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Extension Sets with ENFit® Connectors

AVANOS* MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Feeding Tube

Rx Only: Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician.
Kit Contents:
1  MIC-KEY* Gastrostomy Feeding Tube (Low-Profile G-Tube) (Fig 2)
« Balloon Valve (Fig 2-A) « Shaft (Fig 2-E)
« Extension Set Port Cover (Fig 2-B) « Balloon Cuff (Fig 2-F)
« Extension Set Port (Fig 2-C) « Balloon (Fig 2-G)
« External Base (Fig 2-D) - Balloon Tip (Fig 2-H)
1 6 mlLuer Slip Syringe
1 35ml Enteral Feeding Syringe with ENFit® Connector
1  MIC-KEY* Continuous Feed Extension Set with ENFit® Connectors, 12 in. (Fig 3)
« Feeding/Medication Port Plugs (Fig 3-1, 3-L)
« Feeding/Medication Ports (Fig 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* Right Angle Connector (Fig 3-M)
1 MIC-KEY* Bolus Feed Extension Set with ENFit® Connector, 12 in (Fig 4)
« Feeding/Medication Port (Fig 4-N) « SECUR-LOK* Straight Connector (Fig 4-0)
4 Gauze Pads
Not Included: Stoma Measuring Device (Fig 1)

/\Caution: The MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Feeding Tube is intended to connect to

the MIC-KEY* Extension Sets with ENFit® Connectors. The MIC-KEY* Extension Sets with ENFit®
Connectors are intended to connect to Enteral Feeding Syringes with ENFit® Connectors and Feed
Administration Bags with ENFit® Connectors.

Description
The MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Feeding Tube (Fig 2) allows for delivery of enteral

hypergranulation tissue.

1. Lubricate the tip of the Stoma Measuring Device (Fig 1) with water-soluble lubricant.
/\Caution: Do not use mineral oil. Do not use petroleum jelly.

2. Advance the Stoma Measuring Device over the guidewire, through the stoma, and into
the stomach.
/\Caution: Do not use force.

3. Fill the Luer slip syringe with 5 ml of water and attach to the balloon valve (Fig 2-A). Depress
the syringe plunger and inflate the balloon.

4. Gently pull the device toward the abdomen until the balloon rests against the inside of the
stomach wall.

5. Slide the plastic disc down to the abdomen and record the measurement above the disc.

6. Add 4-5mm to the recorded measurement to ensure the proper stoma length and fit in any
position. Record the measurement.

7. Using a Luer slip syringe, remove the water in the balloon.

8. Remove the stoma measuring device.

9. Document the date, lot number, and measured centimeter shaft length (Fig 2-E).

Balloon Verification

1. Select the appropriate size MIC-KEY* Gastrostomy Feeding Tube, remove from the package,
and inspect for damage.

2. Using the 6 ml Luer slip syringe contained in the kit, inflate the balloon with the appropriate
amount of sterile or distilled water through the balloon valve (Fig 2-A).
/\Caution: Do not use air or saline.
Refer to the following table for recommended inflation for the French size of the device.
Table 1: Inflation Table

nutrition and medication directly into the stomach and/or gastric decompression. Size Recommended Fill Volume Maximum Fill Volume
/N\Warning: For enteral nutrition and/or medication only. Please use caution: 128 Iml 5ml
breathing systems and driving gases, urethral/urinary, limb cuff inflation, neuroaxial,
and intravascular/hypodermic connectors may have the potential for mi ction LLli ELL 10ml

. L. 16 Fr 5ml 10ml
Indications For Use
The MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Feeding Tube is indicated for use in patients who require 18k Sml 10ml
long-term feeding, are unable to tolerate oral feeding, who are at low risk for aspiration, require 20Fr sml 10ml
gastric decompression and/or medication delivery directly into the stomach. 24 Fr 5ml 10ml

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

/\Warning

Do not reuse, reprocess, or resterilize this medical device. Reuse, reprocessing, or
resterilization may 1) adversely affect the known biocompatibility characteristics

of the device, 2) compromise the structural integrity of the device, 3) lead to the
device not performing as intended, or 4) create a risk of contamination and cause the
transmission of infectious diseases resulting in patient injury, illness, or death.

Complications

/\Caution: Veerify package integrity prior to opening. Do not use if package is damaged or sterile
barrier compromised.

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

« Skin Breakdown « Infection

« Hypergranulation Tissue - Stomach or Duodenal Ulcers

« Intraperitoneal Leakage « Pressure Necrosis

Placement

The MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Feeding Tube may be placed percutaneously under
fluoroscopic, laparoscopic, or endoscopic guidance or as a replacement to an existing device using
an established stoma tract.

/\Warning: A gastropexy must be performed to affix the stomach to the anterior
abdominal wall, the Feeding Tube insertion site identified, stoma tract dilated and
measured prior to initial tube insertion to ensure patient safety and comfort.

Do not use the retention balloon of the Feeding Tube as a gastropexy device. The
balloon may burst and fail to attach the stomach to the anterior abdominal wall.
The insertion site for infants and children should be high on the greater curvature to
prevent occlusion of the pylorus when the balloon is inflated.

An inappropriately sized MIC-KEY* can cause necrosis, buried bumper syndrome,
and/or hypergranulation tissue.

Measuring the Stoma Length

/\Caution: Selection of the correct size MIC-KEY* is critical for the safety and comfort of the
patient. Measure the length of the patient’s stoma with the Stoma Measuring Device (Fig 1).
The shaft length (Fig 2-E) of the MIC-KEY* selected should be the same as the length of the
stoma. An inappropriately sized MIC-KEY* can cause necrosis, buried bumper syndrome, and/or

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

4. Lubricate the balloon tip (Fig 2-H) with a water-soluble lubricant.

/\Caution: Do not use mineral oil. Do not use petroleum jelly.

Initial MIC-KEY* Placement

1. Select the appropriate MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy Feeding Tube and prepare according
to the instructions in the Balloon Verification section mentioned previously.

2. Advance the balloon tip (Fig 2-H) over the guidewire, through the stoma tract, and into the
stomach.

3. Verify that the Feeding Tube is in the stomach, remove the endoscope if utilized, and remove
the guidewire or peel-away sheath if utilized.

4. Ensure the external base (Fig 2-D) is flush with the skin.

5. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon with sterile or distilled water, per the
Inflation Table (Table 1).
/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume inside the 12 Fr balloon. Do not inject
contrast into the balloon. Do not use air or saline.
/\Caution: Do not exceed 10 ml total balloon volume in 14 Fr or larger Feeding Tube
balloons. Do not inject contrast into the balloon. Do not use air or saline.

6. Clean the residual fluid or lubricant from the Feeding Tube and stoma.

Bolus Feed and Continuous Feed Extension Set Assembly

1. Use either the MIC-KEY* Continuous Feed (Fig 3) or Bolus Feed (Fig 4) Extension Set with
ENFit" Connectors for gastric feeding and gastric decompression.

2. Open the MIC-KEY* Feeding Tube Extension Set port cover (Fig 2-B).

3. Insert the MIC-KEY* Extension Set with ENFit” Connectors by aligning the black line on
the SECUR-LOK* connector (Fig 3-M or 4-0) with the black line on the MIC-KEY* Extension
Set port (Fig 2-C).

4. Lockinto place by pushing in and rotating the SECUR-LOK* connector (Fig 3-M or 4-0)
CLOCKWISE until a slight resistance is felt (approximately % of a turn).
/\Caution: DO NOT rotate the connector past the stop point.

5. Toremove the Extension Set, rotate it COUNTER CLOCKWISE until the black line on the
Extension Set aligns with the black line on the MIC-KEY*. Remove the set and cap the
extension set port with the attached port cover.



Verify MIC-KEY* Position and Patency

1. With either MIC-KEY* Extension Set with ENFit” Connectors connected (Fig 3 or 4), attach
an enteral feeding syringe with ENFit” Connector containing 10 ml of water to the extension
set's feeding/medication port (Fig 3-J or 4-N).

2. Aspirate gastric contents. The presence of gastric contents in the tubing confirms the
correct Feeding Tube position within the stomach.

3. Flush stomach contents with the water in the syringe. Check for leakage around the
stoma. If there is a leak, reconfirm proper balloon inflation. Also verify the French size,
stoma length, and placement. Proper placement may be confirmed radiographically.
The MIC-KEY* has a Radiopaque stripe on the Feeding Tube.

/\Caution: Do not use contrast inside the balloon.

4. Begin feeding only after confirmation of proper patency and placement, according to

physician instructions.

MIC-KEY* Removal

1. Make sure that this type of Feeding Tube can be replaced at the bedside.

2. Assemble all equipment and supplies, cleanse hands using aseptic technique, and put on
clean, powder-free gloves.

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

4. Firmly insert the Luer slip syringe into the balloon valve (Fig 2-A) and withdraw all the
fluid from the balloon.

5. Apply counter pressure to the abdomen and remove the Feeding Tube with gentle but firm
traction.
Note: /fresistance is encountered, lubricate the Feeding Tube and stoma with water-soluble
lubricant. Simultaneously push and rotate the Feeding Tube. Gently manipulate the Feeding
Tube free. If the Feeding Tube will not come out, refill the balloon with the prescribed amount
of water and notify the physician.
/\Caution: Never use excessive force to remove a Feeding Tube.
/\Warning: Never attempt to change the Feeding Tube unless trained by the
physician or other health care provider.

Replacement Procedure

Notice: Device replacement and after care (e.g. feeding/medication administration,

decompression) can be performed by the healthcare professional or at home by the patient/

caregiver after receiving instructions from the healthcare professional (active decompression

must be performed by the healthcare professional while passive decompression can be

performed by either party, as described under “Decompression”).

Do not attempt to replace device until first discussing with your healthcare professional.

Notice: Please contact a professional health care provider or physician for explanation of the

warnings, care, and use of the device.

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

2. Measure the stoma length with the AVANOS* Stoma Measuring Device (Fig 1).

3. Select the appropriate size MIC-KEY* Gastrostomy Feeding Tube and prepare according to
the instructions in the Balloon Verification section.

4. Lubricate the balloon tip (Fig 2-H) with water-soluble lubricant and gently insert the
MIC-KEY* through the stoma into the stomach.

5. Ensure the external base (Fig 2-D) is flush with the skin.

6. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon with sterile or distilled water per the
Inflation Table (Table 1).
/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume inside the 12 Fr balloon. Do not
inject contrast into the balloon. Do not use air or saline.
/\Caution: Do not exceed 10 ml total balloon volume in 14 Fr or larger feeding tube
balloons. Do not inject contrast into the balloon. Do not use air or saline.

7. (lean the residual fluid or lubricant from the Feeding Tube and stoma.

8. Verify proper Feeding Tube position according to the instructions in the Verify MIC-KEY*
Position and Patency section above.

Feeding Administration
1. Flush the system with water prior to feeding.
2. Iffeeding with a syringe, connect an enteral feeding syringe with ENFit” Connector to

the Bolus Feed Extension Set feeding/medication port (Fig 4-N). Twist to secure the
connection.

3. Ifusing a feeding bag, purge the air from the bag and tubing. Connect the tubing to the
Continuous Feed Extension Set feeding/medication port (Fig 3-J). Twist to secure the
connection.

4. Adjust the formula flow rate and administer the feeding.

5. Upon completion, flush the MIC-KEY* Extension Set and Feeding Tube with water until the
tubing is clear, or per physician’s instructions.

6. Disconnect the MIC-KEY* Extension Set and replace the MIC-KEY* Extension Set port cover
(Fig 2-B).

7. Wash the MIC-KEY* Extension Set and the enteral feeding syringe or feeding bag with
warm soapy water, rinse, and dry thoroughly.

8. Iffeeding continuously with a pump, flush the MIC-KEY* with water every 4—6 hours,
any time feeding is interrupted, or per physician’s instructions.

Decompression

1. Passive and active decompression may be done with either the MIC-KEY* Continuous
Feed (Fig 3) or Bolus Feed (Fig 4) Extension Set with ENFit® Connectors. Passive
decompression/ venting can be performed by the healthcare professional or at home by
the patient/caregiver after receiving instructions from the healthcare professional. Active
decompression should be performed by a healthcare professional.

2. Forpassive decompression/venting, attach extension set (Fig 3 or Fig 4) to the MIC-KEY*
(Fig 2) and open port plug (Fig 3-1) to allow decompression.

3. Foractive decompression/gastric residual collection, healthcare professional should
perform the procedure according to their decompression protocol.

