmue: He 1Cnonb3y#ite HenpepbiBHOii 0TCOC MM
0TCOC N0/ BbICOKUM JiaBneHueM. Bbicokoe JaBneHue MoxeT NpuBecT
K BbIX0ly U3 CTPOA TPYOKM UNW BbI3BaTb KPOBOTEYEHNE.

5. V3BnekuTe wnpuy AnA AeKoMnpeccun U3 nopra AocTyna.

6. Vcnonb3yiite wnpuy ENFit™ ana npombIBKY Tpy6Ky ¢ MConb30BaHem
npeanucaHHoro 0Gbema Boabl, ykasaHoro B 061X pekoMeHZaLUmax
110 NPOMBbIBKE.

7. V3BnekuTe NPOMbIBOYHbIiA LUNPHL U3 NOPTa AOCTYNA.

8. 3aKpoiiTe KpbILLKY NOpTa AocTyna.

MeponpusaTus no exepHeBHOMY yXoAy 1 obecneyenuio
NpOXoAMMOCTH racTpoCTOMUYECKOi TPYOKM

o

Ouenute coctoaHue | Heobxogumo ocylecTBnATL HabntoaeHme 3a
nauuenTa NaLKeHTOM Ha npeameT 601eBoro CUHAPOMa,
OLLYLLEHNA JaBNeHNA 1 AUCKOMOpTa.

Ouenute 06nactb HeobxoauMmo Takae ocyLiecTBAATS

CTOMbI HabnioeHve 32 COCTOARUEM NaLjyeHTa

Ha npejMeT NPU3HaKoB BOCNasneHus, B
YaCTHOCTH, MIOKPACHEHNA, PaapaeHna,
0TeKa, 60Ne3HEHHOCTH, MeCTHOTO MOBbILLIEHNSA
Temneparypbi TkaHei, KOXHbIX BbICbINaHHI,
a TakxKe HannumA rHOIIHOro 0TaeNAEMOro Ui
Bbl/iETIEHIA XKeNyZ0YHOT0 COAEPKIMOTO.
Kpome Toro, foneH npousBoauTbCA
MOHUTOPMHI NaLMeHTa Ha NPeaiMeT Hannyua
TPONeXHeit, HapyLLeHNA LeNOCTHOCTI KOXN 1
Pa3BUTYA rMNeprpaHyNALMIA.

THapyLuenne npoxoAuMocTy NPOCBeTa racTpOCTOMIYECKoi

T
H

py6KM

apyLLeHIe NPOXOAUMOCTY racTpoCTOMMYECKOit TPYOKM, Kak npaBuno,

MOXeT ObITb 06)’(J'IOBTI€HB CneayoLwmnmMn npuynHamm:

HapyLueHue TexHUKY NPOMbIBaHMA TPYOKM;

HecobnioneHue Tpe6oBaHIa, KacaloLLierocs HeoGXoAMMOCTM NPOMbIBAHUA
TPy6KM NOCE NONaJAHIA B Hee XeNyA0YHOro CORePXIMOro;
HapyLueHue TexHUKY BBeJeHIA NeKapCTBEHHbIX CPECTB Yepe3 Tpy6Ky;
Hanwuuue B npocsete Tpy6Kku GparmeHToB Tabnetok;

Vcnonb30BaHue AnA SHTEPANbHOTO MUTAHNA KOHLIEHTPUPOBAHHbIX,
U3MeNbYeHHbIX UM 060raLLieHHbIX COCTaBOB, kak N[

BA3KY0 KOHCUCTEHLIMIO 1 COAEPXALLINX TBEPAbIE YaCTULIbI

3arp C0CTaBa A SHT HOTO NUTaHU, NpUBeALLIe K
K0arynALyM ero KOMMOHEHTOB;

PednioKC KenyA0UHOT UAM KHLLIEUHOTO COfiepXMMOro B
racTpOCTOMUYECKyH TPyOKy.

[JleiicTBNA N0 BOCCTAaHOB/IEHNIO NPOXOAUMOCTI
FracTpocToMmu4eckoi Tpy6Km

1
2.

5.

Y6enuTech B ToM, uT0 TpyOKa He NepekpyyeHa 1 He nepexara u3BHe.
Ecnv 3aKynopKy BUAHO Hajl NOBEPXHOCTbIO KOXM, OCTOPOXHO
noMaccaxupyiie unu cauTe Tpy6Ky MeXAy nanbLamu, Ytobbl
pa3buTh 3atop.

Mpucoeaunure wnpuy ENFit™, 3anonHenHbiii Tennoil Bogoi, K
COOTBETCTBYlOLLEMY MOPTY TPY6KY 1 NpoAenaiiTe 0CTOPOXHbIE
B03BPATHO-NOCTYNaTeNbHbIe BIUMKEHIA NOPLUHEM LUNPULA C LieNblo

[¢ 001beKTa, 3aKynop ro TPY6KY.

Ecnm npoxogumocTs He byzer Bocc , NOBTOPHTE 3Tan

#3. OCTOPOXHOE OTCACbIBAHIE, NEPEMEXAIOLLEECH C AABMIEHIEM,
YCTPaHuTH 6 TBO 3aCOPEHMUiA.

Mpw orcyTcTBiIM a¢¢eKTa [aHHO/ NPOLIeAYpbI CIeAyeT 06paTUTbCA K
Bpauy. He crieqlyeT npy 3T0M 1CNOAb30BATb KIIOKBEHHbII COK, HAMMTKM
Ha OCHOBE KOMIbl, PaCTBOPbI 15 PA3MATYEHIA MACA VAN XMMOTPUTCH,
MI0CKO/IbKY OHM MOTYT Bbi3BaTb YCyry6rieHie 3aCopa UM HeXenaTenbHble
PEAKLIN Y HEKOTOPbIX NAUMEHTOB. Mpit HEBO3MOMKHOCTH YCTPaHEHNSA

KU He TaCTPOCTOMUYECKYIO TPYOKY.

& Npepocrepexenus. MpeaxasHaueHo TONbKO ANA BBEACHNA
C0CTaBOB ANA 3H 0 W neKapcr CpeacTB.

b
9

of1ee NoAPoGHYI0 MHHOPMALMI0 MOXKHO NONYYUTH N0 TenedoHy 1-844-425-
273 B CLLIA unu Ha caiite www.kchealthcare.com.

Mo 3anpocy MoryT GbiTb NPeaocTaBneHbl Gyknetbl «PekomeHaaLum

il
n|
B
K]

0 HaAneXaLLemy yxoy» U «PYKOBOACTBO N0 ycTpaHeHuto npobnem B
OLLECCE SHTEPANLHOTO NUTaHUs. LA X nofyyeHus Ciesyet 06paTuTbCa
MECTHOE NPeACTaBUTENbCTBO KOMMAHWN Uk CyxG6y NOAAEPKKH
IMEHTOB.
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Suprava perkutannej endoskopickej gastrostomie (PEG) HALYARD* MIC* s konektormi ENFit™ -
Metdda PULL

Vyobrazenie 1

Vyobrazenie

Navod na pouzitie
Rx Only: Len na predpis: Federalne zakony USA obmedzuju predaj tohto ndstroja na
lekdra alebo na jeho predpis.

Popis

Skupina gastrostomickych vyZivovacich trubic HALYARDumoziiuje doddvky enterdinej
vyzivy a lieciv priamo do Zaltidka a/alebo gastrickd dekompresiu.

Indikécie na poutzitie

VyZivovanie gastrostomickou trubicou moze byt indikované u pacientov vyzadujucich
enterdlnu podporu alebo hydratdciou sekundérme k priméremu stavu tykajicemu
se hlavy a/nebo krku Tieto stavy zahfiiaji mftvicu, rakovinu, nadory hlavy a krku,
poranenie alebo trauma a neurologické poruchy vedtce k abnorméinemu zuvaniu
alebo prehltaniu. Tento nastroj (dodavany v stiprave) je uréeny pre pociatoéné
umiestiiovanie trubice. Nastroj sa umiestiuje pomocou jednej z dvoch metéd, PULL
(tahanie) alebo po vodiacim drotu (PUSH, tlacenie). Tento névod je uréeny pre metédu
PULL.

Kontraindikacie

Kontraindikdcie pre umiestriovanie gastrostomickej vyZivovacej trubice st okrem
iného interpozicia creva, portdna hypertenzia, zapal pobrusnice, morbidna obezita
astendza pazerdka.

A\ Varovania

Toto lekarske zariadenie znovu nepouiivajte, neupravujte ani
nesterilizujte. Opakované pouZivanie, up ie alebo sterili

méze 1) negativne ovplyvnit zname charakteristiky biokompatibility, 2)
narusit Strukturalnu celistvost nastroja alebo viest k pouzivani nastroja
alebo jeho ¢asti v rozporu s pokynmi na jeho poutZitie, 3) viest k tomu,

7e nastroj nebude spliiat svoju uréenii funkciu alebo 4) vyvolat riziko
kontaminacie a spdsobit prenos infekénych chordb a tym viest k poraneniu,
ochoreniu alebo smrti pacienta.

Po umiestneni trubice MIC* PEG musi byt spravne umiestnenie naraznika
na zaltidoénui sliznicu overené endoskopicky. Je nutné vyhniit sa napétiu na
trubici MIC* PEG, aby sa minimalizovalo riziko komplikacii.

Ak sa nedodrzia varovania uvedené vyssie, moze to viest k tlakovej nekroze
sliznice Zalidka s naslednou eréziou, perforaciou alebo vytokom obsahu

zaludka do perit: Po case moze tiez dojst k presunu naraznika do
traktu stomy alebo k jeho zapusteniu do steny Zaludka.
Zlikvidujte vSetky ostré predmety podla protokolu zariadenia.

Komplikacie

S akoukolvek vyZivovacou trubicou mdzu byt spojené nasledujtice komplikacie:
- rozpraskanie koze
« infekcia

Vyobrazenie. 6

+(« Priemer

@

Len na jednorazo-
Vvé pouzitie

Sterilizované Nepouzivajte,
s pouzitim ak je balenie

etylénoxidu poskodené
Nesterilizujte Len na predpis

A Upozornenie

Precitajte si
pokyny

« hypergranuldcia tkaniva

- Zalddocné vredy

- prienik do pobrusnice

«  tlakova nekroza.

Poznamka: Skontrolujte neporusenost balenia. Ak je balenie poskodené alebo sterilnd
bariéra porusend, nepouzivajte.

Postup umiestiiovania metédou PULL

1. Poutite Klinicky schvalenti metddu na pripravu a sedaciu pacienta pre

endoskopicky zakrok.

2. Pouzite klinicky schvélend metddu na vykonanie endoskopia Zaltidka.

3. Spacientom v polohe horeznacky insufluje zalidok pomocou vzduchu pri

transilumindcii brusnej steny.
Upozornenie: Spravna volba miesta zavadzania je kriticky dolezitd pre
tispech zakroku.

4. Ivolte miesto gastrostomie. Toto miesto (obvykle favy horny kvadrant) by malo

byt bez hlavnych ciev, vnitornych orgénov a zjazvenych tkaniv.

5. Stlacte pozadované miesto zavadzania prstom. Endoskopista by mal jasne vidiet

vyslednu priehlbinu na prednej ploche steny Zaltdka.

6. Pripravte a obalte pokozku na zvolenom mieste zavadzania. Vykonajte lokdlnu

anestéziu miesta zavadzania.

7. Polokélnej anestézii vykonajte skalpelom vpich 1 cm (priblizne) cez pokozku.

8. Vlozte zavadzaciu kanylu do vpichu, posurite ju cez peritoneum a stenu Zaltidka.

Vyobrazenie 1

9. Ked uvidite zavddzaciu ihlu v Zalidku, vytiahnite ju zo zavédzacej kanyly pevnym
uchopenim hlavice kanyly a jej stiahnutim spét.

. Vlozte ocko na zachytenie do endoskopu a zasuiite ocko na zachytenie cez
endoskop, kym ho neuvidite v Zaltdku.

. Vsurite sluckovy umiestiovaci drot cez zavadzaciu kanylu do Zalidka. Zachytte
sluckovy umiestiiovaci drot pomocou ocka na zachytenie. Stiahnite ocko na
zachytenie do endoskopického kandla. Vyobrazenie 2

. Vytiahnite endoskop a sluckovy umiestriovaci drdt cez orofarynx. Vytiahnite
priblizne 13 cm sluckového umiestiovacieho drdtu z dst.

. Pomalym a jemnym pohybom vsuiite sluckovy umiestiiovaci drét do kanyly
spolu s tym, ako sa stahuje endoskop. Pridrzte zavédzaciu kanylu na jej mieste
v Zaltdku pomocou distélneho konca umiestiiovacej slucky mimo brucha.
Vyobrazenie 3

. Pripojte sluckovy umiestriovacej drot k slucke trubice. Vyobrazenie 4
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15. Namazte trubicu MIC* PEG Zelatinou rozpustnou vo vode. Pomocou trenia
stiahnite umiestiiovaciu slucku a trubicu spat cez orofarynx a ezofagus az do
7alidka. Vyobrazenie 5

. Vsuiite endoskop spét do ezofagu pomocou endoskopu a vizudlne sledujte
gastrostomicku trubicu pri jej vstupe do Zaltidka. Vytiahnite kanylu von z miesta
jej zavedenia a jemne pretiahnite Spicku dilatatora PEG cez brusnt stenu.

17. Poutite tocivy pohyb na pomalé postivanie trubice smerom nahor a von, kym sa

vnitorny néraznik nezastavi proti brusnej stene.
Poznamka: Stupriované znacenie na telese trubice Vdm pomdze pri urcovani
postupu trubice pri jej vystupe z brucha.

Upozornenie: NepouZivajte nadmern silu na vtahovanie trubice na miesto.
Mohlo by to poranit pacienta a poskodit trubicu.

18. Vycistite trubicu a miesto stémy a prilozte sterilny gézovy obvaz. Odstrihnite
slucku trubice noznicami a vyhodte slucku a umiestiiovaci drot do odpadu.

. Vsurite vonkajsi ndraznik nad proximélny koniec trubice MIC* PEG a vtlacte
vonkajsi ndraznik na miesto vedla obvazu zo sterilnej gazy. Presvedcte sa
pohladom, Ze vnitorny ndraznik je umiestneny sprévne. Vytiahnite endoskop.
Vonkajsi ndraznik sa musi umiestnit priblizne 2 mm nad pokozku.

Upozornenie: NepouZivajte nadmemnd silu. Zalido¢na sliznica a pokozka
nesmie byt stlacend. Alternativne je mozné aplikovat slucku chirurgickej nite
(nedodéva sa) okolo vonkajsieho ndraznika, aby sa minimalizoval pohyb trubice
MIC* PEG pri hojenf stémy.

. Prerezte trubicu MIC* PEG naprie¢ tak, aby ste ponechali postacujiicu dfzku na
prichytenie napdjacieho adaptéra MIC*. Vyobrazenie 6 Zlikvidujte nepouittiu
Cast trubice.

21. Nasadte svorku na trubicu MIC* PEG.

22.Vsurite ostnaty konektor napjecieho adaptéra MIC* kompletne do proximélneho

konca trubice MIC* PEG.

o
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Starostlivost o pokozku a stomu

1. UdrZiavajte pokozku okolo miesta stémy trubice MIC* PEG Cistd, sucht a bez
vytoku.

2. Po zahojeni stémy nie je obvéz pri trubici MIC* PEG potrebny a mohol by dokonca
sposobit udrziavanie vlhkosti, ¢o by mohlo vyvolat podrazdenie pokozky.

Vytiahnutie trubice MIC* PEG

Trubica MIC* PEG by sa mala vytahovat jemnym tahom cez stomu alebo cestou
endoskopického vytiahnutia.