4. After decompression, flush the MIC-KEY* Extension Set and Feeding Tube with water.

5. Disconnect the MIC-KEY* Extension Set and replace the MIC-KEY* G-Tube Extension Set
port cover (Fig 2-B).

Medication Administration

/\Caution: Consult physician prior to administering medication through the tube.

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 water before administering through the feeding tube.

/\Caution: Never crush enteric-coated medication or mix medication with formula.

Using an Extension Set (Fig 3 or Fig 4) and an enteral feeding syringe, flush the Feeding Tube

with the prescribed amount of water.

/\Warning: Do not fill balloon with medication.

MIC-KEY* Patency Guidelines

Follow these guidelines for proper flushing, which is the best way to avoid clogging and to

maintain Feeding Tube patency.

- /\Caution: Always flush through the Extension Set. Using a syringe in the extension set
port can damage the anti-reflux valve and cause leaking.

« 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 before and after medication administration and between
medications. This will prevent the medication from interacting with formula and
potentially causing the Feeding 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 Extension Set.

+ /\Caution: Never crush enteric-coated medication or mix medication with formula.
Avoid using acidic irrigants such as cranberry juice and carbonated soft drinks to flush
through the Extension Sets as the acidity when combined with formula proteins may
actually contribute to clogging.

General Flushing Guidelines

« Use room temperature tap 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 mls for adults, and 3 to 5 mls 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, infants and individuals
with renal failure and other fluid restrictions should receive the minimum flushing volume
necessary to maintain patency.

« Tominimize the amount of air that enters the stomach during feeding, prime the
extension set by filling it with water prior to connecting it to the Feeding Tube and flushing
the system.

+ /\Caution: Do not use excessive force to flush the Feeding Tube. Excessive force can
perforate the Feeding 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.

Daily Care & Maintenance Check List

Assess the patient Assess the patient for any signs of pain, pressure, or
discomfort.
Assess the stoma site Assess the patient for any signs of infection, such as redness,

irritation, edema, swelling, tenderness, warmth, rashes, or
purulent or gastrointestinal drainage.

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




Use warm water and mild soap.

Use a circular motion moving from the Feeding Tube
outwards.

Clean sutures, external base (Fig 2-D), and any stabilizing
devices using a cotton-tipped applicator.

Rinse thoroughly and dry well.

Clean the stoma site

Assess the MIC-KEY* Assess the Feeding Tube for any abnormalities such as

damage, clogging, or abnormal discoloration.

Clean the MIC-KEY* Use warm water and mild soap, being careful not to pull or
manipulate the Feeding Tube excessively.

Rinse thoroughly, dry well.

Verify placement of
the external base

Verify that the external base (Fig 2-D) rests 2-3mm above
the skin.

Flush the Feeding Tube | Flush the Feeding Tube with water 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
carhonated soft drinks to flush Feeding Tubes.

Balloon Maintenance

Check the water volume in the balloon once a week.

«Inserta Luerslip syringe into the balloon valve (Fig 2-A) and withdraw the fluid while
holding the Feeding Tube in place. Compare the amount of water in the syringe to the
amount recommended or the amount initially prescribed and documented in the patient
record. If the amount is less than recommended or prescribed, refill the balloon with the
water initially removed, then draw up and add the amount needed to bring the balloon
volume up to the recommended and prescribed amount of water. Be aware as you deflate
the balloon there may be some gastric contents that can leak from around the Feeding
Tube. Document the fluid volume, the amount of volume to be replaced (if any), the date
and time.

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

/\Caution: Refill the balloon using sterile o distilled water, not air or saline. Saline
can crystallize and clog the balloon valve and air may seep out and cause the balloon to
collapse. Be sure to use the recommended amount of water as overinflation can decrease
balloon life and underinflation will not secure the Feeding Tube properly.

Feeding Tube Occlusion
Feeding Tube occlusion is generally caused by:

« Poor flushing techniques

« Failure to flush after measurement of gastric residuals

« Inappropriate administration of medication

«  Pillfragments

+ Viscous medications

« Thick formulas, such as concentrated or enriched formulas that are generally thicker and
more likely to obstruct feeding tubes

- Formula contamination that leads to coagulation

« Reflux of gastric or intestinal contents up the feeding tube

- Overinflation of the balloon

To Unclog A Feeding Tube

1. Place an enteral feeding syringe filled with warm water into the appropriate Extension Set
and gently pull back on then depress the plunger to dislodge the clog.

2. Ifthe clog remains, repeat step #1. Gentle suction alternating with syringe pressure will
clear most obstructions.

3. Ifthis fails, consult with the physician.
/\Caution: Do not use cranberry juice, carbonated soft drinks, meat tenderizer or
chymotrypsin as they can actually cause clogs or create adverse reactions in some
patients. If the clog cannot be removed, the Feeding Tube will have to be replaced.
/\Caution: Do not insert foreign objects through the tube.

Closing The Extension Set Port Cover

If the Extension Set port cover (Fig 2-B) becomes difficult to close or does not stay in place:

1. Verify that the Extension Set port is free of formula build up.

2. Lubricate the tip of the Extension Set port cover with water. This will ease the insertion of
the Extension Set port cover into the Extension Set port (Fig 2-C).

Balloon Longevity

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

MRI Safety Information
Non-clinical testing has demonstrated the Low-Profile (MIC-KEY*) Enteral Feeding Tube System
is MR Conditional. A patient with this device can be safely scanned in an MR system meeting the
following conditions:
- Static magnetic field of 1.5 Tesla or 3 Tesla;
« Maximum spatial field gradient of 1,960 G/cm (19.6 T/m) or less.
« Maximum MR system reported, whole body averaged specific ahsorption rate (SAR)
of < 2W/kg (Normal Operating Mode).
MRI-related heating: Under the scan conditions defined above, the Low-Profile (MIC-KEY) Tube
System is expected to produce a maximum temperature rise of less than 1.3 °Cafter
15 minutes of continuous scanning.
Artifact Information
In non-clinical testing, the image artifact caused by the device extends less than
45 mm from the Low-Profile (MIC-KEY*) Enteral Feeding Tube System when imaged with a
gradient echo pulse sequence and a 3T MRI system.

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

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



Prolongateurs avec connecteurs ENFit”

Sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* de AVANOS*

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

Contenu du kit :
1 sonde d'alimentation gastrostomique MIC-KEY* (sonde G extra-plate) (Fig 2)
«Valve du ballonnet (Fig 2-A) «Tige (Fig 2-E)
« Capuchon de lorifice du prolongateur (Fig 2-B) - Manchon du ballonnet (Fig 2-F)
« Orifice du prolongateur (Fig 2-C) - Ballonnet (Fig 2-G)
« Base externe (Fig 2-D) « Extrémité du ballonnet (Fig 2-H)
1 seringue Luer slip de 6 ml
1 seringue d'alimentation entérale de 35 ml avec connecteur ENFit®
1 prolongateur dalimentation continue MIC-KEY* avec connecteurs ENFit®, 12 po. (Fig 3)
« Bouchons des orifices d'alimentation/a médicaments (Fig 3-1, 3-L)
« Orifices d'alimentation/a médicaments (Fig 3-J, 3-K)
« Connecteur SECUR-LOK* a angle droit (Fig 3-M)
1 prolongateur d'alimentation par bolus MIC-KEY* avec connecteur ENFit®, 12 po. (Fig 4)
« Orifice d'alimentation/a médicaments (Fig 4-N) - Connecteur droit SECUR-LOK* (Fig 4-0)
4 compresses de gaze
Non compris : Dispositif de mesure de stomie (Fig 1)
/\Mise en garde : La sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* est prévue
pour se connecter aux prolongateurs MIC-KEY* avec connecteurs ENFit®. Les prolongateurs MIC-

KEY* avec connecteurs ENFit® sont prévus pour se connecter aux seringues d'alimentation entérale
avec connecteurs ENFit® et aux poches d’administration dalimentation avec connecteurs ENFit®.

Description

La sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* (Fig 2) assure I'administration de
médicaments et d'une nutrition entérale directement dans I'estomac et/ou une décompression
gastrique.

/\Avertissement : Pour alimentation et/ou administration de médicaments par voie
entérale uniquement. Faire preuve de vigilance : les raccords de type : systemes de
respiration et gaz d'alimentation, urétral/urinaire, gonflement de brassard, neuraxial

etintravasculaire/hypodermique p t pré un risque de ise ¢

Indications d’emploi

L'utilisation de la sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* est indiquée chez les
patients nécessitant une alimentation a long terme, dans I'incapacité de tolérer une alimentation
orale, a faible risque d'aspiration, exigeant une décompression gastrique et/ou une administration
de médicaments directement dans I'estomac.

Contre-indications

Parmi les contre-indications a la mise en place d'une sonde d'alimentation gastrostomique extra-
plate on compte, mais sans caractére limitatif, les ascites, I'interposition du célon, I'hypertension
portale, la péritonite et I'obésité morbide.

AAvertissement

Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce dispositif médical. Toute réutilisation,

tout retraitement ou toute restérilisation peut : 1) affecter négativement les
caractéristiques de biocompatibilité connues du dispositif, 2) compromettre l'intégrité
structurelle du dispositif, 3) conduire a une performance non prévue du dispositif ou 4)
créer un risque de contamination et entrainer la transmission de maladies infectieuses
pouvant se traduire par une blessure, une maladie ou méme le décés du patient.

Complications
/\Mise en garde : Verifier Iintégrité de lemballage avant louverture. Ne pas utiliser si lemballage
est endommagé ou si la protection stérile est compromise.

Les complications suivantes peuvent étre associées a I'usage de toute sonde d'alimentation
gastrostomique extra-plate :
« Lésions cutanées

« Hypergranulation

- Fuite intrapéritonéale

Mise en place

La sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* peut étre mise en place de maniére
percutanée, sous guidage fluoroscopique, laparoscopique ou endoscopique ou en remplacement
d'un dispositif existant, en utilisant un tractus de stomie établi.

/\Avertissement : Une gastropexie doit étre réalisée pour fixer I'estomac a la paroi
abdominale antérieure, le site d'insertion de la sonde d’alimentation doit étre
identifié, le tractus de la stomie dilaté et mesuré avant l'insertion initiale de la sonde,
afin d'assurer la sécurité et le confort du patient.

Ne pas utiliser le ballonnet de rétention de la sonde d'alimentation comme dispositif
de gastropexie. Le ballonnet peut éclater et ne pas réussir a fixer 'estomac a la paroi
abdominale antérieure.

Le site d'introduction chez les nourrissons et les enfants doit étre haut placé sur la
grande courbure de I'estomac, de facon a empécher une occlusion du pylore lors du

« Infection
« Ulcere gastrique ou duodénal
« Nécrose par pression

gonflage du ballonnet.
Une sonde MIC-KEY* de taille inadéquate peut provoquer une nécrose, le syndrome du
buttoir enfoui et/ou une hypergranulation.

Mesure de la longueur de la stomie

/\Mise en garde : La sélection de la taille correcte de sonde MIC-KEY* est cruciale  la sécurité

etau confort du patient. Mesurer la longueur de la stomie du patient a |'aide du dispositif de

mesure de stomie (Fig 1). La longueur de la tige (Fig 2-E) de la sonde MIC-KEY* sélectionnée

doit étre identique a la longueur de la stomie. Une sonde MIC-KEY* de taille inadéquate peut

provoquer une nécrose, le syndrome du buttoir enfoui et/ou une hypergranulation.

1. Lubrifier 'extrémité du dispositif de mesure de stomie (Fig. 1) a I'aide d'un lubrifiant
hydrosoluble.
/\Mise en garde : Ne pas utiliser d'huile minérale. Ne pas utiliser de vaseline.

2. Faire progresser le dispositif de mesure de stomie sur le fil-quide, a travers la stomie et jusque
dans I'estomac.
/\Mise en garde : Ne pas forcer.

3. Remplirla seringue Luer-slip de 5 ml d'eau et |a fixer & la valve du ballonnet (Fig 2-A).
Enfoncer le piston de la seringue et gonfler le ballonnet.

4. Tirer délicatement le dispositif vers I'abdomen jusqu'a ce que le ballonnet repose contre
Iintérieur de la paroi de I'estomac.

5. Faire glisser le disque en plastique vers le bas jusqu'a I'abdomen et enregistrer la mesure
au-dessus du disque.

6. Ajouter 4 a 5 mm a la mesure enregistrée pour assurer une longueur et une taille adéquates,
dans n'importe quelle position. Enregistrer la mesure.