Upozornenie: Neodporticame odstrihnutie trubice na to, aby sa umoznil
priechod vnitorného ndraznika.

Upozornenie: Pri poufiti trubice 14 Fr PEG poutite len endoskopicki metédu
vytiahnutia.

Varovanie: Nikdy sa nepokusajte vymenit trubicu, ak nie ste vy3koleni
lekdrom alebo inym zdravotnickym pracovnikom.

Vytiahnutie trubice MIC* PEG trenim

1. Ked'lekar potvrdi, Ze sa vytvoril trakt (v priebehu 4-6 tyzdiiov od umiestnenia
trubice PEG), mdZe sa trubica MIC* PEG nahradit alternativnym vyZzivovacim
nastrojom. Odporticame pouzitie jednej z nasledujucich trubic:

« gastrostomick nizkoprofilovd vyZivovaciu trubicu MIC-KEY*
« gastrostomicku vyZivovaciu trubicu MIC¥.

2. Skontrolujte, i je mozné tento typ trubice nahradit u pacientovej postele.

3. Pripravte pacienta na vytiahnutie trubice MIC* PEG s pouzitim Standardného
nemocnicného postupu.

4. Namazte pokozku a trubicu okolo stémy Zelatinou rozpustnou vo vode. Otdcejte
trubicou 0 360" a pohybuijte s fiou jemne smerom dovniitra a von.

Varovanie: Ak sa trubica v trakte pohybuje bez obmedzenia,
nepokiisajte sa pouZit trenie ako metédu vytahovania. Vytahovanie
vyZivovacich trubic s pouzitim trenia méze viest k oddeleniu traktua s
nim spojenym komplikaciam. VyZivovacie trubice, ktoré boli na mieste
niekolko mesiacov, mdzu mat zvyseny potencial oddelenia vniitorného
naraznika po¢as vytahovania trenim.

Upozornenie: Pri pouZiti trubice 14 Fr PEG poutZite len endoskopickd
metddu vytiahnutia.

5. Polozte jednu ruku na brucho okolo stomy tak, aby palec a ukazovak boli 5 cm od
seba a stabilizovali brusnd stenu.

6. Uchopte trubicu druhou rukou vedla miesta stromy. Pevne, ale jemne vytahujte
trubicu MIC* PEG, kym sa vndtorny néraznik nevynori zo stomy.

7. Nahradte trubicu MIC* PEG gastrostomickou trubicou odpovedajiicej velkosti.

8. Ak sa trubica nemdze odstranit primerane malym trenim, mala by sa vytiahnut
endoskopickou cestou.

Vytiahnutie trubice MIC* PEG endoskopickou cestou

1. Ked'lekar potvrdi, Ze sa vytvoril trakt (v priebehu 4-6 tyzdiiov od umiestnenia
trubice PEG), moze sa trubica MIC* PEG nahradit alternativnym vyZivovacim
nastrojom. Odportcame pouzitie jednej z nasledujucich trubic:

« gastrostomick nizkoprofilovd vyZivovaciu trubicou MIC-KEY*
« gastrostomickd vyZivovaciu trubicou MIC*.

2. Pripravte pacienta na vytiahnutie trubice MIC* PEG s pouZitim Standardného
nemocnicného postupu.

3. Odrezte trubicu MIC* PEG na trovni pokozky.

4. Vlytiahnite trubicu MIC* PEG s pouZitim endoskopickych ndstrojov podla
protokolu zariadenia.

5. Nahradte trubicu MIC* PEG gastrostomickou trubicou odpovedajticej velkosti.



Postup vymeny napajecieho adaptéra s konekormi ENFit™

1. Odistite pokozku okolo miesta stomy a nechajte miesto uschnt.

2. Nasadte na trubicu svorku a zastrihnite trubicu MIC* PEG podla potreby
noznicami. PrereZte trubicu napriec.

3. Vtlacte ndhradny napdjaci adaptér s konektormi ENFit™ kompletne do
trubice MIC* PEG.

4. Zlozte svorku z trubice pre dalSie pouZitie.

Pokyny tykajtice sa priechodnosti trubice

Spravne vyplachnutie trubice je najlepsi spdsob, ako sa vyhnit upchatiu

a udrzat priechodnost trubice. Nizsie uvadzame pokyny, ako sa vyhnit

upchatiu a udrzat priechodnost trubice.

« Vyplachnite vyzivovaciu trubicu vodou kazdych 4-6 hodin pri
nepretrzitom vyZivovani, kedykolvek je vyZivovanie prerusené, pred
kazdym prerusovanym vyZivovanim a po fiom alebo aspon kazdych 8
hodin, ak sa trubica nepouziva.

« Po kontrole zvyskov z Zaltidka vyZivovaciu trubicu vyplachnite.

- Trubicu tiez vyplachnite pred poddvanim lieku, po fiom a medzi
poddvaniami lieku. Tym sa zabréni interakcii lieku s umelou vyzivou a
moznému zapchatiu trubice.

« Vidy, ked'to bude mozné, pouzite tekuty liek a poradte sa s lekarnikom,
(i je bezpecné rozdrvit liek v pevnej podobe a zmiesat ho s vodou. Ak
to je bezpecné, rozdrvte lieky v pevnej forme na jemny prasok a ten
pred podavanim cez vyZivovaciu trubicu rozpustte v teplej vode. Nikdy
nerozdrvuite lieky s gastrorezistentnym povrchom ani liek nemiesajte s
umelou vyZivou.

- Privyplachu sa vyhybajte pouzivaniu kyslych létok, ako je Stava z brusnic
alebo napojov typu koly, pretoze ich kyslost v kombindcii s bielkovinami
umelej vyZivy moze fakticky viest k zapchatiu trubice.

Vseobecné pokyny pre vyplach

Vyplachnite vyZivovaciu trubicu vodou s pouZitim striekacky ENFit™ kazdych
4-6 hodin pri nepretrzitom vyZivovani, kedykolvek je vyZivovanie prerusené,
pred kazdym preruovanym vyZivovanim a po fiom, alebo aspori kazdych 8
hodin, ak sa trubica nepouZiva. Po kontrole zvyskov z Zalidka vyZivovaciu
trubicu vyplachnite. Trubicu tieZ vyplachnite pred podévanim lieku a po fiom.
Pri vyplachu vyZivovacich trubic sa vyhybajte pouzivaniu kyslych drazdivych
latek, ako je $tava z brusnic alebo ndpoje typu koly.

« Pred vyplachom odstrarite z trubice MIC* PEG svorku.

« Poutite 30ml az 60ml striekacku ENFit™. NepouZivajte striekacky mensej
velkosti, pretoze to moze zvysit tlak na trubicu a pripadne spésobit
pretrhnutie mensich trubic.

« Pred vyplachom skontrolujte, i je druhy privodny port (ak existuje)
zatvoreny pomocou priveseného uzaveru.

- Vyplach trubice vykondvajte pri izbovej teplote. Tam, kde kvalita vody
zvodovodu nie je zarucend, pouZite sterilnt alebo destilovant vodu.
Mnozstvo sterilnej alebo destilovanej vody bude zélezat od potrieb
pacienta, jeho klinického stavu a typu trubice, ale priemerny objem byva
v rozsahu od 10 do 50 ml u dospelych a od 3 do 10 ml u deti. Objem
pouzivany na vyplach vyzivovacich trubic je tiez ovplyvneny stavom
hydratdcie pacienta. V mnohych pripadoch méze vécSie mnozstvo
vody pouZitej na vyplach obmedzit potrebu dodatocnej intravendznej
tekutiny. U 0sob so zlyhanim obliciek a s injm obmedzenim tekutin by
sa mal na vyplach pouzit minimélny objem potrebny na zachovanie
priepustnosti.

« Navyplachovanie trubice nepouzivajte nadmernd silu. Nadmernd sila
moZe pretrhndt trubicu a sposobit poranenie gastrointestinalneho
traktu.

«  Idokumentujte cas a mnozstvo poutitej vody v zdzname pacienta. Tym
sa umozni, aby vietok zdravotnicky persondl mohol presnejsie sledovat
potreby pacienta.

Podavanie vyzivy

1. Otvorte uzéver k privodnému portu trubice MIC* PEG a uvolhite svorku z
trubice.

2. Poutite striekacku ENFit™ na vyplach trubice predpisanym mnozstvom
vody podla popisu vo vieobecnych pokynoch pre vyplachovanie.

3. Vytiahnite vyplachovaciu striekacku z privodného portu.

4. Pripojte vyZivovaciu stipravu

Upozornenie: Nepritahujte striekacku k privodnému portu
nadmernou silou.

5. Podajte liek podla pokynov klinického pracovnika.

6. Vytiahnite vyplachovaciu striekacku z privodného portu.

7. PouZite striekacku ENFit™ na vyplach trubice predpisanym mnozstvom
vody podla popisu vo vieobecnych pokynoch pre vyplachovanie.

8. Vytiahnite vyplachovaciu striekacku z privodného portu.

9. Nasadte uzaver na privodny port.

Podavanie lieciv

Vidy, ked'to bude mozné, poutite tekuty liek a poradte sa s lekarnikom,

i je bezpecné rozdrvit liek v pevnej podobe a zmiesat ho s vodou. Ak to je

b

ezpecné, rozdrvte lieky v pevnej forme na jemny prasok a ten pred podavanim

cez vyZivovaciu trubicu rozpustte v teplej vode. Nikdy nerozdrvuite lieky s
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astrorezistentnym povrchom ani liek nemiesajte s umelou vyzivou.

Otvorte uzaver k privodnému portu trubice MIC* PEG a uvolnite svorku z
trubice.

PouZite striekacku ENFit™ na vyplach trubice predpisanym mnozstvom
vody podla popisu vo vieobecnych pokynoch pre vyplachovanie.
Vytiahnite vyplachovaciu striekacku z privodného portu.

Pripojte striekacku ENFit™ obsahujucu liek bezpecne k privodnému
portu.

A Upozornenie: Nepritahuijte striekacku k privodnému portu
nadmernou silou.

Podajte liek stlacenim piestu striekacky ENFit™.

Vytiahnite striekacku z privodného portu.

PouZite striekacku ENFit™ na vyplach trubice predpisanym mnozstvom
vody podla popisu vo vieobecnych pokynoch pre vyplachovanie.
Vytiahnite vyplachovaciu striekacku z privodného portu.

Nasadte uzaver na privodny port.

Dekompresia Zaludka

D
p
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ekompresie Zalidka sa mdze vykondvat bud gravitacnou drendzou alebo

omalym prerusovanym odsévanim.

Otvorte uzaver k privodnému portu trubice MIC* PEG a uvolnite svorku z

trubice.

Pre gravitatnti drendz nastavte otvoreny privodny port trubice MIC* PEG

priamo nad otvor vhodnej nadoby..

Poznamka: Skontrolujte, Ci je otvoreny privodny port umiestneny pod

stomou.

. Pre prerusované odsévanie pripojte striekacku ENFit™ k privodnému portu.

. Vykonajte prerusované odsavanie pomalym stahovanim piestu
striekacky v krétkych intervaloch.

Upozornenie: NepouZivajte prerusované ani vysokotlakové
odsavanie. Vysoky tlak by mohol pretrhniit trubicu alebo poranit tkanivo
Zaluidka a spsobit krvacanie.

. Odpojte striekacku od privodného portu.

. Poutzite striekacku ENFit™ na vyplach trubice predpisanym mnozstvom
vody podIa popisu vo vieobecnych pokynoch pre vyplachovanie.

. Vytiahnite vyplachovaciu striekacku z privodného portu.

. Nasadte uzaver na privodny port.

Zoznam tkonov kazdodennej starostlivosti a udrzby

Vyhnodnotenie Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok bolesti,

pacienta tlaku alebo nepohodlia.

Vyhodnotenie Vyhodnotte miesto stémy s ohladom

miesta stomy na znamky infekcie, ako je scervenanie,
podrézdenie, edém, napuchnutie,
precitlivenost, vyssie teploty, vyrazky, hnis
alebo gastrointestindlne presakovanie.
Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok
tlakovej nekrozy, rozpraskania koze alebo
hypergranuldcie tkaniva.

Vycistenie miesta Pouzite tepld vodu a jemné mydlo.

stomy Pouzite kruhovy pohyb smerom od trubice
na strany.
Vyistite stehy, externé ndrazniky a stabilizacné
pomacky s pouzitim ktisku vaty.
Starostlivo oplachnite a nechajte dobre
vyschniit.

Vyhodnotenie Vyhodnotte trubicu ohladom abnormalit, ako

trubice je poskodenie, upchatie alebo abnormélne
sfarbenie.

Vycistite vyZivovaciu | Pouite teplt vodu a jemné mydlo a postupujte

trubicu. starostlivo, aby sa trubica nevytiahla alebo
nadmerne nepohybovala.
Starostlivo oplachnite a nechajte dobre
vyschndt.

Vycistite Zalidocné | PouZite kusok vaty alebo makkej ltky na

porty odstrdnenie v3etkych zvyskov umelej vyzivy
a lieciv.

Otacanie trubice Otdcajte trubicu o 360 stupiiov a Svrt otacky
kazdy den.

Kontrola Skontrolujte, ¢i externy ndraznik spociva 1-2

umiestnenia mm nad pokozkou.

externého

naraznika

Vyplachnite Vypléchnite vyZivovaciu trubicu podla popisu
vyZivovaciu trubicu. | vo vieobecnych pokynoch pre vyplachovanie
vyssie.
Okluzia trubice

Okluziu trubice zvycajne sposobuje:

- nesprévna metdda vyplachu

« nedostatocny vyplach po odmerani zalidocnych zvyskov

- nespravne podavanie lieku

«  zlomky pilulky

« hustd umeld vyZiva, ako napriklad koncentrované, mixované alebo
obohatené vyzivy, ktoré st vieobecne hustejSie a mézu obsahovat
Castice

- znecistenie vyZivy, ktoré vedie ku koagulacii

- reflux Zalidocného alebo revného obsahu cez trubicu.

Sposob odstranenia zapchatia trubice

1. Skontrolujte, ¢i vyZivovacia trubica nie je skritend alebo ¢i neméd
zatvorend svorku.

2. Ak je upchatie viditelné nad povrchom pokozky, jemne trubicu
premasirujte alebo prevetrajte medzi prstami, aby sa Zmolok rozdrobil.

3. Pripojte striekacku ENFit™ naplnent teplou vodou k prislusnému

privodnému portu trubice a jemne stiahnite spat a potom potlacte piest,

aby sa zmolok uvolnil.

4. Ak sa neuvolni, zopakujte krok ¢. 3. Jemné satie v kombindcii s tlakom
striekacky upchatie vacsinou uvolni.

5. Ak sa to nevydari, poradte sa s lekdrom. Nepouzivajte brusnicovi
stavu, napoje s obsahom koly, marinddu alebo chymotrypsin, pretoze
mozu fakticky sposobit zapchatie alebo vyvolat u niektorych pacientov
nepriaznivé reakcie. Ak je upchatie odolné a je nemozné ho uvolnit,
trubica sa musi vymenit..

AV
So ziadostou o dalsie informécie volajte prosim v Spojenyich Stétoch na
Cislo 1-844-425-9273 alebo navstivte nasu webovi stranku na adrese
halyardhealth.com.

ie: Len pre vyzivu a/alebo lieiva.

Informacné brozury: Publikacie, A Guide to Proper Care” (Sprievodca
spravnou opaterou) a,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting
Guide” (Sprievodca odstrafiovanim problémov s miestom stémy a s
enterdlnou vyzivovacou trubicou) st k dispozicii na Ziadost. Kontaktujte
prosim svojho miestneho zéstupcu alebo oddelenie starostlivosti o
zékaznikov.
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HALYARD* MIC* perkutani endoskopski gastrostomski (PEG) komplet z ENFit™konektorji «
tehnika VLECENJA

Slika 1

Slika 2

Slika 3

Slika 4

Slika 5

Slika 6

-'O'- Premer

Samo za enkrat-
no uporaho

Sterilizirajte z

etilenoksidom

Ne uporabite,
Ce je zavitek
poskodovan

Ne sterilizirajte
W ponovno

Samo na recept

Navodila za uporabo

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

Opis

Druzina MIC* gastrostomskih cevk za dostavo enteralne hrane in zdravil neposredno v
zelodec in/ali gastricno dekompresijo podjetja HALYARD.

Indikacije za uporabo

Gastrostomska cevka za hranjenje je indicirana za bolnike, ki potrebujejo dolgorocno
enteralno podporo ali hidratacijo, kot sekundarna podpora k primarneu stanju, ki se
nanasa na glavo in/ali vrat. K tem stanjem sodijo kap, rak, tumorji v glavi in vratu,
poskodbe ali travma ter nevroloske motnje, ki imajo za posledico anomalijo Zvecenja
ali poziranja. Ta pripomocek (ki se ga prodaja v kompletu) je namenjen prvotni
namestitvi pripomocka. Pripomocek se namesti z eno od dveh tehnik, namre¢ tehniko
VLECENJA ali tehniko POTISKA preko Zice za usmerjanje. Ta tehnika usmerjanja
obravnava tehniko VLECENJA.

Kontraindikacije

Kontraindikacije za namestitev gastrostomske cevke za hranjenje vkjucujejo med
drugim kolonsko interpozicijo, portalno hipertenzijo, peritonitis, morbidno debelost
in ezofagealno stenozo.

A Opozorila

Tega medicinskega pripomocka ne smete ponovno uporabiti, obdelati ali
sterilizirati. Ponovna uporaba, obdelava ali sterilizacija lahko 1) negativno
vpliva na znane znacilnosti biozdruzljivosti pripomocka, 2) kompromitira
strukturno integriteto pripomocka, 3) vodi v nepravilno delovanje, v
nasprotju znamenom ali 4) ustvari tveganje kontaminacije in povzroci
prenasanje nalezljivih bolezni, kar lahko povzroci poskodbo, bolezen ali
smrt bolnika.

Po namestitvi MIC* PEG cevke je potrebno endoskopsko preveriti pravilno
namestitev notranjega odbijaca ob Zelodcni sluznici. Potrebno se je izogniti
napetosti MIC* PEG cevke, da se jSa tveganje pojava zapl.

Ce ne upostevate teh opozoril, lahko pride do nekroze zelodéne sluznice
zaradi pritiska, kar lahko pripelje do razjed, predrtja in/ali iztekanja
zelodéne vsebine v peritonej. Scasoma lahko pride tudi do premika
notranjega odbijaca v trakt stome ali vgozditve v steno Zelodca.

Zavrzite vse ostre pred) vskladu s p

Komplikacije

7 uporabo gastrostomske cevke za hranjenje so lahko povezani naslednji zapleti:

«  Razkroj koze

«  Infekcija

- Hipergranulacija tkiva

- (irina zelodcu

- lztekanje v trebusno votlino

« Nekroza zaradi pritiska

Opomba: Preverite celovitost paketa. Ne uporabite, ce je paket poskodovan ali sterilna
pregrada ni neoporecna.

Postopek namestitve z VLECENJEM:

1. Uporabite klinicno odobren nacin priprave in sedacije bolnika za endoskopski
postopek.

2. Uporabite klinicno odobren postopek za izvedbo endoskopije Zelodca.

3. Ko bolnik lei na hrbtu, napolnite Zelodec z zrakom in presvetlite trebusno steno.
A\ svarilo: Pravilna izbira mesta vstavitve je kriticnega pomena za uspeh tega
postopka.

4. |zberite gastrostomsko mesto. Na tem mesu (obicajno zgornji levi kvadrant) ne
sme biti glavnih Zil, drobovja in brazgotin.

5. Pritisnite mesto namenjene vstavitve s prstom. Endoskopist bi moral jasno videti
nastalo vdrtino na prednji strani Zelodéne stene.

6. Pripravite in razgalite kozo na izbranem mestu vstavitve. Lokalno anestezirajte
mesto vstavitve.

7. Polokalni anesteziji naredite 1 cm (priblizno) dolg rez skozi kozo s skalpelom.

8. Skozi zarezo vstavite sistem z vpeljevalno iglo in jo porivajte naprej skozi
peritonej in Zelod¢no steno. Slika 1

9. Ko opazite vpeljevalno iglo v Zelodcu, odstranite vpeljevalno iglo s kanile za
vpeljevanje, tako da mocno drzite nastavek kanile in potegnete nazaj sedez igle.

. Vstavite lovilec v endoskop in ga potiskajte skozi endoskop dokler ne vidite
Zelodca.

. Skozi vpeljevalno kanilo vstavite v Zelodec namestitveno Zico z zanko.
Namestitveno Zico z zanko zagrabite z lovilcem. Lovilec potegnite nazaj v kanal v
endoskopu. Slika 2

. Skozi orofarinks odstranite endoskop in namestitveno Zico z zanko. Iz ust
potegnite priblizno 13 cm (5 col) namestitvene Zice z zanko.

. Pocasi in gladko rinite namestitveno Zico z zanko v vpeljevalno kanilo, medtem
ko umikate endoskop. Kanilo za vpeljevanje drZite na njenem mestu v Zelodcu,
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A Svarilo

Preberite
navodila

ddaljeni konec namestitvene Zice z zanko pa naj bo izven trebuha. Slika 3
. Namestitveno Zico z zanko povefite s cevkino zanko. Slika 4
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. MIC* PEG cevko namaZite z v vodi topljivim mazilom. Z vlecenjem potegnite
namestitveno zanko in cevko nazaj skozi orofarinks in poziralnik v Zelodec. Slika 5

16. Ponovno vstavite endoskop v poziralnik in sledite gastrostomski cevki, ko pride
v zelodec. Vpeljevalno kanilo zdrsnite iz vreza in nezno potegnite konico PEG
dilatorja skozi trebusno steno.

17. S pomodjo sukanja pocasi spravite cevko navzgor in ven, dokler ne bo notranji
odbija¢ nezno pritisnjen ob sluznico Zelodca.

Opomba: Spreminjajoce oznake na cevki so v pomoc pri ugotavljanju
napredovanja cevke, ko pride iz trebuha.

Svarilo: Za vlecenje cevke na mesto ne uporabljajte prekomerne sile. To bi
lahko poskodovalo bolnika in cevko.

18. Ocistite cevko in mesto s stomo in zaicitite s sterilno gazo. S Skarjami prereZite
Zico cevkine zanke in zavrzite cevkino zanko in namestitveno Zico.

19. Na bliznji konec MIC* PEG cevke zdrsnite zunanjo blazino in jo potisnite na mesto
poleg obveze iz sterilne gaze. Z opazovanjem preverite, da je notranji odbijac
pravilno namescen. Odstranite endoskop. Zunanjo blazino je potrebno namestiti
priblizno 2 mm nad kozo.

Svarilo: Ne vlecite prevec. Nic ne sme pritiskati na Zelodcno sluznico ali kozo.
Po Zelji lahko zaveZete pritrdilno zanko (ni dobavljena) okoli zunanje blazine, da
minimizirate premikanje MIC* PEG cevke v ¢asu celjenja stome.

20. MIC* PEG cevko odrezite pravokotno na cevko na primerni dolZini, da prikljucite
MIC* adapter za glavo za hranjenje. Slika 6 Odstranjeni del cevke zavrzite.

21. Zdrsnite sponko na MIC* PEG cevko.

22. Vstavite narebricen vezni clen MIC* vmesnika za glavo za hranjenje popolnoma

na bliznji konec MIC* PEG cevke.

[N

Nega koze in stome

1. Poskrbite, da bo koza okoli stome z MIC* PEG cevko ista, suha in brez izcedkov.

2. Potem, ko je stoma zaceljena, z MIC* PEG cevko ni ve potrebno uporabljati
obveze, ker le-ta lahko zadrZuje vlago, kar lahko povzroci zadrZevanje vlage in
draZenje koze.

Odstranitev MIC* PEG cevke

MIC* PEG cevko je potrebno odstraniti z vlecenjem skozi stomo ali s pomocjo
endoskopa.

A\ svarilo: Ne priporocamo rezanja dela cevke, da bi omogocili prehod notranjega
odbijaca.

A\ Svarilo: Kadar uporabljate PEG cevko francoske velikosti 14, uporabite le
endoskopsko metodo odstranjevanja.

A Opozorilo: Nikoli ne poizkusite zamenjati cevke, ce vas za to ni usposobil
zdravnik ali drugo zdravstveno osebje.

Odstranitev MIC* PEG cevke z vlecenjem

1. Ko zdravnik ugotovi, da je trakt oblikovan (obicajno v roku 4 — 6 tednov po
namestitvi PEG cevke), lahko MIC* PEG cevko nadomestite z alternativno napravo
za hranjenje. Priporocamo uporabo ene od naslednjih:

« MIC-KEY* gastrostomsko cevko za hranjenje z nizkim profilom
« MIC* gastrostomsko cevko

2. Prepricajte, Ce se da to vrsto cevke zamenjati na postelji.

3. Zaodstranitev cevke pripravite bolnika na odstranitev MIC* PEG cevke v skladu s
standardnim postopkom.

4. Kozo in cevko v blizini stome namazite z v vodi topljivim mazilom. Cevko
zasukajte za 360° in jo nato malenkostno premikajte noter in ven.

Opozorilo: Ce se cevka v traktu ne premika neovirano, ne poizkusajte
cevke odstraniti z vlecenjem. Odstranitev cevke za hranjenje z
vlecenjem lahko pripelje do locitve trakta in s tem povezanih
komplikacij. Pri cevkah za hranjenje, ki so bile v uporabi nekaj mesecev,
je bolj verjetno, da bo pri odstranitvi z vlecenjem prislo do locitve
notranjega odbijaca.

Svarilo: Kadar uporabljate PEG cevko francoske velikosti 14, uporabite le
endoskopsko metodo odstranjevanja.

5. Eno roko poloZite na trebuh okoli stome, pri cemer naj bo med palcem in
kazalcem priblizno 5 cm, da stabilizirate trebusno steno.

6. Z drugo roko zagrabite cevko ob mestu s stomo. Odlocno, a nezno, vlecite MIC*
PEG cevko, dokler ne bo skozi stomo prisel notranji odbijac.

7. MIC* PEG cevno nadomestite z gastrostomsko cevko primernega premera.

8. (e cevke ne morete odstraniti z razumno mero vlecenja, jo bo potrebno odstraniti
s pomocjo endoskopa.

Odstranitev MIC* PEG cevke z endoskopom

1. Ko zdravnik ugotovi, da je trakt oblikovan (obicajno v roku 4 — 6 tednov po
namestitvi PEG cevke), lahko MIC* PEG cevko nadomestite z alternativno napravo
za hranjenje. Priporocamo uporabo ene od naslednjih:

« MIC-KEY* gastrostomsko cevko za hranjenje z nizkim profilom
« MIC* gastrostomsko cevko

2. Zaodstranitev cevke pripravite bolnika na odstranitev MIC* PEG cevke v skladu s
standardnim postopkom.

3. MIC* PEG cevko odreite na ravni koze.

4. lzvlecite MIC* PEG cevko z uporabo endoskopa v skladu s protokolom ustanove.

5. MIC* PEG cevno nadomestite z gastrostomsko cevko primernega premera.



Postopek zamenjave vmesnika za glavo za hranjenje z
ENFit™ konektorji

1. Odistite kozo okoli mesta s stomo in pustite, da se podrocje posusi na
zraku.

2. Ssponko stisnite cevko in s Skarjami odreZite MIC* PEG cevko, kot je
potrebno. Cevko prereZite pravokotno na cevko.

3. Potisnite nadomestni vmesnik za glavo za hranjenje z ENFit™ konektorji
popolnoma v MIC* PEG cevko.

4. S cevke snemite sponko in nadaljujte z uporabo.

Smernice glede prepustnosti cevke

Ustrezno izpiranje cevke je najboljSi nacin, da se izognete masenju in da
vzdrzujete prepustnost cevke. Naslednje so smernice za preprecitev masenja
cevke in vzdrZevanje njene prepustnosti.

- Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 - 6 ur med neprekinjenim
hranjenjem, vsakic, ko je hranjenje prekinjeno, pred in po vsakem
obcasnem hranjenju ali vsaj vsakih 8 ur, ¢e cevke ne uporabljate.

- l|zperite cevko za hranjenje potem, ko ste preverili ostanke v Zelodcu.

« Cevko za hranjenje izpirajte pred in po dovajanju zdravila in med
zdravili. To prepredi, da pride zdravilo v stik s tekoco hrano, kar bi lahko
povzrocilo, da se cevka zamasi.

« Uporabite tekoce zdravilo kadar je mozno in se posvetuijte z lekarnarjem,
da ugotovite, e je vamo trdo zdravilo zdrobiti in ga zme3ati z vodo. Ce je
varno, spremenite trdo zdravilo v droben prah in ga nato raztopite v topli
vodi preden ga dovedete preko cevke za hranjenje. Nikoli ne zdrobite
enteralno obloZenega zdravila 0z. ne mesajte zdravila s tekoco hrano.

- lzogibajte se uporabi kislih tekocin, kot npr. soka brusnic ali kokakole,
za izpiranje cevk za hranjenje, ker lahko kislina, ko se zdruzi z
beljakovinami tekoce hrane, pripomore k zamasitvi cevke.

Splosne smernice za izpiranje

Cevko za hranjenje izpirajte s pomocjo ENFit™ brizge, napolnjene z vodo
vsakih 4 - 6 ur med neprekinjenim hranjenjem, vsaki¢, ko je hranjenje
prekinjeno ali vsaj vsakih 8 ur, ce cevke ne uporabljate. Izperite cevko za
hranjenje potem, ko ste preverili ostanke v Zelodcu. Cevko za hranjenje
izperite pred in po dovajanju zdravila. Izogibajte se uporabi kislih sredstev,
kot npr. soka brusnic ali kokakole, za izpiranje cevk za hranjenje.

« Pred izpiranjem z MIC* PEG cevke snemite sponko.

« Uporabite 30 do 60 ml ENFit™ brizgalke. Ne uporabljajte manjsih brizg,
ker to lahko poveca pritisk na cevko in strga manjse cevke.

- Zagotovite, da je pred izpiranjem drugi dostopni prikljucek (ce je
prisoten) zaprt s privezanim pokrovom.

« Zaizpiranje cevke uporabite vodo iz pipe na sobni temperaturi. Kjer
je voda iz vodovoda r ljive kakovosti uporabite sterilno vodo.
Kolicina vode je odvisna od potreb bolnika, klinicnega stanja in vrste
cevke, vendar povprecni volumen znasa od 10 do 50 ml za odrasle in
od 3 do 10 ml za otroke. Stanje hidriranosti tudi vpliva na volumen, ki
je potreben za izpiranje cevk za hranjenje. V Stevilnih primerih lahko
povecanje volumna izpiranja prepredi potrebo po dodatni intravenozni
tekocini. Vendar pa morajo posamezniki z odpovedjo ledvic in drugimi
omejitvami tekocin dobiti najmanjsi volumen za izpiranje, ki je potreben
za vzdrzevanje prepustnosti.

- Zaizpiranje cevke ne uporabljajte prekomerne sile. Prekomerna sila
lahko pretrga cevko in lahko povzroci poskodbo na gastrointestinalnem
traktu.