7. Enutilisant une seringue Luer slip, retirer 'eau du ballonnet.

8. Retirer le dispositif de mesure de stomie.

9. Noter la date, le numéro du lot et la longueur de la tige de la sonde mesurée en centimétres
(Fig 2-E).

Vérification du ballonnet

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

2. Alaide de la seringue Luer slip de 6 ml, contenue dans le kit, gonfler le ballonnet avec la
quantité appropriée d'eau stérile ou distillée a travers la valve du ballonnet (Fig 2-A).
/\Mise en garde : Ne pas utiliser d‘air ni de sérum physiologique.

Consulter le tableau suivant pour le gonflage recommandé pour la taille French
correspondante du dispositif.
Tableau 1: Tableau de gonflage

Taille Volume de rempliss'aqe Volume de rellnplissage
recommandé maximal
12Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18Fr 5ml 10ml
20Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

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

4. Lubrifier I'extrémité du ballonnet (Fig 2-H) a I'aide d'un lubrifiant hydrosoluble.
/\Mise en garde : Ne pas utiliser d'huile minérale. Ne pas utiliser de vaseline.

Mise en place initiale de la sonde MIC-KEY*

1. Sélectionner la sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* appropriée et
la préparer selon les instructions de la section sur la vérification du ballonnet mentionnée
précédemment.

2. Faire progresser I'extrémité du ballonnet (Fig 2-H) sur le fil-guide, a travers le tractus de la
stomie et jusque dans 'estomac.

3. Vérifier que la sonde d'alimentation se trouve dans I'estomac, sortir I'endoscope en cas
d'utilisation et retirer le fil-quide ou peler la gaine, le cas échéant.

4. Sassurer que la base externe (Fig. 2-D) est a ras de la peau.

5. Alaide de la seringue Luer slip de 6 ml, gonfler le ballonnet avec de l'eau stérile ou distillée,
selon le tableau de gonflage (Tableau 1).
/N\Mise en garde : Ne pas dépasser un volume total de ballonnet de 5 ml a l'intérieur du
ballonnet 12 Fr. Ne pas injecter de produit de contraste dans le ballonnet. Ne pas utiliser dair
ni de sérum physiologique.
/N\Mise en garde : Ne pas dépasser un volume total de ballonnet de 10 ml  lintérieur
de ballonnets de sondes d'alimentation 14 Fr ou supérieurs. Ne pas injecter de produit de
contraste dans le ballonnet. Ne pas utiliser d'air ni de sérum physiologique.



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

Assemblage du prolongateur d'alimentation

continue et par bolus

1. Utiliser le prolongateur d‘alimentation continue (Fig 3) ou d'alimentation par bolus (Fig 4)
MIC-KEY* avec connecteurs ENFit® pour I'alimentation et la décompression gastriques.

2. Ouvrir le capuchon de l'orifice du prolongateur de la sonde d'alimentation MIC-KEY* (Fig
2-B).

3. Insérer le prolongateur MIC-KEY* avec connecteurs ENFit® en alignant la ligne noire du
connecteur SECUR-LOK* (Fig 3-M ou 4-0) sur celle de [‘orifice du prolongateur MIC-KEY*
(Fig 2-C).

4. Verrouiller I'ensemble en place en enfoncant et en faisant tourner le connecteur SECUR-LOK*
(Fig 3-M ou 4-0)DANS LE SENS HORAIRE, jusqu‘a ce qu'une légere résistance se fasse sentir
(%4 de tour environ).

/\Mise en garde : NE PAS tourner le connecteur au-dela de la butée.

5. Pour retirer le prolongateur, le faire tourner DANS LE SENS HORAIRE INVERSE, jusqu’a ce
que la ligne noire du prolongateur soit alignée sur celle de la sonde MIC-KEY*. Retirer le
prolongateur et boucher son orifice a I'aide du capuchon qui y est rattaché.

Vérification de la position et de la perméabilité de
lasonde MIC-KEY*
1

AvecI'un ou I'autre des prolongateurs MIC-KEY* avec connecteurs ENFit® raccordés (Fig 3 ou
4), fixer une seringue dalimentation entérale avec connecteur ENFit® contenant 10 ml d'eau,
alorifice d'alimentation/a médicaments du prolongateur (Fig 3-J ou 4-N).

2. Aspirer le contenu gastrique. La présence de contenu gastrique dans la tubulure confirme la
position correcte de la sonde d'alimentation a lintérieur de 'estomac.

3. Purger le contenu de I'estomac a l'aide de 'eau dans la seringue. Vérifier I'absence de fuite
autour de la stomie. En cas de fuite, reconfirmer le gonflage approprié du ballonnet. Vérifier
également la taille French, la longueur de la stomie et Ia mise en place. La mise en place
correcte peut étre confirmée par radiographie. La sonde dalimentation MIC-KEY* possede
une bande opaque aux rayons X.

Mise en garde : Ne pas utiliser de produit de contraste a l'intérieur du ballonnet.

4. Ne commencer |'alimentation qu‘aprés confirmation d'une perméabilité et d'un

positionnement adéquats et conformément aux instructions d'un médecin.

Retrait de la sonde MIC-KEY*

1. Sassurer que ce type de sonde d'alimentation peut étre remplacé au chevet du patient.

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

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

4. Insérer fermement la seringue Luer slip dans la valve du ballonnet (Fig 2-A) et en soutirer
tout le liquide quil contient.

5. Appliquer une contre-pression sur Iabdomen et retirer la sonde d‘alimentation par traction,
d'un mouvement délicat mais ferme.
/\Remarque : Fn cas de résistance, lubrifier la sonde dalimentation et la stomie  [‘aide
d'un lubrifiant hydrosoluble. Pousser la sonde d‘alimentation tout en la faisant tourner
simultanément. Dégager la sonde d'alimentation avec précaution. Si la sonde dalimentation ne
sort pas, remplir a nouveau le ballonnet avec la quantité deau prescrite et avertir le médecin.
/\Mise en garde : Ne jamais utiliser de force excessive pour retirer une sonde
d'alimentation.
/\Avertissement : Ne jamais tenter de remplacer la sonde d‘ali ion sans
formation préalable donnée par le médecin ou un autre membre du personnel
soignant.

Procédure de remplacement

Remarque : Le remplacement du dispositif et les soins ultérieurs (par exemple,
balimentation, badministration de médicaments, la décompression) peuvent étre effectués
par le professionnel de santé ou a domicile par le patient/soignant aprés avoir recu les
instructions de ce dernier (la décompression active doit étre effectuée par le professionnel
de la santé tandis que la décompression passive peut étre effectuée par I'une ou I'autre des
parties, comme décrit a la section « Décompression »).

N'essayez pas de remplacer le dispositif avant d’en avoir discuté avec votre professionnel de
santé.

Avis : Veuillez contacter un professionnel de santé ou un médecin pour obtenir des
explications concernant les avertissements, mises en garde et instructions dutilisation du
dispositif.

1. Nettoyer la peau autour du site de stomie et lui permettre de sécher & |'air libre.

2. Mesurer la longueur de la stomie a l'aide du dispositif de mesure de stomie AVANOS* (Fig 1).

3. Sélectionner la taille de sonde d'alimentation gastrostomique MIC-KEY* appropriée et la
préparer selon les instructions de la section sur la vérification du ballonnet.

4. Lubrifier I'extrémité du ballonnet (Fig 2-H) a I'aide d'un lubrifiant hydrosoluble et insérer
délicatement la sonde MIC-KEY* dans la stomie jusqu‘a I'estomac.

5. Sassurer que la base externe (Fig. 2-D) est a ras de la peau.

6. Alaide de la seringue Luer slip de 6 ml, gonfler le ballonnet avec de I'eau stérile ou distillée,
selon le tableau de gonflage (Tableau 1).

/\Mise en garde : Ne pas dépasser un volume total de ballonnet de 5 ml a l'intérieur du
ballonnet 12 Fr. Ne pas injecter de produit de contraste dans le ballonnet. Ne pas utiliser d'air
ni de sérum physiologique.
/\Mise en garde : Ne pas dépasser un volume total de ballonnet de 10 ml a lintérieur
de ballonnets de sondes d'alimentation 14 Fr ou supérieurs. Ne pas injecter de produit de
contraste dans le ballonnet. Ne pas utiliser d‘air ni de sérum physiologique.

7. Essuyer le liquide ou le lubrifiant résiduel de la sonde d'alimentation et de la stomie.

8. \Vérifier le positionnement correct de la sonde d'alimentation selon les instructions de
la section antérieure, intitulée Vérification de la position et de la perméabilité de la sonde
MIC-KEY*.

Administration de I'alimentation

1. Rincer le systéme a I'eau avant I'alimentation.

2. En cas d'alimentation par seringue, raccorder une seringue d‘alimentation entérale avec
connecteur ENFit® a l'orifice d'alimentation/a médicaments du prolongateur d'alimentation
par bolus (Fig 4-N). Visser afin de sécuriser le raccordement.

3. Encas d'utilisation de poche d'alimentation, purger I'air de la poche et de la tubulure.
Raccorder la tubulure a l'orifice d'alimentation/a médicaments du prolongateur
d'alimentation continue (Fig 3-J). Visser afin de sécuriser le raccordement.

4. Régler le débit de la formule et administrer 'alimentation.

5. Alafin de l'opération, rincer le prolongateur et la sonde d‘alimentation MIC-KEY* avec de
I'eau, jusqu'a ce que la tubulure soit limpide ou selon les instructions du médecin.

6. Déconnecter le prolongateur MIC-KEY* et remettre en place le capuchon sur son orifice
(Fig 2-B).

7. Laverle prolongateur MIC-KEY* et la seringue d'alimentation entérale ou la poche
d'alimentation avec de I'eau savonneuse tiede et les rincer et sécher soigneusement.

8. En cas d'alimentation continue avec une pompe, purger la sonde MIC-KEY* a I'eau toutes les 4
a 6 heures, a chaque interruption d'alimentation ou selon les instructions du médecin.

Décompression

1. Ladécompression passive et active peut étre effectuée avec le jeu d’extension
MIC-KEY* Continuous Feed (Fig 3) ou Bolus Feed (Fig 4) avec connecteurs ENFit®. La
décompression/ventilation passive peut étre effectuée par le professionnel de santé
ou a domicile par le patient/soignant apres avoir recu les instructions de ce dernier. La
décompression active doit étre effectuée par un professionnel de santé.

2. Pour la décompression/ventilation passive, fixez le jeu d’extension (Fig 3 ou Fig 4) au
MIC-KEY* (Fig 2) et ouvrez le port (Fig 3-1) pour permettre la décompression.

3. Pourla décompression active ou collecte de résidus gastriques, les professionnels de santé
doivent effectuer la procédure conformément  leur protocole de décompression.

4. Aprés décompression, purger le prolongateur et la sonde d‘alimentation MIC-KEY* & I'eau.

5. Déconnecter le prolongateur MIC-KEY* et remettre en place le capuchon sur l'orifice du
prolongateur de la sonde G MIC-KEY* (Fig 2-B).

Administration de médicament

/\Mise en garde : Consulter le médecin avant d’administrer un médicament & travers 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 s, pulvériser le médicament solide sous forme de
poudre fine a dissoudre dans de I'eau, avant de I'administrer a travers la sonde d‘alimentation.
/\Mise en garde : Ne jamais écraser de médicament entérique ni mélanger de médicament a
une formule alimentaire.

Al'aide d'un prolongateur (Fig 3 ou Fig 4) et d'une seringue d'alimentation entérale, rincer la
sonde d'alimentation avec la quantité d'eau prescrite.

/\Avertissement : Ne pas remplir le ballonnet de médicament.

Directives relatives a la perméabilité de la sonde MIC-KEY*

Suivre ces directives pour un ringage adéquat, qui est le meilleur moyen d‘viter les obstructions

et d'assurer la perméabilité de la sonde d'alimentation.

« /\Mise en garde : Toujours rincer a travers le prolongateur. L'utilisation d’une seringue
dans lorifice du prolongateur peut endommager la valve anti-reflux et entrainer des fuites.

« Rincerla 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.

- Rincerla sonde d'alimentation avant et apres 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 d‘alimentation.

- 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 sir, pulvériser le médicament solide sous
forme de poudre fine a dissoudre dans de I'eau chaude avant de 'administrer a travers le
prolongateur.