«  Zabelezite cas in koli¢ino porabljene vode v bolnikovo mapo. To bo
omogocilo vsemu medicinskemu osebju, da bolj natan¢no nadzoruje
bolnikove potrebe.

Dovajanje hrane

1. Odprite pokrov v dostopni prikljucek MIC* PEG cevke in snemite sponko s
cevke.

2. Uporabite ENFit™ brizgo, da izperete cevko s predpisano koli¢ino vode,
kot je opisano v Splosnih smernicah za izpiranje.

3. Odstranite izpirajoco se brizgo od dostopnega prikljucka.

4. Vamo prikljucite ENFit™ komplet za hranjenje ali ENFit™ brizgo na
dostopni prikljucek.
A\ svarilo: Konektorja kompleta ali brizge ne privijte premocno na
dostopni prikljucek.

5. Zakljuite hranjenje v skladu z navodili klini¢nega zdravnika.

6. Odstranite komplet za hranjenje ali brizgo od dostopnega prikljucka.

7. Uporabite ENFit™ brizgo, da izperete cevko s predpisano koli¢ino vode,
kot je opisano v Splosnih smernicah za izpiranje.

8. Odstranite izpirajoco se brizgo od dostopnega prikljucka.

9. Zaprite pokrov dostopnega prikljucka.

Dovajanje zdravila

U

porabite tekoce zdravilo kadar je mozno in se posvetujte z lekarnarjem,

da ugotovite, ce je varno trdo zdravilo zdrobiti in ga zmesati z vodo. Ce je
vamo, spremenite trdo zdravilo v droben prah in ga nato raztopite v topli vodi
preden ga dovedete preko cevke za hranjenje. Nikoli ne zdrobite enteralno
oblozenega zdravila oz. ne mesajte zdravila s tekoco hrano.

1
2.

3.
. Varno prikljucite ENFit™ brizgo, ki vsebuje zdravilo, na dostopni

Odprite pokrov v dostopni prikljucek MIC* PEG cevke in snemite sponko s
cevke.

Uporabite ENFit™ brizgo, da izperete cevko s predpisano kolicino vode,
kot je opisano v Splosnih smernicah za izpiranje.

Odstranite izpirajoco se brizgo od dostopnega prikljucka.

prikljucek.
Svarilo: Brizge ne privijte premocno na dostopni prikljucek.

. Zdravilo dovedete s pritiskom na bat ENFit™ brizge.
. Odstranite brizgo od dostopnega prikljucka.
. Uporabite ENFit™ brizgo, da izperete cevko s predpisano koli¢ino vode,

kot je opisano v Splosnih smernicah za izpiranje.

. Odstranite izpirajoco se brizgo od dostopnega prikljucka.
. Zaprite pokrov dostopnega prikljucka.

Gastri¢na dekompresija

Gastricna dekompresija se lahko izvede ali z drenaZo s pomogjo teznosti ali pa
obcasnega sibkega sesanja.

1.

2.

Odprite pokrov v dostopni prikljucek MIC* PEG cevke in snemite sponko s
cevke.

Za drenazo s pomocjo teznosti namestite odprt dostopni prikljucek MIC*
PEG cevke neposredno nad odprtino ustreznega zbiralnika.

Opomba: Zagotovite, da bo odprt dostopni prikljucek namescen pod stomo.

. Za obcasno $ibko sesanje prikljucite ENFit™ brizgo na dostopni prikljucek.
. Uporabite obcasno Sibko sesanje, in sicer tako, da potegnete bat brizge

ven v kratkih presledkih.

A\ svarilo: Ne uporabljajte stalnega sesanja ali sesanja pod visokim
pritiskom. Visok pritisk bi lahko sploscil cevko ali poskodoval tkivo v
zelodcu in povzrocil krvavenje.

. Odstranite dekompresijsko brizgo od dostopnega prikljucka.
. Uporabite ENFit™ brizgo, da izperete cevko s predpisano kolicino vode,

kot je opisano v Splosnih smernicah za izpiranje.

. Odstranite izpirajoco se brizgo od dostopnega prikljucka.
. Zaprite pokrov dostopnega prikljucka.

Vsakodnevna skrb in seznam vzdrzevalnih del

Ocenite bolnika Ocenite, ¢e ima bolnik znake bolecine, pritiska
ali neugodja.

Ocenite mesto Ocenite, ¢e ima bolnik morda znake infekcije,

stome kot so npr. pordecitev, vzdrazenje, edem,
oteklino, obcutljivost, vrocicnost, izpuscaj,
gnojno ali gastrointestinalno odtekanje.
Ocenite, ¢e ima bolnik znake nekroze zaradi
pritiska, razkroj koze ali hipergranulacijo tkiva.

Ocistite mesto Uporabite toplo vodo in blago milo.

stome Premikajte se v krogu od cevke navzven.
Z vatiranim nanasalcem oistite Sive, zunanje
blazine in vse druge naprave za stabiliziranje.
Dobro izperite in osusite.

Ocenite cevko Ocenite, Ce ima cevka nenormalnosti, kot
50 poskodbe, zamasitev ali nenormalno
obarvanost.

Ocistite cevko za Uporabite toplo vodo in blago milo ter pazite,

hranjenje. da cevke ne povlecete ali premaknete prevec.
Dobro izperite in osusite.

Ocistite gastricne Uporabite vatiran nanasalec ali mehko krpo, da

prikljucke odstranite ostanke tekoce hrane in zdravila.

Zasukajte cevko Cevko dnevno zasukajte za 360° in Cetrt.

Preverite Preverite, Ce je zunanja blazina 1-2 mm

namestitev zunanje | nad kozo.

blazine

Izperite cevko za Izperite cevko za hranjenje kot je opisano v

hranjenje poglavju s splosnimi navodili za izpiranje.

Okluzija cevke

Do okluzije obicajno pride zaradi:

«  Slabih tehnik izpiranja

- Manjkajocega izpiranja po merjenju ostankov v Zelodcu

+ Neprimernega dovajanja zdravila

« Delcev zdravil

«  Goste tekoce hrane, kot je koncentrirana, zmleta ali obogatena tekoca
hrana, ki je obicajno gostej3a in bolj verjetno vsebuje delce

+ Kontaminacije tekoce hrane, ki vodi h koagulaciji

« Refluksa vsebine Zelodca ali ¢reva v cevko

Odmasitev cevke

1. Zagotovite, da cevka za hranjenje ni prepognjena ali speta.

2. (e je zamasitev vidna nad povrsino koZe, nezno masirajte ali stiskajte
cevko med prsti, kot da bi jo poprijemali, da prekinete zamasitev.

3. Prikljucite ENFit™ brizgo, napolnjeno s toplo vodo, v ustrezen dostopni
prikljucek cevke in nezno povlecite nazaj, nato pa pritisnite bat, da
odpravite zamasitev.

4. (e zamasitve ne odpravite, ponovite 3. korak. Rahlo sesanje, ki se
izmenjuje s pritiskom brizgalke bo sprostilo vecino ovir.

5. Ce to ni uspesno, se posvetujte z zdravnikom. Ne uporabljajte soka
brusnic, kole, mehcalca mesa ali chymotrypsina, ker lahko povzrocijo
zamasitve ali pa pri nekaterih bolnikih privedejo do negativnih reakdij.
(e je zamagitev trdovratna in je ni mogoce odstraniti, je potrebno cevko
zamenjati

A Opozorilo: Samo za enteralno hranjenje in/ali dajanje zdravil.

Za dodatne informacije poklicite 1-844-425-9273 v Zdruzenih drzavah ali
obisite spletno stran na halyardhealth.com.

Izobrazevalne knjizice: ,A guide to Proper Care” (Vodic za ustrezno nego)
in vodic za odpravljanje teZav,,Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide” sta na voljo na zahtevo. Prosimo, da stopite v stik
s svojim lokalnim predstavnikom ali pa stopite v stik s sluzbo za podporo
strank.
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HALYARD* MIC* Perkutaaninen endoskooppinen (PEG) gastrostomiavalineisto ENFit™-liittimin -
Viedaan sisaan vetamalla (PULL)

Kayttoohjeet

Rx Only: Ainoastaan reseptilld: Yhdysvaltain lain mukaan taman laitteen saa myydd
vain laakari tai ladkarin madrayksestd.

Kuvaus

HALYARD*-tuotesarjaan sisaltyvat gastrostomiset MIC*-syttoletkut mahdollistavat
ravinnon ja lakkeiden enteraalisen antotavan suoraan mahalaukkuun ja/tai
gastriseen dekompressioletkuun.

Kayttdaiheet

Gastrostominen sydttdletku saattaa olla aiheellinen potilailla, jotka tarvitsevat
pitkdaikaista enteraalista ruokintaa tai nesteytysta toissijaisena keinona ensisijai

tilaan, joka liittyy paahén ja/tai niskaan. Néitd tiloja ovat muiden muassa aivoinfarkti;

syopd; kasvaimet padssd ja niskassa, vamma tai trauma; sekd neurologiset hairiot
johtuen purentaan tai nielemiseen liittyvista poikkeavuuksista. Tama laite (joka
myydaén yhtend valineistona) on sisaanvietdva laite. Laite viedadn sisaan jommalla
k Ila kahdesta tavasta, joko VETAMALLA tai ohjainvaijerin yli TYONTAMALLA.

Nama ohjeet kattavat laitteen viemisen sisaén VETAMALLA.
Vasta-aiheet

Vasta-aiheita gastrostomisen sydttdletkun kdytdlle ovat muiden muassa seuraavat:
paksusuolen interpositio, portahypertensio, peritoniitti, sairaalloinen lihavuus ja
ruokatorven ahtauma.

A\ Varoitukset

Tatd laakintalaitetta ei saa kdyttad, puhdistaa tai steriloida uudelleen.
Uudelleenkayﬂo -puhdistus ja -sterilointi saattavat 1) heikentaa tuotteen

Kuva 6

-~ Lapimitta

@ Kertakéyttoinen

Steriloigu

etyleenioksidilla

Jos vaurioita ha-
vaitaan, tuotetta
ei saa kayttaa.

Ei saa steriloida
W uudestaan

Vain laakarin
maarayksesta

ta; 2) aiheuttaa tuotteen rikkoutumisen; 3) johtaa siihen,
ettei tuote toimi asianmukaisesti; tai 4) suurentaa kontaminaatioriskia ja
siten aiheuttaa infektioita, mika voi aiheuttaa potilasvamman, sairauden
tai kuoleman.

MIC* PEG -letkun asentamisen jalkeen on varmistettava endoskooppisesti,
ettd mahan limakalvoa vasten tuleva puskuri on oikeassa kohdassa.
Komplikaatiovaaran vahentamiseksi on véltettava jannityksen
muodostumista MIC* PEG -letkuun.

Jos naita varoituksia ei noudateta, seurauksena voi olla mahan limakalvon
p kroosi ja sitd eroosio, perforaatio ja/tai mahansisallon
vuoto vatsaonteloon. Puskuri voi ajan myota kulkeutua maha-
avannekanavaan tai hautautua mahan seinamaan.

Havita kaikki teravat esineet sairaalan kdytantdjen

Komplikaatiot

Gastrostomisiin sydttoletkuihin saattavat liittyd seuraavat komplikaatiot:

« Ihon rikkoutuminen

«  Infektio

- Hypergranulaatiokudos

+  Mahahaava

«Vatsaontelovuoto

- Painenekroosi

Huomautus: Varmista pakkauksen eheys. Ald kéytd, jos pakkaus on vaurioitunut tai
steriili suojus on rikkoutunut.

Sisaanvienti VETAMALLA

1. Noudata asianmukaista kdyténtdd potilaan valmistamiseksi ja esilaakityksen
antamiseksi endoskooppista toimenpidettd varten.
2. Suorita mahan endoskopia asianmukaista kdytdntoa noudattaen.
3. Potilaan ollessa selinmakuulla taytd maha ilmalla ja suuntaa valokiila
vatsanpeitteiden &pi.
Huomio: Sisdanvientikohdan valinta on oleellinen toimenpiteen
onnistumisen kannalta.
4. Valitse kohta, johon maha-avanne tehdaén. Tassa kohdassa (tyypillisesti vatsan
vasen ylaneljannes) ei saa olla suuria verisuonia, sisdelimia tai arpikudosta.
5. Paina valittua sisaanvientikohtaa sormella. Endoskopian suorittavan tulisi
selkedsti havaita timd painallus mahalaukun seindman etupinnalla.
6. Valmistele iho ja peitd maha-avanteen tekokohta leikkausliinoilla. Suorita
paikallispuudutus.
7. Tee 1 cmin pituinen viilto ihon lapi.
8. Vie sisaanvientikanyyli viillon Iapi, ja edelleen vatsakalvon ja mahan seindmén
lapi. Kuva 1
9. Kun sisaanvientineula nakyy mahassa, irrota se sisaanvientikanyylista pitimalla
lujasti kiinni kanyylin keskittimesté ja vetdmalld neulan keskittimesté.
. Vie pyyntisilmukka endoskooppiin ja paina sitd endoskoopin kautta, kunnes sen
voi havaita mahassa.
. Vie asetussilmukkalanka kanyylin kautta mahaan. Tartu asetussilmukkalangasta
pyyntisilmukalla. Vedd pyyntisilmukka endoskoopin tydskentelykanavaan. Kuva 2
. Poista endoskooppi ja vedd asetussilmukkalanka sen mukana suunielun l&pi.
Vedd asetussilmukkalankaa noin 13 cm:n verran ulos suusta.
. Syotd asetussilmukkalankaa hitaasti ja sujuvasti kanyyliin samalla, kun vedat
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A Varoitus

[:[ﬂ Lue ohjeet

doskooppia ulo. Pida sisaanvientikanyylia mahassa siten, ettd asetussilmukan
distaalipad on vatsan ulkopuolella. Kuva 3
. Kiinnitd asetussilmukkalanka letkun silmukkaan. Kuva 4
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15. Voitele MIC* PEG -letkun kérki vesiliukoisella liukastusaineella. Veda
asetussilmukkalanka ja letku takaisin suunielun ja ruokatorven Idpi mahaan.
Kuva 5

16. Vie endoskooppi takaisin ruokatorven kautta mahaan ja tarkkaile maha-
avanneletkua sen mennessd mahaan. Veda sisdanvientikanyyli pois
viiltokohdasta ja veda PEG-laajentimen kérki varovasti mahanseinaman lapi.

17. Kierrd putkea hitaasti samalla kun vedat sitd ulospdin mahasta, kunnes sisdinen

puskuri lepdd vatsaontelon seindmda vasten.

Huomautus: Letkun runkoon merkitty asteikko helpottaa putken vatsaontelosta
ulosvetdmisen seuraamista.

A\ Huomio: Letkua paikalleen vedettdessa siihen ei saa kohdistaa liian
voimakasta vetoa. Tama voi vahingoittaa potilasta ja letkua.

. Puhdista letku ja avanteen seutu ja aseta paalle steriili sideharsotaistos. Katkaise

letkun silmukkalanka saksilla ja havita letkun silmukka ja asetuslanka.

19. Vedd ulkoinen pehmuste MIC* PEG -letkun proksimaalipaan yli ja tyonnd
ulkoinen pehmuste paikalleen steriilin sideharsotaitoksen viereen. Varmista
naonvaraisesti, etta sisainen puskuri sijaitsee asianmukaisesti. Poista

doskooppi. Ulkoinen peh sijaitsee oikein kun se on noin 2 mm ihon
pinnan ylapuolella.
Huomio: Al kohdista liiallista jannitysta. Mahan limakalvoon tai ihoon
ei saa kohdistua puristusta. Vaihtoehtoisesti ommelsilmukka (ei sisally
toimitukseen) voidaan sitoa ulkorenkaan ympdrille MIC* PEG -letkun liikkumisen
minimoimiseksi avanteen parantuessa.

20. Katkaise MIC* PEG -letku kohtisuoraan sopivan pituiseksi. Jata sopivasti pituutta
MIC*-ruokintasovitteen kinnittamista varten. Kuva 6 Havita letkusta leikattu osa.

21. Vedd puristin MIC* PEG -letkuun.

22. Tyonnd MIC*-ruokintasovitteen jatkoliitin kokonaan MIC* PEG -letkun
proksimaalipaahén.

=3

Ihon ja avanteen hoito

1. MIC* PEG -letkun avannetta ympardiva iho on pidettéva puhtaana, kuivana ja
eritteettomand.

2. Kun avanne on parantunut, MIC* PEG-letkua ja avannetta ei tarvitse peittad
sidoksella. Péinvastoin, sidos voi aiheuttaa kosteuden kertymistd, minka
seurauksena iho voi rtya.

MIC* PEG -letkun poistaminen

MIC* PEG -letku pitdd poistaa joko vetamalld se varovasti pois avanteen lapi tai
endoskooppisesti.

Huomio: Emme suosittele letkun osan katkaisua siséisen puskurin lapivetdmisen
helpottamiseksi.

Huomio: Jos kéytdssa on 14 Fr:n PEG-letku, sen saa poistaa vain endoskooppisesti.
A Varoitus: Al yrité vaihtaa letkua, ellei ladkari tai muu
terveydenhuollon ammattilainen ole antanut koulutusta.

MIC* PEG -letkun poistaminen vetamalla

1. Kun Id&kari on todennut, ettd maha-avanne on parantunut (tavallisesti 4—6
viikon kuluttua PEG-letkun asentamisesta), MIC* PEG -letku voidaan vaihtaa
toiseen ruokintavalineeseen. Suosittelemme kéytettavaksi joko:

« Matalaprofiilista MIC-KEY*-gastrostomialetkua; tai
« MIC*-gastrostomialetkua

2. Varmista, ettd kyseisen letkun voi vaihtaa sangyn vierella.

3. Valmistele potilas MIC* PEG -letkun poistotoimenpiteeseen laitoksen
tavanomaista kdyténtdd noudattaen.

4. Voitele avannetta ympardivd iho ja letku vesiliukoisella liukastusaineella. Kierra
letkua 360° ja liikuttele letkua hieman sisdan- ja ulospin.

Varoitus: Jos letku ei liiku vapaasti avanteessa, dla yrité poistaa sita
vetamalla. Ruokintaletkujen poistaminen vetimalla saattaa johtaa
teen kerrosten ja sen seurauksena komplikaatioihin.
Sisdisen puskurin irtoamisen vaara on olemassa jos ruokintaletkut,
jotka ovat olleet paikallaan useita kuukausia, poistetaan vetamalla.
Huomio: Jos kaytdssa on 14 Fr:n PEG-letku, sen saa poistaa vain
endoskooppisesti.

5. Aseta toinen kési vatsan pélle avanteen ympirille siten, ettd peukalo ja
etusormi ovat 5 cm etdisyydelld toisistaan tukemaan vatsan seinamaa.

6. Tartu letkuun vastakkaisella kédelld avanteen vierestd. Vedd varovaisesti mutta
napakasti MIC* PEG -letkua, kunnes siséinen puskuri tulee avanteen kautta ulos.

7. Vaihda MIC* PEG -letku sopivan kokoiseen gastrostomialetkuun.

8. Jos letkua ei voida poistaa kohtuullista vetoa kayttamalla, se pitdisi poistaa
endoskooppisesti.

MIC* PEG -letkun poistaminen endoskooppisesti

1. Kun Id&kari on todennut, ettd maha-avanne on parantunut (tavallisesti 4—6
viikon kuluttua PEG-letkun asentamisesta), MIC* PEG -letku voidaan vaihtaa
toiseen ruokintavalineeseen. Suosittelemme kéytettavaksi joko:

- Matalaprofiilista MIC-KEY*-gastrostomialetkua; tai
« MIC*-gastrostomialetkua

2. Valmistele potilas MIC* PEG -letkun poistotoimenpiteeseen laitoksen
tavanomaista kdytantdd noudattaen.

3. Leikkaa MIC* PEG -letku ihon pinnan tasalla.

4. Poista MIC* PEG -letku endoskopiavalineilld lai t
noudattaen.

5. Vaihda MIC* PEG -letku sopivan kokoiseen gastrostomialetkuun.

ista kdytantod



ENFit™ -liittimellisen ruokintasovitteen vaihtaminen
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Puhdista avannekohtaa ympérdiva iho ja anna sen ilmakuivua.
Purista letku kiinni ja leikkaa MIC* PEG -letkua tarvittaessa saksilla.
Leikkaa letku kohtisuoraan.

Paina uusi ENFit™-liittimellisen ruokintasovite kokonaan MIC* PEG
-letkuun.

Irrota puristin letkun kdyton jatkamiseksi.

Ohjeet letkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi

Asianmukainen huuhtelu on paras tapa letkun tukkeutumisen

hlsi
ehk

i jaletkun fen ylldpitamiseksi. Seuraavassa on ohjeet

letkun tukkeutumisen valttdmiseksi.

Huuhtele ruokintaletku vedelld 4—6 tunnin vélein jatkuvan ruokinnan
aikana, aina kun ruokinta keskeytetadn, ennen jokaista ajoittaista
ruokintakertaa ja sen jélkeen tai véhintaan 8 tunnin vélein, kun letkua ei
kayteta.

Huuhtele ruokintaletku, kun olet tarkastanut mahalaukun jaannokset.
Huuhtele ruokintaletku ennen lddkkeen antoa ja sen jalkeen

ja Iaakltyksen antamlsen valilld. Tamd ehkadisee ladkityksen

ja ruokintaliuoksen yt ikutuksen, mikd voi johtaa letkun
tukkeutumiseen.

Anna potilaalle nestemdisia ldakkeitd aina kun se on mahdollista ja
tarkista farmaseutilta, voidaanko kiinteat ladkkeet murskata ja sekoittaa
veteen. Jos se on turvallista, murskaa kiintedt la&kkeet hienoksi
jauheeksi ja sekoita jauhe veteen ennen kuin annat sen ruokintaletkun
kautta. Al koskaan murskaa enterotabletteja tai sekoita laakkeita
ruokintaliuokseen.

Valta happamien teiden, kuten karpalomehun ja
kolajuomien kayttda ruokintaletkujen huuhteluun, silld happamat
aineet yhdessa ravintoliuoksen valkuaisaineiden kanssa voivat aiheuttaa
letkujen tukkeutumista.

Yleiset huuhteluohjeet

Huuhtele ruokintaletku vedelld ENFit™-ruiskua kdyttaen 46 tunnin valein
jatkuvan ruokinnan aikana, aina kun ruokinta keskeytetaan, ennen jokaista
ajoittaista ruokintakertaa ja sen jdlkeen tai vahintaan 8 tunnin valein, kun
letkua ei kdytetd. Huuhtele ruokintaletku, kun olet tarkastanut mahalaukun
jaannokset. Huuhtele ruokintaletku ennen la&kkeen antoa ja sen jlkeen.
Valtd happamien huuhtelunesteiden, kuten karpalomehun ja kolajuomien
kéyttdd ruokintaletkujen huuhteluun.

Irrota puristin MIC* PEG -letkusta ennen huuhtelua.

Kayta 30~60 ml:n ENFit™-ruiskua. Ald kéytd pienempid ruiskuja, sillé
tdmd saattaa kohottaa letkussa vallitsevaa painetta ja mahdollisesti
aiheuttaa pienten letkujen repedmisen.

Varmista, ettd toinen ruokintaportti (mikali kdytdssa) on suljettu
kiinnittimelld varustetulla tulpalla ennen huuhtelua.

Huuhtele letkut huoneenldmpaiselld vesijohtovedelld. Steriilid vetta
voidaan kdyttaad tilanteissa, joissa vesijohtoveden laatu ei ole riittdavan
hyva. Veden mdéra riippuu potilaan tarpeista, terveydentilasta ja
letkun tyypistd. Huuhteluun kaytettédva méaéra on aikuisilla keskimadrin
10-50 ml ja vauvaikaisilla 3—10 ml. Potilaan nestetasapaino vaikuttaa
myds ruokintaletkujen huuhteluun kéytettévan veden méaaréaan.
Monissa tapauksissa huuhtelunesteen mdéran lisédminen voi korvata
laskimonsisdisen nesteytyksen tarvetta. Henkildillg, joilla on munuaisten
vajaatoiminta tai nesterajoituksia, pitaa kdyttda huuhteluun vain sen
verran nestettd, joka tarvitaan letkun tukkeutumisen ehkdisemiseksi.
Al kéyta liikaa voimaa, kun huuhtelet letkua. Liiallinen voimakayttd voi
aiheuttaa letkun repeamisen ja vaurioittaa ruoansulatuskanavaa.

Kirjaa kdytetyn veden madré ja kellonaika potilaan sairaskertomukseen.
Tamé antaa kaikille hoitohenkilékuntaan kuuluville mahdollisuuden
seurata tarkemmin potilaan tarpeita.

Ravinnon antaminen

Avaa MIC* PEG -letkun kdyttoportin tulppa ja irrota letkunpuristin.

Huuhtele letku ENFit™-ruiskulla ennalta méaritetylld vesimaaralla,

kuten on kuvattu kohdassa Yleiset huuhteluohjeet.

Irrota huuhteluruisku kdyttoportista.

Kiinnitd ENFit™-ruokintasarja tai ENFit™-ruisku tiukasti kdyttoporttiin.
Huomio: Al3 kirista ruokintasarjan liitinté tai ruiskua liian tiukasti

kayttoporttiin.

Anna ravinto lddkdrin ohjeiden mukaan.

Irrota ruokintasarja tai ruisku kéyttoportista.

Huuhtele letku ENFit™-ruiskulla ennalta médritetylld vesimaaralla,

kuten on kuvattu kohdassa Yleiset huuhteluohjeet.

Irrota huuhteluruisku kdyttoportista.

Sulje kayttoportin tulppa.

Laakityksen antaminen

Anna potilaalle nestemaisid ladkkeita aina, kun se on mahdollista ja

tarkista, voidaanko kiintedt ladkkeet murskata ja sekoittaa veteen. Jos se

on turvallista, murskaa kiintedt ladkkeet hienoksi jauheeksi ja liuota jauhe

veteen, ennen kuin annat sen ruokintaletkun kautta. Al koskaan murskaa

enterotabletteja tai sekoita ladkkeitd ruokintaliuokseen.

1. Avaa MIC* PEG -letkun kdyttdportin tulppa ja irrota letkunpuristin.

2. Huuhtele letku ENFit™-ruiskulla ennalta médritetylld vesimaéralld,
kuten on kuvattu kohdassa Yleiset huuhteluohjeet.

3. Irrota huuhteluruisku kdyttdportista.

4. Kiinnitd 1dakettd sisaltava ENFit™-ruisku tiukasti kdyttoporttiin

Huomio: Ald kiristd ruiskua liian tiukasti kdyttporttiin.

5. Annaldake painamalla ENFit™-ruiskun mantaa.

6. Irrota ruisku kdyttoportista.

7. Huuhtele letku ENFit™-ruiskulla ennalta méaritetylld vesimaéralld,
kuten on kuvattu kohdassa Yleiset huuhteluohjeet.

8. Irrota huuhteluruisku kdyttoportista.

9. Sulje kdyttoportin tulppa.

Paineen poistaminen mahalaukusta

Paineen voi poistaa mahalaukusta joko painovoimatyhjennykselld tai

alhaisella ajoittaisella imulla.

1. Avaa MIC* PEG -letkun kdyttdportin tulppa ja irrota letkunpuristin.

2. Jos kdytetdan painovoimatyhjennystd, aseta MIC* PEG -letkun avattu
kéyttoportti suoraan asianmukaisen sdilion aukon pélle.
Huomautus: Varmista, ettd avoin kdyttdportti sijaitsee avanteen
alapuolella.

3. Jos kdytetddn alhaista ajoittaista imua, liitd ENFit™-ruisku
kayttoporttiin.

4. Kohdista alhaista ajoittaista imua vetdmalla hitaasti ruiskun méntaa
Iyhyin aikavalein.
A\ Huomio: Al kaytd jatkuvaa tai korkean paineen imua. Korkea
paine saattaa rikkoa letkun tai vahingoittaa vatsakudosta ja aiheuttaa
verenvuotoa.

5. Irrota paineenpoistoruisku kdyttdportista.

6. Huuhtele letku ENFit™-ruiskulla ennalta méaritetylla vesimaaralld,
kuten on kuvattu kohdassa Yleiset huuhteluohjeet.

7. Irrota huuhteluruisku kdyttoportista.

8. Sulje kdyttdportin tulppa.

Péivittdista hoitoa ja yllapitoa koskeva tarkistuslista

Potilaan tutkiminen | Selvitd, onko potilaalla kivun, paineen tai
epamukavuuden tunnetta.
Avanteen seudun Selvitd, onko potilaalla infektion, kuten
tark i ituksen, drsytyksen, turvotuksen,
arkuuden kohonneen l&mpétilan, ihottuman,
markavuodon tai ruoansulatuskanavan siséllon
vuodon merkkeja.
Selvitd, onko potilaalla ihoon kohdistuvan
puristuksen, nekroosin, ihon rikkoutumisen tai
hypergranulaation merkkejd.
Avanteen seudun Kaytd puhdistukseen lamminta vetta ja mietoa
puhdistaminen saippuaa.
Puhdista avanteen seutu pyyhkien kiertavalla
liikkeelld letkusta poispdin.
Puhdista ompeleet, ulkoiset pehmusteet ja
kaikki letkua tukevat valineet vanupuikolla.
Huuhtele ja kuivaa kunnolla.
Letkun Tarkista, onko letku vaurioitunut, onkos siind
tarkastaminen tukoksia tai poikkeavaa vérjaytymistd.
Puhdista Kéytd puhdistukseen lammintd vettd ja mietoa
ruokintaletku. saippuaa. Viaro vetamastd tai kdsittelemastd
letkua liikaa.
Huuhtele ja kuivaa kunnolla.
Mahalaukkuporttien | Poista kaikki ruokintaliuoksen ja laakkeiden
puhdistaminen jaamat vanupuikolla tai pehmelld pyyhkeella.
Letkun kd@ntaminen | Kadnnd letkua 360 astetta sekd
neljanneskierros paivittain.
Ulkoisen Varmista, ettd ulkoinen pehmuste sijaitsee 2—3
pehmusteen mm ihon pinnan ylépuolella.
sijainnin
varmistaminen
Ruokintaletkun Huuhtele letku kuten on kuvattu edelld
huuhteleminen kohdassa Yleiset huuhteluohjeet.

Letkun tukos

Letkun tukoksen yleisimmat syyt:

«  Puutteellinen huuhtelutekniikka

« Huuhtelua ei suoriteta mahansiséllon jaa madrittdmisen jalkeen

«  Laékityksen antamista koskevia ohjeita ei noudateta

« Tablettimurska

«  Paksut ravintoliuokset, kuten ravintoliuostiivisteet, jotka voivat sisltdd
suurehkoja osia

« Ravintoliuoksen kontaminoituminen, joka voi johtaa sen hyytymiseen

« Mahan- tai suolensisallon nouseminen letkuun

Tukkeutuneen letkun avaaminen

1. Varmista, ettd ruokintaletku ei ole taittunut tai puristettu kiinni..

2. Jos tukos ndkyy ihon pinnan ylapuolella, hiero letkua sormien vlissa
sen avaamiseksi.

3. Liitalampimalla vedelld téytetty ENFit™-ruisku sopivan kokoiseen letkun
kdyttoporttiin ja vedd mantaa hieman taaksepdin ja paina sen jalkeen
mantdd tukoksen poistamiseksi.