- /\Mise en garde : Ne jamais écraser de médicament entérique ni mélanger de
médicament a une formule alimentaire. Eviter dutiliser des irrigants acides du type jus de
canneberges et des boissons gazéifiées pour purger a travers les prolongateurs, du fait que
I'acidité, une fois combinée aux protéines des formules alimentaires, peut contribuer a des
obstructions.



Directives générales de rincage

- Utiliser de I'eau du robinet a température ambiante pour le rincage des sondes. De |'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 a 50 ml pour les adultes et de 3 & 5 ml pour les nourrissons.
L'état d'hydratation influence également le volume utilisé pour le rincage des sondes
dalimentation. Dans de nombreux cas, laugmentation du volume de ringage peut éviter le
besoin en liquide intraveineux supplémentaire. Toutefois, les nourrissons et les personnes
atteintes d'insuffisance rénale et sujettes a d‘autres restrictions au niveau des liquides doivent
recevoir le volume minimal de rincage nécessaire pour assurer la perméabilité.

- Afin de minimiser la quantité d'air pénétrant dans I'estomac pendant I'alimentation, amorcer
le prolongateur en le remplissant d'eau avant de le raccorder & la sonde d'alimentation et de
purger le systeme.

- /\Mise en garde : Ne pas exercer de force excessive pour rincer la sonde d'alimentation.
Une force excessive peut perforer la sonde d'alimentation et causer des blessures au tractus
gastrointestinal.

- 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.

Liste de contrdle pour les soins et I'entretien quotidiens

Evaluer Iétat du patient afin de détecter tout signe de
douleur, de pression ou de géne.

Evaluation du patient

Evaluer le site de la stomie afin de détecter tout signe
diinfection du type rougeur, irritation, cedéme, enflure,
chaleur, éruptions cutanées, drainage purulent ou
gastrointestinal.

Evaluer Iétat du patient pour détecter tout signe de nécrose
de pression, lésions cutanées ou hypergranulation.

Evaluation dussite de
stomie

Utiliser de I'eau chaude et un savon doux.

Utiliser un mouvement circulaire allant de la sonde
d'alimentation vers 'extérieur. Nettoyer les sutures, la base
externe (Fig 2-D) et tout dispositif de stabilisation a |'aide
d'un applicateur ouaté.

Rincer et sécher soigneusement.

Nettoyage du site de
stomie

Evaluation de lasonde | Evaluer la sonde d'alimentation pour déceler toute anomalie

MIC-KEY* de type : endommagement, obstruction ou décoloration
anormale.

Nettoyage de lasonde | Laveral'eau chaude et au savon doux en prenant soin de

MIC-KEY* ne pas tirer sur la sonde d‘alimentation ni la manipuler
excessivement. Rincer et sécher soigneusement.

Vérification de lamise | Vérifier que la base externe (Fig 2-D) repose de 2a 3 mm

en place de la base au-dessus de la peau.

externe

Rincage de la sonde Rincer la sonde d'alimentation a I'eau toutes les 4 a 6 heures

d’alimentation pendant une alimentation en continu, a chaque interruption
de I'alimentation ou au moins toutes les 8 heures en cas
diinutilisation de la sonde.

Purger la sonde d'alimentation apres vérification des résidus
gastriques.

Purger la sonde d'alimentation avant et aprés 'administration
de médicaments.

Eviter I'emploi d'irrigants acides du type jus de canneberges
et hoissons gazéifiées pour rincer les sondes dalimentation.

Entretien du ballonnet

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

«  Insérer une seringue Luer slip dans la valve du ballonnet (Fig 2-A) et soutirer le liquide tout
en maintenant la sonde d‘alimentation en place. Comparer la quantité d'eau dans la seringue
a la quantité recommandée ou a celle prescrite initialement et figurant dans le dossier du
patient. Si la quantité est inférieure a celle recommandée ou prescrite, réinjecter le ballonnet
al'aide de I'eau sortie initialement, puis y ajouter la quantité nécessaire pour amener le
volume du ballonnet a la quantité d'eau recommandée et prescrite. Lors du dégonflage du
ballonnet, avoir conscience du fait qu'une certaine quantité de contenu gastrique puisse
se répandre autour de la sonde d'alimentation. Prendre note du volume de liquide, de la
quantité de volume a remplacer (au besoin), de la date et de I'heure.

- Patienter 10 & 20 minutes avant de répéter la procédure. Si le ballonnet a perdu du liquide,
il s'agit d'une fuite et la sonde d'alimentation doit étre remplacée. Un ballonnet dégonflé ou
déchiré pourrait déloger ou déplacer la sonde d'alimentation. En cas de rupture du ballonnet,
il devra étre remplacé. Fixer la sonde d'alimentation en place a 'aide de ruban adhésif, puis

suivre le protocole de [établissement et/ou contacter le médecin pour des instructions.
/\Mise en garde : Remplir a nouveau le ballonnet a I'aide d'eau stérile ou distillée et non
pas d'air ni de sérum physiologique. Le sérum physiologique peut cristalliser et boucher la
valve du ballonnet et de |'air peut s'échapper et entrainer un effondrement du ballonnet.
Sassurer d'utiliser la quantité d'eau recommandée du fait qu'un surgonflage peut réduire la
durée de vie du ballonnet et qu'un sous-gonflage ne réussira pas a fixer correctement la sonde
dalimentation.

Occlusion de la sonde d'alimentation

Les causes habituelles d‘occlusion de la sonde d’alimentation sont comme suit :

« Mauvaises techniques de rincage

« Manque de rincage aprés mesure de résidus gastriques

«  Administration inappropriée de médicaments

«  Fragments de comprimés

«  Médicaments visqueux

« Formules épaisses, de type concentrées ou enrichies qui sont généralement plus épaisses et
plus @ méme d'obstruer les sondes d'alimentation

- Contamination due aux formules et entrainant une coagulation

« Reflux gastrique ou intestinal vers le haut de la sonde d'alimentation

« Surgonflage du ballonnet

Pour déboucher une sonde d’alimentation

1. Placer une seringue d'alimentation entérale, remplie d'eau tiede, dans le prolongateur
approprié et tirer délicatement sur le piston avant de I'enfoncer pour déloger l'obstruction.

2. Silobstruction demeure, répéter I'étape No. 1. Une aspiration délicate en alternance avec la
pression d'une seringue devrait dégager la plupart des obstructions.

3. Encas d'échec, consulter le médecin.
/\Mise en garde : Ne pas utiliser de jus de canneberges, boissons gazéifiées, attendrisseur
a viande ou chymotrypsine, du fait quils sont susceptibles de créer eux-mémes des
obstructions ou des effets indésirables chez certains patients.
Si l'obstruction ne peut pas étre éliminée, la sonde d'alimentation devra étre remplacée.
/\Mise en garde : Ne pas introduire d'objets étrangers a travers la sonde.

Fermeture du capuchon de la valve d'alimentation/a

médicaments

Si le capuchon de l'orifice du prolongateur (Fig 2-B) devient difficile a fermer ou s'il ne reste pas

enplace:

1. Vérifier que lorifice du prolongateur ne comporte pas d'accumulation de formule alimentaire.

2. Lubrifier I'extrémité du capuchon de l'orifice du prolongateur avec de I'eau. Ceci facilitera
Iinsertion du capuchon de l'orifice du prolongateur dans ce dernier (Fig 2-C).

Longévité du ballonnet

La durée de vie exacte du ballonnet ne peut pas étre prédite. Les ballonnets au silicone durent
généralement de 12 8 mois, mais la durée de vie des ballonnets varie en fonction de plusieurs
facteurs. Parmi ceux-ci on compte : médicaments, volume d'eau utilisé pour gonfler le ballonnet,
pH gastrique et soins apportés a la sonde d'alimentation.

Information sur la sécurité et I'lRM

Des tests non cliniques ont démontré que le systéme de sonde d'alimentation entérale a profil bas

(MIC-KEY*) a une compatibilité conditionnelle avec la résonance magnétique. Un patient porteur

de ce dispositif peut subir sans danger un examen d'imagerie par résonance magnétique (IRM)

dans les conditions suivantes :

- Champ magnétique statique de 1,5 ou 3 teslas

« Gradient spatial de champ maximal de 1960 G/cm (19,6 T/m) ou moins

« Débit d'absorption spécifique (DAS) maximal moyen pour le corps entier signalé par le systéme
d'IRM < 2W/kg (mode de fonctionnement normal)

Elévation de la température liée a I'IRM : Dans les conditions d'examen définies ci-dessus,

le systeme de sonde & profil bas (MIC-KEY) devrait produire une augmentation maximale de la

température de moins de 1,3 °Caprés 15 minutes de balayage en continu.

Renseignements sur les artéfacts

Dans les essais non cliniques, I'artéfact dimage causé par le dispositif sétend a moins de

45 mm du systeme de sonde d'alimentation entérale a profil bas (MIC-KEY*) lors de la réalisation

d'images avec une séquence d'impulsions en écho de gradient et un systeme d'lRM 3 T.

Pour plus de renseignements, appeler le 1-844-425-9273 aux Etats-Unis ou consulter notre site
Web avanos.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 clientéle.

*O*- Diametre l—1 Longueur

Pas fabriqué avec du latex de
caoutchouc naturel

Formule sans DEHP (Phtalate de
di(2-éthylhexyle))




AVANOS* MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomie-Erndhrungssonde
Verldngerungssets mit ENFit” Verbindungsstiicken

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

Kit-Inhalt:
1 MIC-KEY* Gastrostomie-Erndhrungssonde (Flachprofil-G-Sonde) (Abb. 2)
+ Ballonventil (Abb. 2-A) « Schaft (Abb. 2-E)
« Stopsel des Verlangerungsset-Ports (Abb. 2-B) - Ballon-Cuff (Abb. 2-F)
« Verlangerungsset-Port (Abb. 2-C) - Ballon (Abb. 2-G)
« Externe Stiitze (Abb. 2-D) - Ballonspitze (Abb. 2-H)
1 6-ml-Luer-Slip-Spritze
1 35ml enterale Ernéhrungsspritze mit ENFit® Verbindungsstiick
1 MIC-KEY* Verlangerungsset fiir die kontinuierliche Emnahrung mit ENFit®
Verbindungsstiicken, 12 Zoll (30,5 cm) (Abb. 3)
« Stopsel der Erndhrungs-/Medikamentenports (Abb. 3-1, 3-L)
« Emnéhrungs-/Medikamentenports (Abb. 3-, 3-K)
« rechtwinkliges SECUR-LOK*-Verbindungsstiick (Abb. 3-M)
1 MIC-KEY* Verlangerungsset fiir die Bolus-Ernahrung mit ENFit® Verbindungsstiick, 12
Zoll (30,5 cm) (Abb. 4)
« Ernéhrungs-/Medikamentenport (Abb. 4-N)
« gerades SECUR-LOK*-Verhindungsstiick (Abb. 4-0)
4 Mullkompressen
Nicht enthalten: Stoma-Messgerdt (Abb. 1)
/\Achtung: Die MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonden sind zum Anschluss an die MIC-KEY*
Verlangerungssets mit ENFit® Verbindungsstiicken gedacht. Die MIC-KEY* Verlangerungssets
mit ENFit® Verbindungsstiicken sind zum Anschluss an enterale Eméahrungsspritzen mit ENFit®
Verbindungsstiicken und Erahrungsbeutel mit ENFit® Verbindungsstiicken gedacht.

Beschreibung

Die MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonden (Abb. 2) ermdglichen die Verabreichung

von enteraler Erndhrung sowie Medikamenten direkt in den Magen und/oder eine
Magendekompression.

/\Warnung: Nur zur enteralen Ernahrung und/oder Verabreichung von
Medikamenten. Vorsicht: Verbindungsstiicke fiir Atemgeréte, Antriebsgase, urethrale
und gische A dungen, A dungen mit aufblash Manschetten

fiir GliedmaB iale Produkte und i kulére oder hypod
Anwendungen kdnnen ggf. falsch angeschlossen werden.
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Indikationen

Die MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonde ist fiir Patienten indiziert, die eine langfristige
Erndhrung benétigen, keine orale Erndhrungszufuhr vertragen, ein niedriges Risiko fiir Aspiration
besitzen, Magendekompression erfordern und/oder eine Medikamentenzufuhr direkt in den
Magen erfordern.