4. Jos tukos ei avaudu, toista vaihe 3. Useimmat tukokset aukeavat, kun
kohdistat ruiskulla letkuun vuorotellen kevyttd imua ja painetta.

5. Jos tama ei onnistu, ota yhteys laakariin. Ald kayta karpalomehua,
kolajuomia, lihan mureutusaineita tai kymotrypsiinia, silld ne voivat
aiheuttaa tukoksia tai haittavaikutuksia potilaalle. Jos tukos on
itsepintainen, eika sité voi poistaa, letku on vaihdettava.

A\ Varoitus: Vain enteraalista ruokintaa ja/tai ladkitysta varten.

Lisatietoja saat soittamalla Yhdysvalloissa numeroon 1-844-425-9273 tai

kéymalla verkkosivustoll osoitteessa halyardhealth.com.

Ohjekirjaset: Hoito-opas ja avanteen hoitoa ja enteraalisissa ruokintaletkuissa
ilmenevien ongelmien korjaamista koskeva opas on saatavana pyynnosta.
Ota yhteys paikalliseen edustajaamme tai asiakaspalveluumme.
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HALYARD* MIC* kit for perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) med ENFit™-kopplingar -
Dragmetod (PULL)

Fig. 1

Fig.2

Fig. 3

Bruksanvisning

Rx Only: Endast pa forskrivning av lakare: Enligt amerikansk federal lag fér denna
produkt endast saljas av eller pa ordination av ldkare.

Beskrivning

HALYARD*-serien av MIC* gastrostomisonder anvands for enteral narings- och
lakemedelstillforsel direkt i ventrikeln och/eller for ventrikeltémning.

Indikationer

Matning via gastrostomisond kan vara indicerad for patienter med langvarigt behov
av narings- och vétsketillforsel sekundart till négot primart sjukdomstillstand
involverande huvudet och/eller halsen. Sadana tillstand innefattar stroke, cancer,
tumdrer i huvud- och halsregionen, skador eller trauma och neurologiska tillstand som
medfor onormal tugg- eller svaljfunktion. Denna enhet (saljs i ett kit) & avsedd for
initial placering. Enheten ldggs in med en av tva mdjliga metoder, dragmetod (PULL)
och inforing dver ledare-metod (PUSH). | denna guide beskrivs dragmetoden (PULL).

Kontraindikationer

Kontraindikationer for inlaggning av en gastrostomisond utgérs bl.a. av
koloninterposition, portahypertension, peritonit, morbid obesitas och esofagusstenos.

A\ Varningar

Denna medicinska produkt far ej ateranvandas, rengéras for
ateranvindning eller resteriliseras. Ateranvandning, rengoring for
ateranvandning eller resterilisering kan 1) paverka produktens kanda
biokompatibilitetsegenskap gativt, 2) dventyra produktens

Fig.4

strukturella integritet, 3) medfora att produkten inte fungerar sasom
avsett, eller 4) skapa risk for kontaminering och smittoverforing, vilket kan
orsaka patientskada, sjukdom eller dadsfall.
Efter inldggning av MIC* PEG-sonden méste korrekt positionering av den
inre stopplattan mot ventrikelmukosan verifieras via endoskop. Tension i
MIC* PEG-sonden ska undvikas sa att risken for komplikationer minimeras.
Underlatelse att iaktta dessa varningar kan resultera i trycknekros i
ventrikelmukosan, vilket kan leda till erosion, perforation och/eller lackage
av maginnehéllet in i peritoneum. Migration av den inre stopplattan till

adet eller inbaddning i ventrikelvaggen kan ocksa forekomma.

Fig.5

Alla stickande eller skirande foremal ska kasseras enligt gdllande
sjukhusforeskrifter.

Komplikationer

Fdljande komplikationer kan uppsta i samband med alla gastrostomisonder:
« Nedbrytning av huden
«  Infektion

Fig.6

+(O« Diameter

Endast for
engangshruk

Steriliserad med

etylenoxid

Férinte anvandas
om forpacknin-
gen r skadad

Farej ili

A Forsiktighet

Las
anvisningarna

« Hypergranulation

- Ventrikelulcus

- Intraperitonealt lackage

« Trycknekros

Obs: Kontrollera att forpackningen dr hel. Produkten fdr ej anviindas om forpackningen
Gr skadad eller den sterila barriciren bruten.

Inldggning med dragmetod (PULL)

1. Anvand en kliniskt godkand metod for forberedelse och sedering av patienten
fore endoskopiskt ingrepp.

2. Anvénd en kliniskt godkand metod for utforande av gastroskopi (endoskopi).

3. Med patienten i ryggldge, blas upp ventrikeln med luft och genomlys
bukvéggen.
A Forsiktighet! For lyckat resultat ar det avgdrande att inldggningsstallet véljs
korrekt.

4. Vélj plats for gastrostomin. Denna plats (normalt den Gvre vénstra kvadranten)
ska vara fri fran storre karl, viscera och arrvavnad.

5. Tryck ned det tankta inlaggningsstallet med ett finger. Endoskopisten bor tydligt
kunna se den resulterande intryckningen i den framre delen av ventrikelvéggen.

6. Rengor/desinficera och drapera huden vid det valda inldggningsstallet. Ligg
lokalbeddvning pa inléggningsstallet

7. FEfter lokalbeddvning, ldgg en 1 cm (cirka) ldngt incision genom huden med
skalpellen.

8. Forin introducerndlsystemet genom incisionen och genom peritoneum och
ventrikelvéggen. Fig. 1

9. Narintroducerndlen kan observeras i ventrikeln, avidgsna introducerndlen fran
introducerkanylen genom att halla stadigt i kanylfattningen och dra tillbaka i
nalfattningen.

10. Forin upphdmtningssnaran i endosk och skjut in upphamtningssnaran
genom endoskopet tills den kan observeras i ventrikeln.
11. Lagg in placeringstraden med dgla i ventrikeln genom introducerkanylen. Grip

tag i placeringstraden med dgla med hjalp av en upphdmtningssnara. Dra
tillbaka upphamtningssnaran in i endoskopkanalen. Fig. 2

. Avldgsna endoskopet och placeringstraden med Ggla via orofarynx. Dra ut cirka
13 cm av placeringstraden med dgla ur munnen.

. Mata sakta och jamnt in placeringstraden med dgla i introducerkanylen
samtidigt med att endoskopet dras tillbaka. Hall introducerkanylen pa plats i
ventrikeln med den distala dnden av placeringsséglan utanfor buken. Fig. 3
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. Forbind placeringstraden med dgla med sonddglan. Fig 4
Smarj MIC* PEG-sonden med ett vattenldsligt smdrjmedel. Dra placeringsdglan
och sonden tillbaka genom orofarynx, esofagus och in i ventrikeln. Fig. 5
16. For dter in endoskopet i esofagus och folj visuellt gastrostomisonden nar den
intrader i ventrikeln. Dra ut introducerkanylen ur incisionen och dra forsiktigt
PEG-dilatatorspetsen genom bukvéggen.

17. Anvand en vridande rorelse for att |angsamt fora sonden uppat och ut tills den
inre stopplattan vilar &t mot ventrikelmukosan.
Obs: Graderade markeringar pd sondkroppen underlittar
passage ndr den fors ut ur buken.
A Forsiktighet! Anvind inte overdriven kraft for att dra sonden pa plats. Detta
kan skada patienten och sonden.

18. Rengdr sonden och stomiomradet och ldgg pa en steril gasvévskompress. Kapa

sonddgletraden med en sax och kassera sonddglan och placeringstraden.

19. For det yttre stoppet dver MIC* PEG-sondens proximala @nde och skjut det yttre
stoppet pa plats intill den sterila gasvavskompressen. Kontrollera visuellt att den
inre stopplattan ar placerad i ratt Idge. Avidgsna endoskopet. Det yttre stoppet
ska vara positionerat cirka 2 mm ovanfor huden.

Forsiktighet! Spann inte dverdrivet hért. Varken ventrikelmukosan eller
huden far vara komprimerad. Alternativt kan en suturslynga (medfdljer ej)
knytas runt det yttre stoppet for att minimera MIC* PEG-sondens rorelser medan
stomat ldker.

. Kapa MIC* PEG-sonden rakt av sd att ett segment av lamplig langd ldmnas
kvar for anslutning av en MIC* matningsadapter. Fig 6 Kassera den borttagna
sonddelen.

21. For ner kidmman pa MIC* PEG-sonden.

22. Forin den hullingforsedda anslutningsdelen pa MIC* matningsadaptern helt i

MIC* PEG-sondens proximala dnde.
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Vard av huden och stomat

1. Hall huden runt MIC* PEG-sondstomat ren, torr och fri fran vatskeldckage.
2. Efteratt stomat har lakt behdver MIC* PEG-sonden inte téckas med forband;
detta kan i sjélva verket gora att fukt halls kvar och irriterar huden.

Borttagning av MIC* PEG-sonden

MIC* PEG-sonden ska avldgsnas antingen med hjélp av utdragning genom stomat
eller via endoskopisk upphdmtning.
A Forsiktighet! Det rekommenderas inte att kapa en del av sonden i syfte att lata
den inre stopplattan passera.
A Forsiktighet! Nér PEG-storlek 14 Franvands far endast den endoskopiska
borttagningsmetoden anvandas.

Varning! Forsok aldrig byta sonden om du inte har fatt undervisning i
detta av ldkaren eller annan vardpersonal.

Borttagning av MIC* PEG-sonden via utdragning

1. Nérlakaren faststallt att stomikanalen ar etablerad (i allménhet inom 4-6
veckor efter PEG-inldggningen) kan MIC* PEG-sonden bytas ut mot en alternativ
matningsenhet. Vi rekommenderar att en av nedanstaende produkter anvénds:
« MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil
« MIC* gastrostomisond

2. Sakerstdll att denna typ av sond kan bytas ut bedside.

3. Foratt avldgsna sonden, forbered patienten for borttagning av MIC* PEG-sonden
enligt standardforfarande.

4. Smorj huden runt stomat och sonden med ett vattenlgsligt smorjmedel. Vrid
sonden 360° och for den ndgot indt och utat.

A Varning! Forsok inte att anvinda utdragning som
borttagningsmetod om sonden inte ror sig obehindrat i kanalen.
Borttagning av matningssonder via utdragning kan medfora skador pa
kanalen med atféljande komplikati Risken for avden
inre stopplattan kan vara kad nar matningssonder som suttit pé plats
i flera manader avlagsnas via utdragning.

A Forsiktighet! Nar PEG-storlek 14 Fr anvéinds far endast den endoskopiska
borttagningsmetoden anvandas.

5. Placera ena handen pa buken runt stomat och med tummen och pekfingret cirka
5 cm fran varandra sa att bukvaggen stabiliseras.

6. Fatta tag i sonden med den andra handen intill stomat. Dra forsiktigt men
med fast hand i MIC* PEG-sonden tills den inre stopplattan kommer ut genom
stomat.

7. Bytut MIC* PEG-sonden mot en gastrostomisond av lamplig storlek.

8. Om det inte gar att avlagsna sonden med dragning av rimlig omfattning ska
sonden avldgsnas via endoskopisk upphamtning.

Borttagning av MIC* PEG-sonden via endoskop

1. Nar lakaren faststéllt att stomikanalen ér etablerad (i allménhet inom 4-6
veckor efter PEG-inlaggningen) kan MIC* PEG-sonden bytas ut mot en alternativ
matningsenhet. Vi rekommenderar att en av nedanstaende produkter anvands:
MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil
MIC* gastrostomisond

2. Foratt avldgsna sonden, forbered patienten for endoskopisk borttagning av MIC*
PEG-sonden enligt standardforfarande.

3. Kapa MIC* PEG-sonden jams med hudens niva.

4. Hamta upp MIC* PEG-sonden med hjdlp av endoskopiska verktyg enligt
sjukhusets standardfdrfarande.

5. Bytut MIC* PEG-sonden mot en gastrostomisond av lamplig storlek.



Forfarande for utbyte av matningsadapter med ENFit™-
kopplingar

1. Rengdr huden runt stomat och lat omradet lufttorka.

2. Sténg sonden med klamman och kapa MIC* PEG-sonden efter behov
med sax. Sonden ska klippas rakt av.

3. Tryckin den nya matningsadaptern med ENFit™-kopplingar helt i MIC*
PEG-sonden.

4, Oppna klimman for att ateruppta anvéndningen av sonden.

Végledning for hur sonden halls 6ppen

Ordentlig spolning av sonden dr det bésta sttet att undvika tilltappning och
halla sonden dppen. | foljande riktlinjer anges hur man undviker tilltappning
och haller sonden 6ppen.

- Spola matningssonden med vatten var 4—6 timme under kontinuerlig
matning, vid alla avbrott i matningen, fore och efter varje intermittent
matning, eller minst var 8:e timme om sonden inte anvands.

« Spola matningssonden efter kontroll av kvarvarande ventrikelinnehall.

- Spola matningssonden fore och efter tillforsel av lakemedel och mellan
olika Iakemedel. Detta forhindrar interaktion mellan Idkemedlet och
sondndringen, vilket annars skulle kunna gora att sonden tépps igen.

« Anvénd flytande lakemedel ndr s& ar mdjligt och konsultera farmaceut
for att avgdra huruvida det ar sakert att krossa tabletter och blanda med
vatten. Om det ar sakert, pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och 16s
upp pulvret i varmt vatten fore tillforsel genom matningssonden. Krossa
aldrig lakemedel med enterisk dragering och blanda aldrig Iikemedel i
sondndringen.

- Sura spolvétskor, sdsom tranbarsjuice och laskedrycker av typ cola, ska
undvikas for spolning av matningssonder, eftersom surhetsgraden i
kombination med proteinerna i sondnéringen kan bidra till att sonden
tdpps till.

Allmanna riktlinjer for spolning

Spola matningssonden med vatten med hjdlp av en ENFit™-spruta var

4-6 timme under kontinuerlig matning, vid alla avbrott i matningen, eller

minst var 8:e timme om sonden inte anvénds. Spola matningssonden efter

kontroll av kvarvarande ventrikelinnehall. Spola den fore och
efter tillforsel av Iakemedel. Sura spolvétskor, sasom tranbarsjuice och
léskedrycker av typ cola, ska undvikas for spolning av matningssonder.

« Oppna klamman pa MIC* PEG-sonden fore spolning.

« Anvénd en 30 till 60 ml ENFit™-spruta. Anvénd inte sprutor av mindre
storlek, eftersom dessa kan oka trycket i sonden och géra att mindre
sonder spricker.

« Sakerstall att den sekundara dtkomstporten (om en sadan finnes) ar
stangd med det vidhéngande locket fore spolning.

« Anvand rumstempererat vatten for att spola sonden. Sterilt vatten kan
vara lampligt om ledningsvattnet inte sékert ar av god kvalitet. Médngden
vatten beror pa patientens behov och kliniska tillstdnd, samt typen av
sond, men genomsnittliga volymer &r 10-50 mL for vuxna och 3—10 mL
for spadbamn. Hydreringstillstandet paverkar ocksa hur stor volym som
anvands for att spola matningssonder. | ménga fall kan en 6kning av
spolvolymen medfora att extra intravends vatska inte behdver ges. For
personer med njursvikt eller vatskerestriktioner av andra orsaker bor dock
den minsta spolvolym anvandas som kravs for att hélla sonden dppen.