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

/\Warnung

Dieses Medizinprodukt darf nicht wieder verwendet, wieder verarbeitet oder
resterilisiert werden. Eine Wiederverwendung, Wiederverarbeitung oder
Resterilisierung kann 1) die bekannten Biokompatibilitatseigenschaften negativ
beeinflussen, 2) die strukturelle Integritat des Produkts beeintréachtigen, 3) die
beabsichtigte Leistung des Produkts b dchtigen oder 4) ein Kontaminationsrisiko
darstellen, was zu einer Ubertragung infektioser Krankheiten und damit zu einer
Verletzung, Erkrankung oder sogar zum Tod des Patienten fiihren konnte.

Komplikationen
/\Achtung: Vor dem Offnen auf Unversehrtheit der Packung achten. Nicht verwenden, wenn
die Verpackung oder die Sterilbarriere beschadigt wurde.

Folgende Komplikationen kannen im Zusammenhang mit Low-Profil-Gastrostomiesonden
auftreten:

« Dekubitus

« Hypergranulationsgewebe
« Intraperitoneale Leckage

Platzierung

Die MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonde kann perkutan unter fluoroskopischer,
laparoskopischer oder endoskopischer Fiihrung oder als Ersatz einer bestehenden Vorrichtung
unter Verwendung eines bereits bestehenden Stoma-Trakts platziert werden.

/\Warnung: Zur Gewéhrleistung der Sicherheit und des Wohlbefindens des
Patienten muss vor der erstmaligen Sondeneinfiihrung der Magen per Gastropexie
an der vorderen Bauchwand befestigt werden, die Einfiihrungsstelle der
Erndhrungssonde identifiziert und der Stomatrakt dilatiert und gemessen werden.
Der Retentionshallon der Erndhrung; Je darf nicht als G p ichtung
verwendet werden. Der Ballon kann platzen und dadurch nicht mehr zum Befestigen

« Infektion
« Magen- oder Dudenalgeschwiir
« Drucknekrose

des Magens an der vorderen Bauchwand dienen.

Die Einfiihrstelle sollte bei (Klein-)Kindern mdglichst weit oben an der grossen
Magenkurvatur gewéhlt werden, um eine Okklusion des Pylorus zu vermeiden, wenn
der Ballon gefiillt ist.

Eine falsche Gro3e der MIC-KEY* Sonde kann zu Nekrose, Buried-Bumper-Syndrom
und/oder Hypergranulationsgewebe fiihren.

Messen der Stomalange

/\Achtung: Die Auswahl der richtigen Groe fiir die MIC-KEY* Sonde ist fir die Sicherheit

und das Wohlbefinden des Patienten &uferst wichtig. Die Lange des Patientenstomas mit dem

Stoma-Messgerdt messen (Abb. 1). Die Schaftlédnge (Abb. 2-E) der ausgewdhlten MIC-KEY*

Sonde sollte der Lange des Stomas entsprechen. Eine falsche GroBe der MIC-KEY* Sonde kann zu

Nekrose, Buried-Bumper-Syndrom und/oder Hypergranulationsgewebe fiihren.

1. Die Spitze des Stoma-Messgerdts (Abb. 1) mit einem wasserldslichen Gleitmittel anfeuchten.
/\Achtung: Kein Mineralol verwenden. Keine Vaseline verwenden.

2. Das Stoma-Messgerét iiber den Fiihrungsdraht durch das Stoma und in den Magen
vorschieben.
/\Achtung: Keine Kraft anwenden.

3. Die Luer-Slip-Spritze mit 5 ml Wasser fiillen und am Ballonventil (Abb. 2-A) anbringen.
Den Kolben der Spritze driicken und den Ballon fiillen.

4. DieVorrichtung vorsichtig in Richtung Abdomen ziehen, bis sich der Ballon an der Innenseite
der Magenwand befindet.

5. Die Kunststoffscheibe nach unten auf das Abdomen schieben und die Messung oberhalb der
Scheibe notieren.

6. Dem gemessenen Wert 4-5 mm hinzufiigen, um die richtige Stomalénge und Passform fiir
jede Position zu gewahrleisten Die Messung notieren.

7. DasWasser im Ballon mit einer Luer-Slip-Spritze entfernen.

8. Das Stoma-Messgerét entfernen.

9. Datum, Chargennummer und gemessene Schaftlénge in cm notieren (Abb. 2-E).

Balloon-Uberpriifung

1. Dierichtige GroRe der MIC-KEY* Gastrostomiesonde auswéhlen, aus der Packung nehmen
und auf eventuelle Schaden iiberpriifen.

2. Den Ballon mit der im Set enthaltenen 6-ml-Luer-Slip-Spritze mit der angemessenen Menge
an sterilem oder destilliertem Wasser durch das Ballonventil auffiillen (Abb. 2-A).
/\Achtung: Weder Luft noch Kochsalzlsung verwenden.

Die folgende Tabelle mit den empfohlenen Fiillvolumina fiir die jeweilige SondengrdBe in
French beachten.
Tabelle 1: Tabelle fiir die Inflation

GroBe Empfohlenes Fiillvolumen Maximales Fiillvolumen
12Fr 3ml 5ml
14Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Die Spritze entfernen und sicherstellen, dass der Ballon intakt ist, indem der Ballon durch
Driicken auf Lecks iiberpriift wird. Per Sichtpriifung die Symmetrie des Ballons sicherstellen.
Eine Symmetrie des Ballons wird durch leichtes Rollen des Ballons zwischen den Fingern
erzielt. Spritze wieder einsetzen und das gesamte Wasser aus dem Ballon entfernen.

4. Die Ballonspitze (Abb. 2-H) mit einem wasserlslichen Gleitmittel anfeuchten.
/\Achtung: Kein Mineralol verwenden. Keine Vaseline verwenden.

Erste MIC-KEY* Platzierung

1. Die richtige MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonde auswahlen und gemdB den oben
stehenden Anweisungen zur Balloniiberpriifung vorbereiten.

2. Die Ballonspitze (Abb. 2-H) iiber den Fiihrungsdraht durch den Stoma-Trakt und in den
Magen vorschieben.

3. Sicherstellen, dass sich die Gastrostomiesonde im Magen befindet, das Endoskop und den
Fiihrungsdraht bzw. die Peel-away-Schleuse, falls verwendet, entfernen.

4. Uberprilfen, dass die externe Stiitze (Abh. 2-D) mit der Haut auf einer Ebene liegt.

5. Den Ballon mit der 6-ml-Luer-Slip-Spritze mit sterilem oder destilliertem Wasser gemaR der
Tabelle fiir die Inflation (Tabelle 1) auffiillen.
/N\Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 12 Fr. Ballon 5 ml nicht
iiberschreiten. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren. Weder Luft noch Kochsalzldsung
verwenden.
/\Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 14 Fr. Ballon oder groReren
Ballons fiir Gastrostomiesonden 10 ml nicht iiberschreiten. Keine Kontrastmittel in den
Ballon injizieren. Weder Luft noch Kochsalzldsung verwenden.

6. Verbliebene Fliissigkeit oder Gleitmittel von Gastrostomiesonde und Stoma entfernen.



Zusammenbau des Verldangerungssets fiir Bolus- und

kontinuierliche Erndhrung

1. Zur Magendekompression und enteralen Erndhrung wird das MIC-KEY* Verlangerungsset fiir
die kontinuierliche Emahrung (Abb. 3) bzw. das MIC-KEY* Verlangerungsset fiir die Bolus-
Erndhrung (Abb. 4) verwendet.

2. Den Stopsel des MIC-KEY* Verlangerungsset-Ports dffnen (Abb. 2-B).

3. Das MIC-KEY* Verlangerungsset mit ENFit® Verbindungsstiicken unter Ausrichtung der
schwarzen Linie am SECUR-LOK* Verbindungsstiick (Abb. 3-M oder 4-0) mit der schwarzen
Linie am MIC-KEY* Verlangerungsset-Port einfiihren (Abb. 2-C).

4. Das Set befestigen, indem das SECUR-LOK* Verbindungsstiick (Abb. 3-M oder 4-0)
eingedriickt und IM UHRZEIGERSINN gedreht wird, bis leichter Widerstand zu spiiren ist (nach
ca. einer Vierteldrehung).

/\Achtung: Das Verbindungsstiick NICHT iiber den Anschlagpunkt hinaus drehen.

5. Das Verlangerungsset wird entfernt, indem das Verbindungsstiick ENTGEGEN DEM
UHRZEIGERSINN gedreht wird, bis die schwarze Linie am Verlangerungsset mit der schwarzen
Linie auf der MIC-KEY* ausgerichtet ist. Das Set entfernen und den Verlangerungsset-Port
mit dem vorhandenen Stopsel verschlieBen.

Uberprufen der MIC-KEY* Sondenposition und Durchgangigkeit
Wenn eines der MIC-KEY* Verldngerungssets mit ENFit® Verbindungsstiicken angeschlossen
ist (Abb 3 oder 4), eine enterale Emahrungsspritze mit ENFit® Verbindungsstiick und 10 ml
Wasser am Erahrungs-/Medikamentenport anschlieBen (Abb. 3-J oder 4-N).

2. Mageninhalt aspirieren. Wenn in der Sonde Mageninhalt zu sehen ist, bestatigt dies, dass die
Gastrostomiesonde richtig im Magen positioniert ist.

3. Den Mageninhalt in der Spritze mit Wasser ausspiilen. Die Umgebung des Stomas auf Lecks
priifen. Falls ein Leck vorliegt, muss erneut tiberpriift werden, ob der Ballon richtig gefiillt
ist. AuBerdem sollte die Fr.-Grde, Stomaldnge und Position iiberpriift werden. Die richtige
Position kann réntgenologisch bestatigt werden. Die MIC-KEY* besitzt einen rontgendichten
Streifen auf der Sonde.

/\Achtung: Keine Kontrastmittel im Ballon verwenden.

4. Emdhrung erst einleiten, wenn die richtige Position und Durchgangigkeit bestétigt wurde

und entsprechende Anweisungen des Arztes erfolgten.

Entfernen der MICG-KEY*

1. Zundchst sicherstellen, dass diese Art von Gastrostomiesonde am Krankenbett ausgewechselt
werden kann.

2. Instrumente und Zubehdr zusammenbauen, Hande unter Einhaltung aseptischer Verfahren
reinigen und saubere, puderfreie Handschuhe iiberziehen.

3. Die Gastrostomiesonde um 360 Grad drehen, um sicherzustellen, dass sie sich frei und leicht
bewegen ldsst.

4. Die Luer-Slip-Spritze in das Ballonventil (Abb. 2-A) einfiihren und sémtliche Fliissigkeit aus
dem Ballon abziehen.

5. Gegendruck auf das Abdomen ausiiben und die Gastrostomiesonde vorsichtig und ohne zu
z0gern herausziehen.
Hinweis: Falls Widerstand zu spiiren ist, die distale Sondenspitze und das Stoma mit einem
wasserldslichen Gleitmittel gleitfiihig machen. Die Gastrostomiesonde gleichzeitig driicken und
drehen. Die Sonde vorsichtig freisetzen. Wenn sich die Gastrostomiesonde nicht entfernen ldsst,
den Ballon erneut mit der vorgeschriebenen Menge Wasser fiillen und den Arzt benachrichtigen.
/\Achtung: Eine Gastrostomiesonde niemals mit Gewalt entfernen.
/\Warnung: Das Auswechseln der Gastrostomiesonde darf nur von medizinisch
ausgebildeten Fachkraften vorgenommen werden.

Auswechselverfahren

Hinweis: Der Sondenaustausch und die anschlieBenden MaBnahmen (z. B. Eméhrung/

Medikamentenverabreichung, passive Dekompression) kdnnen durch medizinisches Fachpersonal

oder zu Hause vom Patienten/Pflegenden nach Einweisung durch das medizinische Fachpersonal

vorgenommen werden (aktive Dekompression sollte von medizinischem Fachpersonal, passive

Dekompression kann vom medizinischen Fachpersonal oder zu Hause vom Patienten/Pflegenden

durchgefiihrt warden - wie beschrieben unter “Dekompression”).

Versuchen Sie nicht, die Sonde auszutauschen, bevor Sie dies eingehend mit Ihrem medizinischen

Ansprechpartner besprochen haben.

Hinweis: Bitte wenden Sie sich an lhren medizinischen Ansprechpartner oder Arzt, um sich die

Warnhinweise, die Pflege und den Gebrauch der Sonde erldutern zu lassen.

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

2. Die Stomaldnge mit dem AVANOS* Stoma-Messgerét (Abb. 1) messen.

3. Die MIC-KEY* Gastrostomiesonde der richtigen GréRe auswahlen und gemag den oben

henden Anweisungen zur Balloniiberpriifung vorbereiten.

4. Die Ballonspitze (Abb. 2-H) mit einem wasserldslichen Gel gleitfahig machen und dann die
MIC-KEY* Sonde durch das Stoma in den Magen einfiihren.

5. Uberpriifen, dass die externe Stiitze (Abb. 2-D) mit der Haut auf einer Ebene liegt.

6. Den Ballon mit der 6-ml-Luer-Slip-Spritze mit sterilem oder destilliertem Wasser gemag der
Tabelle fiir die Inflation (Tabelle 1) auffiillen.
/N\Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 12 Fr. Ballon 5 ml nicht
iiberschreiten. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren. Weder Luft noch Kochsalzldsung
verwenden.
/N\Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 14 Fr. Ballon oder groBeren
Ballons fiir Gastrostomiesonden 10 ml nicht iiberschreiten. Keine Kontrastmittel in den Ballon

injizieren. Weder Luft noch Kochsalzldsung verwenden.
7. Verbliebene Fliissigkeit oder Gleitmittel von Gastrostomiesonde und Stoma entfernen.
8. Dierichtige Position der Gastrostomiesonde gemdl3 dem oben stehenden Abschnitt zum
Uberpriifen der MIC-KEY* Sondenposition und Durchgéngigkeit iberpriifen.

Erndhrungsverabreichung

1. Das System vor der Erndhrungsabgabe mit Wasser spiilen.

2. Falls die Erndhrung mit einer Spritze durchgefiihrt wird, eine enterale Erndhrungsspritze mit
ENFit® Verbindungsstiick an den Erndhrungs-/Medik port des Verlangerungssets fiir
die Bolus-Eméhrung anschlieBen (Abb. 4-N). Die Verbindung durch Drehen sichern.

3. Falls ein Ernahrungsbeutel verwendet wird, muss die Luft aus dem Beutel und dem Schlauch
entfernt werden. Die Sonde am Erndhrungs-/Medikamentenport des Verldngerungssets fiir
die kontinuierliche Eméhrung anschlieBen (Abb. 3-J). Die Verbindung durch Drehen sichern.

4. Die Ndhrldsungsrate einstellen und die Erdhrung verabreichen.

5. Danach das MIC-KEY* Verlangerungsset und die Erndhrungssonde mit Wasser per
Arztanweisungen, oder bis der Schlauch durchsichtig ist, spiilen.

6. Das MIC-KEY* Verl&ngerungsset abnehmen und den Stopsel des MIC-KEY* Verldngerungsset-
Ports anbringen (Abb. 2-B).

7. Das MIC-KEY* Verlangerungsset und die enterale Erndhrungsspritze oder den
Ernéhrungsheutel mit warmem Seifenwasser waschen und griindlich nachspiilen und
trocknen.

8. Falls die Erndhrung kontinuierlich durch eine Pumpe erfolgt, sollte die MIC-KEY* Sonde alle
4-6 Stunden mit Wasser, jedes Mal nach einer Unterbrechung der Eméahrungsverabreichung
oder gemaB den Anweisungen des Arztes, gespiilt werden.

Dekompression

1. Die passive oder aktive Dekompression kann entweder mit dem MIC-KEY* Verlangerungsset
(mit ENFit®-Konnektoren) fiir die kontinuierliche Erahrung (Abb. 3) oder fiir die
Boluserndhrung (Abb. 4) durchgefiihrt werden. Die Entliiftung (passive Dekompression)
kann vom medizinischen Fachpersonal oder zu Hause vom Patienten/Pflegenden nach
Einweisung durch das medizinische Fachpersonal vorgenommen werden. Die Entnahme von
Mageninhalt (aktive Dekompression) sollte von medizinischem Fachpersonal durchgefiihrt
werden.

. Zur Entliiftung (passiven Dekompression) das Verlangerungsset (Abb. 3 oder Abb. 4) am
MIC-KEY* Button (Abb. 2) befestigen und die Verschlusskappe (Abb. 3-1) ffnen, um eine
Dekompression zu ermdglichen.

. Die Entnahme von Mageninhalt (aktive Dekompression) sollte von medizinischem
Fachpersonal gemaf deren Durchfiihrungsstandards anhand eines Dekompressionsprotokolls
erfolgen.

4. Nach der Dekompression das MIC-KEY* Verldngerungsset und die Eméahrungssonde mit

Wasser spiilen.
5. Das MIC-KEY* Verldngerungsset abnehmen und den Stopsel des MIC-KEY* Verldngerungsset-
Ports wieder anbringen (Abb. 2-B).

Verabreichung von Medikamenten

/N\Achtung: Vor der Verabreichung von Medikamenten durch die Sonde den Arzt konsultieren.
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 Wasser aufgeldst werden, bevor diese durch die Eméahrungssonde verabreicht
werden.

/\Achtung: Niemals magensaftresistente iiberzogene Medikamente zerkleinern und niemals
Medikamente mit Nahrlosung mischen.

Die Erndhrungssonde unter Verwendung eines Verlangerungssets (Abb. 3 oder Abb. 4) und
einer enteralen Ernahrungsspritze spiilen.

/\Warnung: Den Ballon nicht mit Medikamenten fiillen.

Richtlinien zur MICG-KEY* Sondendurchgéngigkeit

Die folgenden Richtlinien zum ordnungsgeméRen Spiilen sollten befolgt werden, um ein

Verstopfen zu vermeiden und die Durchgangigkeit der Gastrostomiesonde zu gewahrleisten.

« /\Achtung: Stets durch das Verlangerungsset spiilen. Die Verwendung einer Spritze im
Verlangerungsset-Port kann das Anti-Riickflussventil beschadigen und ein Leck verursachen.

- Beikontinuierlicher Erndhrung die Ernahrungssonde 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.

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

« 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 Wasser aufgeldst werden, bevor diese durch das Verldngerungsset
verabreicht werden.

« /\Achtung: Niemals magensaftresistente iiberzogene Medikamente zerkleinern und
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niemals Medikamente mit Nahrlosung mischen. Ein Spiilen mit sdurehaltigen Spiillosungen
wie z. B. Johannisheersaft oder kohlenséurehaltigen Getranken zum Spiilen der
Erndhrungssonden sollte vermieden werden, da die Saure in Kombination mit den Proteinen
der Nahrlosung u. U. zur Verstopfung der Sonde beitragen kann.

Allgemeine Spiilrichtlinien

« Zum Spiilen der Sonden Leitungswasser mit Zimmertemperatur verwenden. Steriles Wasser
kann verwendet werden, wenn die Qualitét der stadtischen Wasserversorgung in Frage
gestellt ist. Die Wassermenge hangt vom Bedarf des Patienten, den Klinischen Umstanden
und der Art der Sonde ab und belduft sich im Durchschnitt auf 10 bis 50 ml bei Erwachsenen
und 3 bis 5 ml bei Kleinkindern. Der Hydrationszustand des Patienten wirkt sich auch auf das
zum Spiilen der Erndhrungssonden bendtige Wasservolumen aus. In vielen Féllen kann ein
erhohtes Spiilvolumen verhindern, dass dem Patienten zusatzliche intravendse Fliissigeiten
zugefiihrt werden miissen. Jedoch sollten Kleinkinder und Patienten mit Nierenversagen und
anderen Fliissigkeitsrestriktionen nur das bendtigte Mindestspiilvolumen erhalten, um die
Durchgéngigkeit aufrechtzuerhalten.

- DasVerlangerungsset mit Wasser fiillen und vorspiilen, bevor es an die Erndhrungssonde
angeschlossen wird, um die Luftmenge, die wéhrend der Ernahrung in den Magen gelangen
konnte, auf ein Minimum zu reduzieren.

- /\Achtung: Beim Spiilen der Gastrostomiesonde keine iibermaige Kraft ausiiben. Eine
iibermaBige Krafteinwirkung kann die Gastrostomiesonde 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.

Checkliste zur taglichen Pflege und Wartung

Patientenbeurteilung | Patienten auf Anzeichen von Schmerz, Druck oder sonstige

Beschwerden untersuchen.

Stomabeurteilung Patienten auf Anzeichen einer Infektion, wie

beispielsweise Rotung, Hautreizung, Odem, Schwellung,
Druckempfindlichkeit, Warme, Hautausschlag, eitrigen oder
gastrointestinalen Ausfluss untersuchen.

Patienten auf Anzeichen von Drucknekrose, Dekubitus oder
Hypergranulationsgewebe untersuchen.

Den Stomabereich mit warmem Wasser und milder Seife
reinigen.

Reinigung mit kreisenden Bewegungen von der
Gastrostomiesonde nach auBen durchfiihren.

Nahte, externe Stiitze (Abb. 2-D) und eventuell vorhandene
Stabilisierungsvorrichtungen mit einem Baumwollstabchen
reinigen.

Griindlich spiilen und gut trocknen.

Stomareinigung

Beurteilung der
MIC-KEY*

Gastrostomiesonde auf etwaige Schaden, Verstopfung oder
abnormale Verfarbung inspizieren.

Warmes Wasser und milde Seife verwenden und darauf
achten, die Gastrostomiesonde so wenig wie mdglich zu
manipulieren.

Griindlich spiilen und gut abtrocknen.

Reinigung der
MIC-KEY*

Uberpriifen, dass die externe Stiitze (Abb. 2-D) 2-3 mm iiber
der Haut liegt.

Uberpriifung der
Position der externen
Stiitze

Spiilen der
Gastrostomiesonde

Bei kontinuierlicher Erndhrung die Erndhrungssonde alle
4-6 Stunden spiilen. AuBerdem sollte die Sonde nach jeder
Unterbrechung der Nahrungszufuhr und bei Nichtgebrauch
mindestens alle 8 Stunden gespiilt werden.

Die Gastrostomiesonde nach Kontrolle auf Magenreste
spiilen.

Die Sonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr spiilen.
Saurehaltige Spiillosungen wie z. B. Johannisheersaft

oder kohlensdurehaltige Getrénke zum Spiilen der
Erndhrungssonden vermeiden.

«10-20 Minuten warten und den Vorgang wiederholen. Wenn ein Fliissigkeitsverlust auftritt,
leckt der Ballon und die Gastrostomiesonde sollte ausgewechselt werden. Ein schlecht
gefiillter oder gerissener Ballon konnen dazu fiihren, dass sich die Gastrostomiesonde
verlagert oder verschiebt. Wenn der Ballon gerissen ist, muss er ausgewechselt werden.

Die Gastrostomiesonde mit Kleheband fixieren, anschlieBend gemaf den Richtlinien im
Krankenhaus auswechseln oder Anweisungen von einem Arzt einholen.

/N\Achtung: Den Ballon mit sterilem oder destilliertem Wasser, nicht mit Luft oder
Kochsalzldsung, fiillen. Kochsalzldsung kann kristallisieren und das Ballonventil verstopfen; Luft
kann entweichen und zum Kollabieren des Ballons fiihren. Darauf achten, nur die empfohlene
Wassermenge zu verwenden, da eine Uberfiillung die Haltbarkeit des Ballons verringern kann,
wahrend bei Unterfiillung die Gastrostomiesonde nicht entsprechend fixiert wird.

Sondenverschluss

Ein Sondenverschluss wird im allgemeinen durch Folgendes verursacht:

- unzureichende Spiilung

= keine Spiilung nach Messung der Magenreste

- falsche Verabreichung von Medikamenten

«  Tablettenbruchstiicke

« viskdse Arzneimittel

«  dickfliissige Zubereitungen, wie konzentrierte oder angereicherte Nahrlosungen, die im
Allgemeinen dickfliissiger sind und eher zu einem Verschluss der Gastrostomiesonde fiihren

- Kontamination der Nahrldsung, die zur Gerinnung fiihrt

« Reflux von Magen- oder Darminhalt in die Gastrostomiesonde

« Uberfiillen des Ballons

Beseitigung einer Verstopfung in einer Sonde

1. Eine mit warmem Wasser gefiillte enterale Erndhrungsspritze in das entsprechende
Verlangerungsset einfiihren und vorsichtig den Kolben zuriickziehen und dann
hinunterdriicken, um die Verstopfung zu losen.

2. Wenn die Verstopfung nicht entfernt wurde, Schritt 1 wiederholen. Durch wiederholtes
vorsichtiges Zuriickziehen und Hinunterdriicken des Kolbens kdnnen die meisten
Verstopfungen beseitigt werden.