« Anvénd inte dverdriven kraft for att spola sonden. For stor kraft kan géra
att sonden perforeras och kan skada magtarmkanalen.

« Dokumentera tidpunkten och anvénd volym vatten i patientens
journal. Detta hjélper all vardpersonal att noggrannare kunna dvervaka
patientens behov.

Naringstillforsel

1. Oppna locket pa en atkomstport p& MIC* PEG-sonden och 6ppna
kldmman pa sonden.

2. Anvénd en ENFit™-spruta for att spola sonden med fareskriven méngd
vatten enligt anvisningarna i Allménna riktlinjer for spolning.

3. Avldgsna spolsprutan frén atkomstporten.

4. Anslut ett ENFit™-matningsset eller en ENFit™-spruta till dtkomstporten.

Forsiktighet! Dra inte t anslutningen mellan matningssetet eller

-sprutan och atkomstporten for hart.

5. Utfor matningen enligt lakarens anvisningar.

6. Avldgsna matningssetet eller -sprutan fran tkomstporten.

7. Anvand en ENFit™-spruta for att spola sonden med foreskriven méngd
vatten enligt anvisningarna i Allménna riktlinjer for spolning.

8. Avldgsna spolsprutan fran atkomstporten.

9. Stang locket pa atkomstporten.

Tillforsel av lakemedel

Anvénd flytande lakemedel nér sa ér majligt och konsultera farmaceut for

att avgora huruvida det dr sakert att krossa tabletter och blanda med vatten.

Om det ar sékert, pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och 1s upp pulvret

i varmt vatten fore tillforsel genom matningssonden. Krossa aldrig ldkemedel

med enterisk dragering och blanda aldrig lakemedel i sondndringen.

1. Oppna locket pa en atkomstport p MIC* PEG-sonden och 6ppna
kldmman pa sonden.

2. Anvénd en ENFit™-spruta for att spola sonden med fareskriven méngd
vatten enligt anvisningarna i Allmanna riktlinjer for spolning.

3. Avldgsna spolsprutan fran atkomstporten.
4. Anslut en ENFit™-spruta med lakemedlet stadigt till &komstporten.
Forsiktighet! Dra inte at anslutningen mellan sprutan och

atkomstporten for hart.

5. Tillfor lakemedlet genom att trycka in kolven pa ENFit™-sprutan.

6. Avldgsna sprutan fran atkomstporten.

7. Anvénd en ENFit™-spruta for att spola sonden med foreskriven méngd
vatten enligt anvisningarna i Allménna riktlinjer for spolning.

8. Avldgsna spolsprutan fran atkomstporten.

9. Stang locket pa dtkomstporten.

Ventrikeltémning

Ventrikeltdmning kan ske antingen med hjalp av tyngdkraften eller via

forsiktig intermittent sugning.

1. Oppna locket pa atkomstporten pa MIC* PEG-sonden och dppna
kldmman pa sonden.

2. Fortomning med hjalp av tyngdkraften, placera den dppnade
atkomstporten pa MIC* PEG-sonden direkt Gver Gppningen pd en
lamplig uppsamlingsbehallare.

Obs: Sckerstdll att den dppnade dtkomstporten dr positionerad nedanfor
stomat.

3. For témning genom forsiktig intermittent sugning, anslut en ENFit™-
spruta till dtkomstporten.

4. Anbringa forsiktig intermittent sugning genom att Idngsamt dra tillbaka
sprutkolven med korta intervaller.

Forsiktighet! Anvénd inte kontinuerlig sugning eller sugning med
hogt undertryck. Hoga undertryck kan medfdra att sonden kollaberar
eller kan skada ventrikelvavnaden och orsaka blodning.

5. Koppla bort tomningssprutan fran atkomstporten.

6. Anvand en ENFit™-spruta for att spola sonden med foreskriven méngd
vatten enligt anvisningarna i Allménna riktlinjer for spolning.

7. Avldgsna spolsprutan fran atkomstporten.

8. Stang locket pa dtkomstporten.

Checklista for daglig skotsel och dagligt underhall

Beddm patienten Undersok om patienten har smartor, eller
kénner tryck eller obehag.

Beddm Undersck om patienten uppvisar nagra tecken

stomiomradet pa infektion, sasom rodnad, irritation, ddem,
svullnad, dmhet, vérmedkning, utslag, purulent
exsudat eller gastrointestinalt lédckage.
Undersck om patienten uppvisar nagra tecken
pa trycknekros, nedbrytning av huden eller
hypergranulation.

Rengor UAnvand mild tvél och varmt vatten.

stomiomradet Tvatta i en cirkelrdrelse, fran sonden och utat.
Rengor suturer, yttre stopp och eventuella
stabiliseringsanordningar med hjalp av en
bomullspinne.
Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Beddm sonden Undersck om sonden uppvisar nagot onormalt,
sasom skador, tilltappning eller missfargning.

Rengor Anvénd mild tvl och varmt vatten och var

matningssonden. noga med att inte dra i eller manipulera sonden
for mycket.
Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Rengor Anvénd en bomullspinne eller mjuk duk

atkomstportarna for att avldgsna alla sondnérings- och
ldkemedelsrester.

Vrid sonden Vrid dagligen sonden 360 grader plus ett
kvarts varv.

Kontrollera det yttre | Kontrollera att det yttre stoppet vilar 1-2 mm

stoppets placering | ovanfor huden.

Spola Spola matningssonden enligt anvisningarna

matningssonden i avsnittet Allménna riktlinjer for spolning ovan.

Tilltappning av sonden

Tilltdppning av sonden orsakas vanligen av:

- Dalig spolteknik

« Underlatenhet att spola efter matning av kvarvarande ventrikelinnehall

- Felaktig tillforsel av Iakemedel

«  Tablettfragment

- Tjocka ndringslosningar, sasom koncentrerade eller berikade
sondndringar som vanligen dr tjockare och kan innehélla partiklar

- Kontaminerad sondndring som leder till koagulering

« Reflux av ventrikel- eller tarminnehall till sonden

Sa har far du bort proppar som tapper igen sonden

1. Kontrollera att matningssonden inte r knickad eller avstangd med
kldmma.

2. Om proppen kan ses ovanfor hudnivan, massera sonden varligt eller
“mjolka” den mellan fingrarna sa att proppen bryts upp.

3. Anslut en ENFit™-spruta fylld med varmt vatten till lamplig atkomstport
pé sonden och dra varligt tillbaka i och tryck sedan in kolven sd att
proppen lossnar.

4. Upprepa steg 3 om proppen fortfarande sitter kvar. Forsiktig sugning
omvaxlande med insprutning med sprutan loser de flesta tilltappningar.

5. Konsultera Idkaren om detta misslyckas. Tranbérsjuice, cola-
léskedrycker, morningsmedel eller kymotrypsin ska inte anvéandas, da
dessa i sjlva verket kan orsaka proppbildning eller ge biverkningar hos
vissa patienter. Om proppen dr envis och inte gar att avldgsna maste
sonden bytas ut.

A Varning! Endast for enteral naringstillforsel och/eller
medicinering.

Ring 1-844-425-9273 i USA eller besok var webbsida pé halyardhealth.com
for ytterligare information.

Haften for utbildning: "A Guide to Proper Care” (skotselvégledning)

och A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”
(felsokningsguide for stomiomradet och enterala matningssonder) fas pa
begaran. Kontakta ndrmaste representant eller Kundtjénsten.
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HALYARD* MIC ENFit™ Konnektorlii * Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) Kiti -
CEKME Teknigi

Resim 1

Resim 2

Kullanim Talimatlan
Rx Only: Federal yasalar (ABD), bu cihazin sadece bir doktor tarafindan veya talebiyle
satilmasina izin verir.

Tanim

HALYARD* MIC* ailesi gastrostomi besleme borulari, enteral besin ve ilaglarin
dogrudan mideye ulagtinimas ve/veya gastrik dekompresyon amaciyla kullanilir.

Kullanim Talimatlan

Gastrotomi boru beslemesi, uzun siireli enteral destege ya da hidrasyona, kafa ve/
veya boyun ile ilgili ikincilden birincil duruma gecen hastalar icin endike edilebilir.

Bu durumlara inme, kanser, bas ve boyun tiimdrleri, yaralanmalar ya da travma ve
cigneme ya da yutma abnormalitelerinden kaynaklanan ndrolojik bozukluklar da
dahildir. Bu cihaz (kit igerisinde satilir) inisiyal yerlestirme cihazi olarak tasarlanmigtir.
Cihaz, CEKME teknigi ya da kilavuz-teli-iizeri teknidi (ITME teknigi) kullanilarak
yerlestirilebilir. Bu kilavuzda CEKME teknidi agiklanmistir.

Kontraendikasyonlar

Resim 5

Resim 6

*O-¢ap

Tek kullanimhiktir

Etilen Oksit

Kullanilarak Ste-

rilize Edilmigtir

Paket
Zarar Gormiigse
Kullanmayin

% Tekrar Sterilize
Etmeyin

Sadece reete ile

A Uyan

Talimatlan
Okuyun

Birg i besleme borusunun yerlegtirilmesinden ortaya ¢ikabilecek
kontraendikasyonlardan bazilan sunlardir: interpozisyon, portal hipertansiyon,
peritonit, morbid obezite ve dzofagostenoz.

A Uyan

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden isleme sokmayiniz ya da
yeniden sterilize etmeyiniz. Cihazin yeniden kullanilmasi, yeniden isleme
sokulmas ya da yeniden sterilize edilmesi 1) bilinen biyo-uyumluluk
ozelliklerini olumsuz yonde etkileyebilir, 2) cihazin yapisal biitiinliigiinii
bozabilir, 3) cihazin tasarlandigi sekilde calismamasina neden olabilir
veya 4) kontaminasyon riski olusturabilir ve hastalarin yaralanmasina,
hastalanmasina ya da dliimiine neden olabilecek bulasiai hastaliklarin
bulagmasina neden olabilir.

MIC* PEG Borusunu yerlestirdikten sonra, tamponun gastrik mukoza
karsisinda dogru yerde oldugu endoskopik olarak teyit edilmelidir.
Komplikasyon riskini en aza indirmek icin MIC* PEG Borusunu germekten
kaginilmahdir.

Yukandaki uyarilara uyulmamasi halinde, takip eden erozyon ile gastrik
mukozanin basing nekrozu, gastrik icerigin delinerek ve/veya sizarak
periton icine girmesi, tamponun mide traktiisii icine dogru migrasyonu
veya zamanla mide duvan icine saplanmasi sonuglar ortaya gikabilir.
Tamp stoma trak ya da mide d yerlesmesi de
zamanla gergeklegebilir.

Tesis protokoliine uygun olarak tiim keskin maddeleri atin.

Jrd>y

Komplikasyonlar

Gastrotomi besleme borularinin kullaniminda asagidaki komplikasyonlar goriilebilir:
«  (iltte Dokiilme

«  Enfeksiyon

- Hipergranulasyon Doku

« Mide Ulseri

- Intraperitoneal Sizinti

« Basing Nekrozu

Not: Paketin tam oldugundan emin olun. Ambalaj zarar gérmiis veya steril bariyer
bozulmussa kullanmayn.

PCEKME Yerlestirme Prosediirii

1. Hastayr endoskopik bir prosedir icin hazirlamak ve yatistirmak amaciyla klinik
olarak onayli bir yontem kullanin.
2. Gastrik endoskopiyi gerceklestirmek icin klinik olarak onayli bir prosediir
kullanin.
3. Hastay sirtiistii yatirdiktan sonra mideye hava verin ve 6n karin duvarini
transilimine edin.
A\ Dikkat: Bu prosediiriin basanli olabilmesi igin giris bolgesinin dogru
secilmesi cok dnemlidir.
4. Gastrotomi bolgesini secin. Bu bdlgede (genelde sol ist kadran) ana damar, i¢
organ ve yara dokusu olmamalidir.
5. Belirlenen giris bdlgesine bir parmakla bastirin. Endoskopist baskinin etkisini
gastrik duvarin anteriyor yiizeyinde rahatlikla gdrebilmelidir.
6. Secilen giris bdlgesindeki cildi hazirlayin ve drtiiyii yerlestirin. Girig bdlgesine
lokal anestezi yapin.
7. Lokal anestezi sonrasinda deri igine nester ile T cm. (yaklagik) insizyon
gerceklegtirin.
8. Insizyonun icinden introduser igne sistemini sokun ve periton ve mide
duvarindan ilerletin. Resim 1
9. introduser ignesi mide icinde goriildiigiinde, kaniil gébedini sikica tutarak ve
igne gabegini cekerek introduser ignesini introduser kandiliinden ¢ikartin.
. Snare aletini endoskopun icine yerlestirin ve mide icerisinde goriiliinceye kadar
endoskopun icine dogru itin.
. Kivimli yerlegtirme telini kaniilden mide icine yerlestirin. Kiviimli yerlestirme
telini snare aletiyle sikica kavrayin. Snare aletini endoskop kanali icerisine dogru
cekin. Resim 2
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12. Endoskopu ve kivrimli yerlestirme telini orofarinks yolu ile ¢ikarin. Kivrimli
yerlestirme telini agizdan yaklasik 5 ing (13 cm.) geri cekin.

. Kiviimli yerlestirme telini endoskop geri ¢ekildikce yavas ve yumusak bir sekilde
kaniiliin icine dogru itin. Yerlestirme teli uzaktaki ucu abdomenin diginda olacak
sekilde, introduser kaniili mide icerisindeki yerinde tutun. Resim 3

14. Kivimli yerlestirme telini kivimli boruya baglayin.

15. MIC* PEG Boruyu suda ¢dziinebilir bir jel ile kayganlastirin. Yerlestirme telini ve
boruyu orofarinks, dzofagus yolu ile mide icine cekmek icin traksiyon uygulayin.
Resim 5

16. Endoskop ile 6zofagusa tekrar girin ve gastrostomi borusunu mide icine girerken
goziiniizle takip edin. Kaniilii insizyon bdlgesinin digina kaydirin ve PEG dilator
ucunu abdominal duvar yoluyla nazikge ¢ekin.

. I tampon gastrik mukozaya dayanana kadar tiipii yukariya ve disa dogru
dondiirerek yavasca hareket ettirin.

Not: Boru iizerindeki kademeli isaretler borunun abdomenden ¢ikarken ne kadar
ilerlediginin belirlenmesine yardima olacaktir.

Dikkat: Boruyu yerine cekmek icin asin kuvvet kullanmayin. Bu durum
hastaya ve boruya zarar verebilir.

. Boruyu ve stoma bdlgesini temizleyin ve steril gazli bezle pansuman yapin.
Kiviimli boru telini makasla kesin ve boruyu ve yerlestirme telini atin.

. Dig destegi MIC* PEG Borusunun yakin ucuna dogru kaydirin ve dis destegi
steril gzl bezin yanindaki yerine itin. ic tamponun tam olarak yerine
yerlestiginden emin olun. Endoskopu ¢ikartin. Dis destek derinin 2mm. iizerine
yerlestirilmelidir.

A\ Dikkat: Asiri germeyin. Gastrik mukoza veya deriye kompresyon
yapilmamalidir. Stoma iyilegirken MIC* PEG Borusunun hareketini en aza
indirmek icin dis destegin etrafina opsiyonel olarak bir siitiir diigimii (birlikte
verilmez) atilabilir.

20. MIC* PEG Borusunu, bir MIC* Besleme Basi Adaptorii takilmast igin yeterli uzunluk

kalacak kadar enlemesine kesin. Resim 6 Borunun gikarilan kismini atin.