3. Wenn dies nicht zum Erfolg fiihrt, einen Arzt zurate ziehen.

/\Achtung: Keinen Johannisheer- bzw. Preiselbeersaft, kohlensaurehaltigen Getranke,
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
Gastrostomiesonde ausgewechselt werden.

/\Achtung: Keine Fremdkdrper durch die Sonde einfiihren.

VerschlieBen des Erndhrungs-/Medikamentenventils

Falls sich der Stopsel des Verlangerungsset-Ports (Abb. 2-B) schwerer schlieBen lasst oder nicht

mehr schlieBt:

1. Uberpriifen, dass der Verlangerungsset-Port keine Nahrlgsungsreste aufweist.

2. Die Spitze des Verlangerungsset-Portstopsels mit Wasser befeuchten. Dadurch kann der
Stopsel leichter in den Verl@ngerungsset-Port eingefiihrt werden (Abb. 2-C).

Haltbarkeit des Ballons

Die genaue Lebensdauer des Ballons kann nicht vorhergesagt werden. Silikonballons halten im
allgemeinen 1-8 Monate, wobei die Haltbarkeit der Ballons von mehreren Faktoren bestimmt
wird. Zu diesen Faktoren zéhlen die Art der Medikamente, das verwendete Wasservolumen zum
Fiillen des Ballons, der pH-Wert im Magen und die Pflege der Gastrostomiesonde.

Informationen zur MRT-Sicherheit
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass das enterale MIC-KEY* Niedrigprofil-
Erndhrungssondensystem bedingt MRT-tauglich ist. Patienten mit dieser Erndhrungssonde
konnen bedenkenlos gescannt werden, wenn das MRT-System folgende Voraussetzungen erfiillt:
« Statisches Magnetfeld von 1,5 oder 3 Tesla
« Raumlicher Gradient von max. 1.960 G/cm (19,6 T/m)
« Maximale fiir das MRT-System angegebene ganzkdrpergemittelte spezifische Absorptionsrate

(SAR) von < 2 W/kg (normaler Betriebsmodus)
MRT-bedingte Erwdrmung: Unter den vorstehenden Bedingungen wird das MIC-KEY
Niedrigprofil-Sondensystem nach einer Scandauer von 15 Minuten voraussichtlich einen

len Temperaturanstieg von unter 1,3 °Caufweisen.

Wartung des Ballons

Das Wasservolumen im Ballon einmal pro Woche iiberpriifen.

« Sonde festhalten, eine Luer-Slip-Spritze in das Ballonventil (Abb. 2-A) einfiihren und die
Fliissigkeit abziehen. Die Wassermenge in der Spritze mit der empfohlenen oder anfénglich
verordneten und in der Patientenakte dokumentierten Menge vergleichen. Wenn die Menge
geringer als die empfohlene oder verordnete Menge ist, den Ballon neuerlich mit dem
vorher abgesaugten Wasser fiillen und anschlieBend die erforderliche Menge aufziehen
und einspritzen, um das Ballonvolumen auf die erforderliche oder verordnete Wassermenge
aufzufiillen. Beim Ablassen des Wassers aus dem Ballon kann es sein, dass um die Sonde
herum Mageninhalt leckt. Das Fliissigkeitsvolumen und das Auffiillvolumen (falls erforderlich)
mit Datum und Uhrzeit dokumentieren.

Artefakt-Informationen:

In nicht-klinischen Tests unter Anwendung einer Gradientenechosequenz und eines 3-Tesla-MRT-
Systems verursachte das enterale MIC-KEY* Niedrigprofil-Ernéhrungssondensystem ein Artefakt
von weniger als 45 mm.

Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch unter 1-844-425-9273 in den Vereinigten Staaten
oder auf unserer Website.

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.

*O* Durchmesser l—I Linge

Nicht mit Naturkautschuklatex
hergestellt

DEHP-(Di(2-ethylhexyl)-phthalat)
freie Formulierung




Komnnext yabmkutenu ¢ ENFit’ koHeKkTopu

AVANOS* MIC-KEY * HuckonpodunHa conpa 3a U3KyCTBEHO XpaHeHe npes ractpoctoma

Rx Only: Camo no peventa: Oepepannute 3akokm (Ha CALL) orpanuyasat npogaxbara Ha ToBa ugenve ot
NN 110 HApeXAaHe Ha Nexap.
(bAbpHaHne Ha KoMnneKTa:
1 6p. MIC-KEY* conna 3a 3KycTBeHO XpaHeHe npes racrpoctoma (HuckonpodunHa G-conpa) (Our.
2)
+ Knana Ha 6anona (Owur. 2-A) + (re6no (ur. 2-E)
+ Kanaue Ha nopra 3a komnnekTa ygwaxuten (Our. 2-B)
« MaHuwer Ha 6anona (Qwr. 2-F)
«Tlopt 3a KomnnekT yabaxuten (Our. 2-C)
+ BoHiuHa ocHosa (@ur. 2-D)
1 6p. 6 ml cnpuHL0BKa ¢ HakpaitHuk Jlyep cnun
1 6p.35 ml cnpuHLoBKa 3a napeHTepanto xpaneHe ¢ ENFit°konekTop
1 6p. MIC-KEY* komnnext ygbmxuTen 3a npogbmxutento xpanere ¢ ENFit® konektopu, 12 uHya
(Our. 3)
+ 3anyLwanku Ha NopToBeTe 3a XpaHeHe/npunarane Ha meaukamend (Our. 31, 3-L)
XpaHeHe/npunarae Ha megukamenty (Our. 3-J, 3-K)
npas bron SECUR-LOK* (@wur. 3-M)
1 6p. MIC-KEY* komnnek ygbmxuten 3a 6onyc xpaHene ¢ ENFit® konekTop, 12 uHua (Our. 4)
« llopt 32 xpareHe/npunaraxe Ha Megukamenty (Our. 4-N)
« lpas koHekTop SECUR-LOK* (Our. 4-0)
4 6p. Mapnenu komnpecu
HeBKnioueHu B KoMnneKTa: l13mepsatento ycrpoiicrso 3a cromu (Our. 1)
/I\ BHumanue: HuckonpodunHara racTpocTomHa xpauyTenHa conia MIC-KEY* e npeawasHavera sa
Bbp3Bae ¢ komnnektn yabmxutenn MIC-KEY* ¢ ENFit® kowektopu. KomnnekTure yabaxutenn MIC-KEY*
C ENFit® KoHeKTopu ca npeAHa3HaueHM 3a (Bbp3BaHe CbC CIPUHLOBKY 32 NAPEHTEPANHO XpaHeHe ¢
koexTopy ENFit® u Topbuuku 3a u3kycrBeno xpaneHe ¢ ENFit® konektopy.

Onucanue

HuckonpodunHara ractpoctomHa xpanutena coisa MIC-KEY* (Our. 2) no3sonsa ocurypasane Ha
€HTEPATHO XpaHeHe W MpunaraHe Ha MeAykaMeHT! AUPEKTHO B CTOMaxa U/ CTOMaLLIHa ieKoMIpecia.
/NTpepynpexpenue: (amo 3a eHTepanHo XpaHeHe i noeMane Ha MeaukameHTy. Mons,
GbaeTe BHUMATENHN: MOXKeTe la 0GbpKaTe U ia (BbpiKeTe KOHEKTOPUTE Ha AMXaTeNHN
CUCTEMM 1 CCTEMU ¢ THEBMATHYHO 3a/ABIKBAHE HA MHCTPYMEHTH, YPeTpantu/ypuHapHin
KOHEKTOPM, KOHEKTOPY 32 MHONALMOHHM MaHLIETH, HeBPOAKCHaNHI 1 MHTPaBackynapHu/
XUNOAEPMUYHM KOHEKTOPH.

Moka3anusa 3a ynorpeﬁa

Huckonpodunara racrpoctomHa xpaxuTenta conga MIC-KEY* e npegHa3Hayeta 3a u3non3sane npu
NIALVIeHTI, KOMTO MaT HyXAa OT TakoBa XPaHEHe 3a NPOLLIKUTENHO BPEMe, He MOraT 1a e XPaHAT npe3
yCTaTa, P KOUTO ONAcHOCTTA OT aCMMPALIA € Manka, 3a KOUTO e HeobX0AUMA CTOMALLIH AeKoMnpecus i/
1IN 33 NIpUNaraHe Ha MeAkaMeHTH AUPEKTHO B CTOMaxa.

"pOTMBOHOKBBBHMﬂ
MlpoTMBONOKa3aHNATa 32 MOCTABAHE Ha HUCKOMPOYWTHA COHAA 33 U3KYCTBEHO XaHEHE MPe3 racTpoCToMust
BK/I0YBAT, HO He e OTPaHUYaBaT A0 aCLUT, UHTEPNO3ULUA Ha 4e6ENOTO YepBO, NIOPTANHA XUNEPTOHNS,
TIEPUTOHUT 1 B0IECTHO 3aTTbCTABAHE.
/\lpepynpexpenue
He usnonssame, He 06pa6oTBaiiTe U He CTepUNU3UpaiiTe NOBTOPHO TOBA MEAULMHCKO

peba, 06p: n PHOTO CTepUnuupaHe morat fa: 1)
oKaxaT ue6naronpumuo Bb3/ieiicTBIE BbPXY N03HATHTE XapaKTEPUCTUK Ha GuonoruyHa
CbBMECTUMOCT Ha U3AenueTo,
2) NoBpeAAT CTPYKTYPHATa LANOCT Ha U3AenHeTo, 3) AOBEAAT A0 NPOMEH! BbB
(YHKLMOHUPAHETO Ha M3AENVMETO TaKa, Ye TO A4a He YHKLMOHMPA COpes NpeAHa3HAYeHeTo
1, UM 4) NPUYNHAT ONACHOCT OT KOHTaMUHALWA U 3apa3ABaHe C MH(EKLNO3HN 3a6onaBaHMs,
KOMTO MOrFaT /i A0BE/JaT /10 YBPeAa, Gonect uam cMbpT Ha nawuenTa.

YcnoxHenus
/\ Buumanue: lpeav 0TBapaHe NpoBepeTe ieNoCTTa Ha
NOBPE/ieHa W (TepunHata bapiepa e HapyLeHa.
yCJ'IO)KHEHI/IHTa, ONW1CaHN No-Aony, Morat Aa 6'bﬂaT (BbP3aHH CBCAKA Hmcmnpo¢>vmua racTpocToMHa
XPaHuTeHa CoHaa:

« KoxHo pasppasHenue

« Xuneprpaynauuu

. I/IHTpanepmoueaneH nnue

MocraBsAne

HuckonpodunHata racrpocroma xpaHutenta conpa MIC-KEY* Moxe aa 6bie noctaBeHa nepkyTaiHo
107} GnyOPOCKOMCKY, NNapoCKOMCKU WA eHROCKOMCKU KOHTPOA WM KaTo 3aMecTUTeN Ha Jipyro U3aenue ¢
I3M0M13BaHE Ha Beue 0opMeHa cToMa.

/\Mpegynpexpenue: Tps6Ba fa ce M3BbPILIN raCcTpONeKcA, 3a Aa e NPUKPENY CTOMAXbT
KbM NpejiHaTa KOpeMHa CTeHa, J1a ce eHTUGULUPa MACTOTO Ha BbBEN/IaHe Ha (OHAaTa 32
XpaHeHe, TPAKTBT Ha CTOMaTa .qa Ce paswunpy 1 U3MepH Npeju MbPBOHAYANHOTO BbBEN/aHe
Ha coHpAaTa, 3a Aa e T M KOMOPT Ha NauueHTa.

paHTHp
He u3non3saiiTe duKcupaLuua 6anoH Ha XpaHUTeNHaTa COHA KaTo YCTPOiICTBO 32
racrponexcus. BanoHbT Moxe Aa ce cnyKa 1 Aa He ycree Aa 3aKpenu CTOMaxa KbM npeHaTa

« banox (Our. 2-6)
+ Bpbx Ha 6anoHa (Our. 2-H)

«lopt3a
« Kowextop nog

a.He iiTe, ako Ta e

« MHoexuua
« 13811 Ha CTOMaxa VK ABaHAAECETONPBCTHIKA
« Hekpo3a B pesynTat Ha npuTckae

KOpeMHa CTeHa.

MacroTo Ha BbBexAaHe npyu 6e6eTa M peua TpAGBa Aa e BICOKO N0 ronAmaTa KpUBUHA, 3a ia e

npeioTBPaTH 3anywWBaHe Ha NUNOPa NPY HajlyBaHeTo Ha GanoHa.