21. MIC* PEG Borusunun iizerindeki kelepgeyi kaydirm.

22. MIC* Besleme Basl Adaptdriiniin kancali konektdriinii MIC* PEG Borusunun yakin
ucunun icine tamamen yerlestirin.
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Deri ve Stoma Bakimi

1. MIC* PEG Borusu stoma bidlgesi etrafindaki deriyi temiz, kuru ve drenajsiz tutun.
2. MIC* PEG Boru kullaniminda stoma iyilestikten sonra pansuman yapmak gerekli
degildir; hatta pansuman nem kaybi sonucu cilt tahrigine bile neden olabilir.

MIC* PEG Borusunun Cikartiimasi

MIC* PEG Borusu stoma yoluyla traksiyon ile ya da endoskopik cekme ydntemiyle
¢tkanimalidir.
A\ Dikkat: i¢ tamponun gegisini saglamak amaciyla borunun bir kisminin kesilmesi
onerilmez.
A\ Dikkat: 14 Fr PEG kullanildigr zaman sadece endoskopik ¢ikarma yéntemini
kullanin.

Uyan: Hekim ya da diger saglik hizmetleri uzman tarafindan egitim

almadan boruyu asla degistirmeyin.

MIC* PEG Borusunun Traksiyon ile Cikartilmasi

1. Doktor traktiis olusumunu tespit ettiginde (genellikle PEG'in takilmasindan 4-6
hafta sonra), MIC* PEG borusu alternatif bir besleme cihazi ile dedistirilebilir.
Bizler, asagidakilerden birinin kullanilmasini onermekteyiz:

« MIC-KEY* Dilsiik-Profil Gastrotomi Borusu
« MIC* Gastrotomi Borusu

2. Butip bir borunun hasta yatakta iken degistirilebileceginden emin olun.

3. Borunun gikarilmasi igin hastayi standart prosediirleri kullanarak MIC* PEG
Borusu ¢ikartma islemine hazirlayin.

4. Suda coziinebilir bir yaglayici ile stoma etrafindaki deriyi ve boruyu

kayganlagtirin. Boruyu 360 derece dondiiriin ve yavasca ice ve disa hareket
ettirin.
A Uyari: Boru traktiis icinde rahat hareket etmezse bir ¢tkarma
yontemi olarak traksiyonu kullanma girisiminde bulunmayin. Traksiyon
kullanilarak ¢ikarilan besleme borular traktiis seperasyonu ve
beraberinde bir takim komplikasyonlar ile sonuglanabilir. Birkag ay
siiresiyle takili kalan besleme borulan traksiyon ile gikarma sirasinda
mide kasi seperasyonu riskini artirmaktadir.
/\ Dikkat: 14 Fr PEG kullanildigr zaman sadece endoskopik gikarma yontemini
kullanin.

5. Abdominal duvari stabilize etmek icin bir elin basparmagini ve isaret parmagini
birbirinden iki in¢ uzaklikta stoma etrafinda abdomen iizerine getirin.

6. Stoma bdlgesinin yaninda diger el ile boruyu kavrayin. i¢ tampon stoma
igerisinde belirene kadar MIC* PEG Boruyu sikica ve nazikge cekin.

7. MIC* PEG Boruyu uygun boydaki gastrostomi borusuyla degistirin.

8. Boru makul bir traksiyon islemiyle gikarilamazsa endoskopik yontem kullanilarak
¢lkanimalidr.

MIC* PEG Borusunun Endoskopik Cikartilmasi

1. Doktor traktiis olusumunu tespit ettiginde (genellikle PEG'in takilmasindan 4-6
hafta sonra), MIC* PEG borusu alternatif bir besleme cihazi ile dedistirilebilir.
Bizler, asagidakilerden birinin kullanilmasini 6nermekteyiz:

« MIC-KEY* Dilsiik-Profil Gastrotomi Borusu
« MIC* Gastrotomi Borusu



3.
4.

5.

Borunun ¢ikaniimasi icin hastayi standart prosediirleri kullanarak MIC*
PEG Borusu endoskopik ¢ikartma islemine hazirlayin.
MIC* PEG Borusunu deri seviyesinde kesin.

ilag Verilmesi

Miimkiinse siviilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla karistirmanin giivenli olup
olmadigi | da bir eczaciya danigin. Giivenliise kati ilaci iyice ezip toz

MIC* PEG Borusunu endoskopik araglar kull
gore geri alin.
MIC* PEG Borusunu uygun boydaki gastrostomi borusuyla degistirin.

k tesis p

ENFit™ Konektorlii Besleme Bagi Adaptorii Degistirme
Prosediirii

1.
2.

3.

4.

Stoma etrafindaki deriyi temizleyin ve bolgeyi kurumaya birakin.
Boruyu kistirin ve MIC* PEG Borusunu makas kullanarak gerektigi gibi
kisaltin. Boruyu enlemesine kesin.

ENFit™ Konektorld Yeni Besleme Basi Adaptoriinii MIC* PEG Borusunun
icine tamamen itin.

Kullanima devam etmek icin kistirdiginiz boruyu diizeltin.

Boru Patensi Kilavuzu

Tikanmay1 dnlemenin ve boru patensisi saglamanin en iyi yolu boruyu
diizgiin sekilde yikamaktir. Asagida tikanmayi 6nlemenin ve boru patensisi
saglamanin yollari agiklanmaktadir.

Besleme borusunu beslenme siiresince her 46 saatte bir, beslenme
engellendiginde, her intermitent beslenmeden dnce ve sonra veya boru
kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir su fiskirtarak yikayin.

Besleme borusunu gastrik rezidueli kontrol ettikten sonra temizleyin.
Boruyu, tedaviden dnce ve sonra ve ilaglamalar arasinda su fiskirtarak
yikayin. Bu, ilacin formil ile karismasini ve boruyu tikamasini engeller.
Miimkiinse sivi ilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla kanstirmanin
giivenli olup olmadii konusunda bir eczaciya danisin. Giivenli ise

kati ilact iyice ezip toz haline getirin ve besleme borusuna koymadan
once suda ¢oziindiiriin. Hicir zaman kapli ilaci ezmeyin veya formiille
kanistirmayin.

Besleme borularini yikamak iin kizilcik suyu, kola gibi asidik sivilar
kullanmayin ciinkii bu sivilarin icindeki asit formiildeki proteinlerle
birleserek borunun tikanmasina yol acabilir.

Genel Su Figkirtma Kilavuzu

Besleme borusunu beslenme siiresince her 4-6 saatte bir, beslenme
engellendiginde ve boru kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir ENFit™
siringasiyla su fiskirtarak yikayin. Besleme borusunu gastrik rezidueli kontrol
ettikten sonra temizleyin. Boruyu, tedaviden dnce ve sonra ve ilaglamalar
arasinda su fiskirtarak yikayin. Besleme borularini yikamak icin kizilcik suyu,
kola gibi asidik sivilar kullanmayin.

MIC* PEG Borusunu yikamadan 6nce diizeltin.

30ila 60 ml ENFit™ sinngasi kullanin. Boru iizerindeki basinci
arttirabileceginden ve daha kiiciik borulan parcalayabileceginden daha
kiigiik sinngalar kullanmayn.

Yikamadan dnce ikinci erigim portunun (varsa) bagl kapak ile
kapatildigindan emin olun.

Boruyu yikamak icin kullanacaginiz suyun oda sicakliginda olmasina
dikkat edin. Sebeke suyu kalitesinden siiphe duyulan durumlarda

steril su kullanimi uygun olabilir. Kullanilacak su miktari hastanin
ihtiyaclarina, klinik duruma ve borunun  cesidine baghdir ancak
ortalama hacim, yetiskinler icin 10 mlila 50 ml  arasinda, cocuklar
icinse 3 ila 10 ml arasinda degisir. Hidrasyon durumu ayni zamanda
besleme borusunu yikamak icin gereken miktari belirler. Cogu durumda
fiskirtma hacmini artirmak ek intravendz sivisi ihtiyacini - dnleyebilir.
Ancak, babrek yetmezligi goriilen hastalarda ve diger sivi kisitlamasi
gereken durumlarda patensiyi korumak igin miimkiin olan en az
miktarda su fiskirtiimalidir.

Boruyu temizlemek icin asin tazyik uygulamayin. Asin tazyik borunun
parcalanmasina ve gastrointestinal traktta hasara yol acabilir.
Kullanilan su miktarini ve zamani hasta kaydinda gdsteriniz. Bu sekilde
hastabakicilar hastanin ihtiyaglarini daha kolay takip edebilirler.

Besin Verilmesi

MIC* PEG Borusunun bir erigim portuna kapak agin ve boruyu diizeltin.
Genel Su Fiskirtma Kilavuzunda agiklandigi iizere, belirli miktardaki su
ile boruyu yikamak icin bir ENFit™ sinngast kullanin.

Yikama siringasini erigim portundan ¢ikartin.

Bir ENFit™ besleme seti ya da ENFit™ sinngasini giivenli bir sekilde
erisim portuna baglayin.

A\ Dikkat: Besleme seti konektériinii ya da siringay! erisim portuna ¢ok
stki baglamayin.

Klinisyen yonergelerine gre beslemeyi tamamlayin.

Besleme setini ya da siringayi erisim portundan gikartin.

Genel Su Fiskirtma Kilavuzunda agiklandig iizere, belirli miktardaki su
ile boruyu yikamak icin bir ENFit™ sirngasi kullanin.

Yikama siringasini erigim portundan ¢ikartin.

Erisim portunun kapagini kapatin.

haline getirin ve besleme borusuna koymadan dnce suda ¢oziindiiriin. Hichir

zaman kapliilaci ezmeyin veya formiille karistirmayin.

1. MIC* PEG Borusunun bir erigim portuna kapak ain ve boruyu diizeltin.

2. Genel Su Fiskirtma Kilavuzunda agiklandig iizere, belirli miktardaki su
ile boruyu yikamak icin bir ENFit™ sirnngasi kullanin.

3. Yikama siringasini erigim portundan ikartin.

4. lcerisinde ilaci barindiran bir ENFit™ siringasini givenli bir sekilde erisim
portuna baglayin.
A\ Dikkat: Sirngay! erisim portuna cok siki baglamayin.

5. ENFit™ sinnga pistonuna bastirarak ilact verin.

6. Sinngay! erisim portundan ikartin.

7. Genel Su Fiskirtma Kilavuzunda aciklandig iizere, belirli mik ki su
ile boruyu yikamak icin bir ENFit™ sirngasi kullanin.

8. Yikama siringasini erigim portundan ikartin.

9. Erigim portunun kapagini kapatin.

Gastrik Dekompresyon

Gastrik dekompresyon, gravite drenaji ya da diisiik aralikl emme yontemiyle

yapilabilir.

1. MIC* PEG Borusunun erisim portuna kapak agin ve boruyu diizeltin.

2. Gravite drenaji icin MIC* PEG Borusunun agik erigim portunu dogrudan
uygun bir konteynerin iizerine yerlestirin
Not: Agik erisim portunun stoma altina yerlestirildiginden emin olun.

3. Diisiik aralikli emme icin bir ENFit™ besleme sirngasini erisim portuna
baglaym.

4. 9innga pistonunu kisa araliklarla cekerek diisiik aralikl emme uygulayin.

A\ Dikkat: Siireki ya da yiiksek basingli emme yapmayin. Yiiksek
basing boruyu dilsiirebilir ya da mide dokusunu yaralayabilir ve
kanamaya sebebiyet verebilir.

5. Dekompresyon siringasini erigim portundan gikartin.

6. Genel Su Fiskirtma Kilavuzunda aciklandig iizere, belirli miktardaki su
ile boruyu yikamak icin bir ENFit™ sinngasi kullanin.

7. Yikama giringasini erigim portundan gikartin.

8. Erisim portunun kapagini kapatin.

Giinliik Bakim & Bakim Kontrol Listesi

Hastayi muay Hastada herhangi bir agr, baski ya da

edin rahatsizlik olup olmadigini kontrol edin.

Stoma bélgesini Hastada kizariklik, iritasyon, ddem, sisme,

kontrol edin hassasiyet, hararet, rag, piiriilan veya
gastrointestinal drenaj gibi enfeksiyonlar olup
olmadigini kontrol igin hastayr muayene edin.
Hastay1 agn, nekroz, ciltte dokiilme veya
hipergraniilasyon olup olmadigini gérmek icin
tedavi edin.

Stoma bélgesini IIik su ve yumusak bir sabun kullanin.

temizleyin Dairesel hareketlerle boruyu iten disa dogru
temizleyin.

Dikisleri, dis destekleri ve tiim dengeleyici
aygitlan pamuk uclu bir aplikator kullanarak
temizleyin.

yice durulayip kurulaym.

Boruyu kontrol edin | Hasar, tikanma veya anormal renk degisimi
gibi her tiirlii anormal durum icin boruyu
kontrol edin.

Besleme borusunu | Boruyu asiri derecede ¢ekip oynatmamaya

temizleyin. dikkat ederek temizleyin ve ilik su ile yumusak
sabun kullanin.
yice durulayip kurulaymn.

Gastrik portlarimi Tiim reziduel formilii ve ilaci temizlemek icin

temizleyin pamuk uglu bir aplikator veya yumusak bir
bez kullanin.

Boruyu déndiiriin Boruyu her giin 360 derece ve 90 derece daha
cevirin.

Dis destegin Dis destedin derinin 2mm. lizerine

yerlestirilmesini yerlestirildiginden emin olun.

dogrulayin

Besleme borusunu | Besleme borusunu yukaridaki Genel Su

yikayin Fiskirtma Kilavuzunda agiklandigi sekilde
yikayin.

Borunun Tikanmasi

Boru genelde su nedenlerden dolayr tikanir:

«  Eksik yikama teknikleri

« Gastrik kalintilarin dlgiil

« Uygunsuz ilag verme yontemleri

- Hap parcalan

«  Genelde daha koyu kivamli olan ve partikiil icerebilen konsantre,
kanstinimis ya da zenginlestirilmis kanisimlar

« Koagiilasyona neden olan karisim kontaminasyonlar

« Gastrik ya da intestinal maddelerin boru igine geri akmasi

sonra ylkama

yat

Boru Tikanikhigini Giderme

s 1 s

1. Besleme borusunun kivril yada emin olun.

2. Eger tikaniklik cilt iizerinde ve gézle goriiniir haldeyse, boruyu
parmaklarinizin arasinda hafifce sikip ovalayarak tikanikligi agmaya
calisin.

3. Igithk su dolu bir ENFit™ sinngasini borunun uygun erisim portuna
yerlestirin ve hafifce geri cekin daha sonra sinngadaki suyu enjekte
ederek tikanikhigi ain.

4. Tikaniklik agilmazsa 3. maddede yazanlan tekrarlayin. Sinnga ile
baski uygulamak yerine hafifce vakum uygulamak da ¢ogu tikanikhigi
acacaktrr.

5. Budaise yaramazsa doktora danisin. Kendileri tikanikliga yol
acacagindan ve daha kétii tikanmalara yol acabileceklerinden kizilaik
suyu, kola gibi asitli icecekler, et marinatlari ya da kimotiripsin
kullanmayin. Tikaniklik agllmamaya devam ederse boruyu degistirmek
gerekir.

A Uyan: Yalnizca enteral beslenme ve/veya tedavi icin.

Daha fazla bilgi icin liitfen Amerika Birlesik Devletlerindeki 1-844-425-
9273'li arayin ya da internet sitemizi ziyaret edin: www.halyardhealth.com.

Egitim Kitapciklan: “Dogru Bakim icin Kilavuz Kitap” ve “Karin Bolgesi
ve Enteral Beslenme Borusu Sorun Giderme Kilavuzu”istege bagli olarak

alinabilir. Liitfen yerel temsilcinizle veya Misteri Hizmetleri ile irtibata gecin.
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