U3penuero MIC-KEY* c Henopxopsw, pasmep MoXKe i@ NPUYNHM HEKPO3a, MUTpaLma

Ha BbTpelHNA orpaHnyuTen B cTomMaluHara crera (buried bumper syndrome) u/unu

Xuneprpaxynauuu.

/3mepBaHe Ha AbMKMHATA Ha CTOMaTa

/\Brumanue: U360psT Ha npasuniina pasmep wgenne MIC-KEY* e skniouuTento aen 3a

6e30nacHoCTTa M KOMQOpTa Ha naluenTa. /13MepeTe AbMXUHATa Ha CTOMaTa Ha MaLeHTa C NOMOLLTa Ha

I13MepBaTeNiHo YCTpOiAcTBO 33 cTomu (OMr. 1). Jbmxutara Ha crebnoto

(Owr. 2-E) Ha u3bpatoro u3nenue MIC-KEY* TpabBa aa Gbe Cbluata, Kato AbMKiUHaTa Ha CTomaTa.

HenpaunHo opasmepeHoto ugenue MIC-KEY* moxe Za npuuiy Hekpo3a, MUrpaLua Ha BLTPeLLHIA

OrpaHuyuTen B CToMaluHata crena (buried bumper syndrome) u/unut yckopero o6pasyBane Ha

TPaHyNaLIOHHa TbKaH.
HamaxeTe BbpXa Ha VMEpBaTenHoTo YCTpoiicTBo 32 cTomit (®wr. 1) CBO/I0Pa3TBOPUM Nly6PUKaHT.
/\BHumanue: He iiTe MUHe macno. He iiTe Ba3eNUH.

2. TlpuInKeTe U3MePBATENHOTO YCTPOICTBO 32 CTOMY 110 BOAYa, NPE3 CTOMTa H B CTOMaXa.
/\Buumanme: He u3nonssaiire cuna.

3. Hambnere Jlyep cnun cnpuHLoBKaTa ¢ 5 ml Bofa i pukpeneTe KbM Knanana Ha 6anoka (Our. 2-A).
Harucere Gyranoto Ha cnpuLiOBKara i paspyiiTe 6anowa.

4. BHumatenHo u3gbpnaiire U3aenKeTo KbM Kopema, A0KaTo GanoHbT ce npunenit 40 BbTPellIHaTa CTeka
Ha CToMaxa.

5. Tmb3HeTe nnacTMacoBiA AUCK HAA0Y KbM KOpeMa 1 3anuLLeTe Pasmepa, KOWTo ce BIKAA Hafl Acka.

6. [lo6asete 4-5mm KbM 3ancaHus pasmep, 3a Aa e CUrypHO, Ye CTOMATa Lije IMa NoAX0AALLa
JAbIKIHA 32 BCAKO NONOXEHIE Ha TANOTO. 3amiiLueTe pasmepa.

7. CnomoLLTa Ha CNPUHLI0BKA C HaKkpaitkyK flyep cnvn u3ternete Bogata ot 6anoxa.

8. V13Bajete U3MepBaTenHoTO YCTPOACTBO 33 CTOMU.

9. 3anuweTe fjaata, HoMepa Ha NapTiLaTa M U3MepeHaTa AbMKIHA Ha CTe6N0To B CHTUMETPU
(Our. 2-E).

MpoBepka Ha 6anona

1. V36epete nopxonALwuA pasmep racTpocTomHa xpaHutenta conpa MIC-KEY*, u3ganere ot onakosKara u
npernezaiite 3a noBpeay.

2. CnomotyTa Ha /lyep caun cnpuHLoBKara ot 6 ml, focTaBeHa B KoMNNeKTa, pasfiyiiTe 6anona ¢
TIOAXOAALLIOTO KONYECTBO CTEPIIHA WA eCTUNMpaHa BOAA Npe3 KNlanaHa Ha 6anoHa (Owur. 2-A).
/\ Buumanue: He u3non3saiite b3y Unu QU3N0M0TUYEH PasTBOp.
BuxTe Tabnuuata no-fiony 0THOCHO NPENopPbYBAHOTO Pa3ayBake 3a YCTPOVICTBO € GPeHCKM pasmep.
Tab. 1:Tabnuuasa

Pasmep Mpenopbuntenen obem 3a Makcumanen o6em 3a
Nb/iHeHe NbAHeHe
12Fr 3ml Sml
14 Fr 5ml 10ml
16fr Smi 0ml
18 Fr 5ml 10ml
20k Sml 0ml
24 Fr 5ml 10ml

3. V13BajeTe CNWHLIOBKATa 1t MPOBEPETe LENOCTTA Ha 6aoHa, KATo BHUMATEAHO 1 KO CTUCHeTe GanoHa,
33 f1a NpoBepwTe 3a u3Tiyare. Ornedaiie 6anoHa, 3a Aa MpoBepuTe 3a cuMeETpUA. (UMETPUS Moe
(€ TI0CTUTHe Ype3 BHIMATENIHO BbpTeHe Ha 0anoHa Mexy npbcTute. (BbpIKeTe OTHOBO CNPUHLOBKATA
W U3TerIeTe U3AN0 BOfaTa oT GanoHa.

4. HamaxeTe BbpXa Ha 6anoxa (0Mr.2 H) ¢ Bopopasreopim ﬂy6pI/IKaHT
/\Buumanue: He fiTe MuHepanHo macno. He

MTbpBoHayanHo noctaBsAHe Ha ycrpoitcreoto MIC-KEY*
1. W36epete noaxonALLaTa HUCkonpoduAHa racTpocToMHa xpaxutenta conpa MIC-KEY* n n3sbpluere
NOATOTOBKA CbINIACHO UHCTPYKLYMMTE B ONMCAHWA NO-TOPe Pasfien 3a NpoBepka Ha 6anoHa.

€ BaseNnH.

2. Bkapaiite Bbpxa Ha 6anoa (@ur. 2-H) no Bogaua, npe3 TpakTa Ha CTomaTa U B CTOMaxa.

3. TpoBepere Aanyi COHpaTa 32 XpaHeHe e B CTOMaxa, U3BaJieTe eHAI0CKON, aKo e U3N0N38a Takba, 1
0TCTPaHeTe Bojiaya Wi obensawymus (e MaHLLIOH, aKO a I13M0N3BaHH TaKyIBa.

4. YBepere ce, Ye BbHLUHaTa 0cHoBa (Owur. 2-D) e fonpana o koxata.

5. CnomotuTa Ha /lyep caun cnpuHLoBKara oT 6 ml pa3pyiite 6anoHa CbC cTepunHa UM AecTMpaHa
BOZA CbIMacHo Tabnuuata 3a paspysate (Tabnuua 1).
/\Brumanue: He vagsnasaiite 5 ml 06wy o6em Ha 6anowa & 6anon ¢ pasmep 12 Fr. He
UHXeKTUpaiiTe KOHTPACTHO BeLLeCTBO B 6anoka. He n3non3gaiire Bb3AYX v GuU3nonoruyeH pastaop.
/\Brumanue: He Hagsnuiasaiite 10 ml 061 o6em Ha Ganowa  6anoH ¢ pasmep 14 Fr unu no-ronam
6anoH Ha CoHpa 3a XpareHe. He MHKeKTUpaIiTe KOHTPACTHO BelLiecTBo B 6anoKa. He u3non3gaiite
Bb3/IYX UNK GU3MOOrUYEH PasTBOp.

6. TMoumcrete 0CTaTbYHaTa TRYHOCT AN NYGPUKAHT OT COHAATA 3a XPaHEHe U CTOMaTa.



(rno6ABaHe Ha KOMNAEKT YABLMKUTENN 32 GONyc M NPOABMKUTENHO

XpaHeHe

1. W3non3Baitre unu komnnekta ysbmxutenn MIC-KEY* 32 npoabmxutento (Our. 3), unu Gonyc xpaHee
(Our. 4) CENFit” KOHEKTOPU 3 CTOMALLHO XpaHeHe U CTOMaLLHa AeKOMNpecH.

2. OTBoOpeTe KanayeTo Ha MOPTa 3a yLMAXUTENS Ha COHAATa 38 U3KycTBeHo xpaeHe MIC-KEY* (Our.
2-B).

3. BuBepere komnnekTa ygbmxuten MIC-KEY* ¢ ENFit’ KoHeKTopw, kaTo noapaBHuTe YepHata auHua
Ha SECUR-LOK* kowekTopa (®ur. 3-M unm 4-0) c yepata nunma Ha nopra 3a yrbnxutens MIC-KEY*
(Our. 2-0).

4. DuKcupaiite Ha MACTO, KaTo HaTUCHeTe HagbTpe v 3aBbpTuTe SECUR-LOK* KoHekTopa
(®wur. 3-M wnu 4-0) 110 NOCOKA HA YACOBHIKOBATA CTPENKA, mokaTo yceTute neko CbnpotusneHue
(npubnu3utento % o6opor).

/\ BHumanue: HE 3aBbpraiiTe KOHeKTOpa 0TBbA CTON TouKaTa.

5. 3apa otctpauTe Komnnekta yabmxuten, 3asbprete ro O6PATHO HA YACOBHUKOBATA CTPENKA,
J0KaTO YepHaTa MHIA Ha KOMMNEKTa yAbAKYTEN ce MOAPABHM € YepHaTa NMHuA Ha n3penvero MIC-
KEY*. U3BagieTe komnnekTa u 3aTBopeTe MopTa 3a KOMMNIEKTa ybAXUTEN C MPUKPENeHoTo kanaye Ha
nopta.

ﬂposepeTe no3nyuATa 1 NpoxopumoctTa Ha nsgenuero MIC-KEY*
(bC (BbP3aH Npoy3BONeH Habop oT komnneta yabmxutenu MIC-KEY* ¢ ENFit” kowextopu (Our. 3
wnn 4), npuKpeneTe CIPUHLIOBKaTa 3a napeHTepanHo xpaneHe ¢ ENFit” koHekTopw, KoATo Cbabpxa
10 ml Boia, KbM N0PTa 32 XpaHeHe/Npunarane Ha MeAvkaMeRTH Ha Komnnexta ygbmxuten (Our. 3-J
wnm 4-N).

2. AcnupupaiiTe cTOMALLHO Cb HanuuveTo Ha CTOMaLLIHO CHABPXUMO B TPBOMUKaTa
NOTBbP/1aBa NPaBUNHaTa NO3LUA Ha COHaTa 32 XPaHeHe B CTOMaxa.

3. TpomuiiTe CTOMALLHOTO CHABPXUMO € BOAATA B CNpUHLIOBKaTa. TpoBepeTe 3a yTeukit 0kono CToMarta.
Mpy Hanuyue Ha yTeukw, NPoBEpETe OTHOBO M| p Ha 6anoa. CbLLyo TaKa nposepere
q)peHa(vm pasmep (Fr), Ab/XMHATa Ha (TOMaTa W N03NLUOHMPaHETO. I'Ipasvmumo N03ULKMOHNpaHe
MoXe Aa 6baie nposepeHo upe3 pextreHorpadua. spenneto MIC-KEY* uma peTreHoKoHTpacTHa

BWLa BbpXY COH/ATA 3a XpaHEeHe.
/\ BHumanue: He u3non3BaiiTe KOHTPACTHO BeLLeCTBO B BanoHa.

4. 3anoyHere xpaHeHe Camo e Kato NOTBLPAUTE NPABINHOTO NOSULMOHIPAHE I NPOXORUMOCT
CbrNacHo MHCTPYKLUTE Ha NeKaps.

OrcrpanaBaHe Ha ycrpoiicroto MIC-KEY*

1. YBepeTe ce, Ye T031 TUN COHLA 3 XpaHeHe Moxe fia Gbie CMeHeHa npy nernoto.

2. (rnobete UANOTO 060PYABAHE M KOHCYMATHBH, MOYICTETE PbLETE 1 Upe3 acenTiuHa TeXHIK I
CI0XETe YHCTU PbKaBULY Oe3 Tank.

3. 3aBbprere CoHAaTa 3a XpaneHe Ha 360 rpajyca, 3a fia e yBepuTe, Ye TA ce ABINKY CBOOOAHO U NecHO.

4. BuvBepere cTabunto Jlyep c1un cnpuHLoBKaTa B Knanana Ha 6anona (Our. 2-A) v usternete uanata
TeYHOCT oT anoka.

5. Tpunoxerte HacpeLLIeH HATUCK KbM KopeMa i 113BajeTe COHAATa 3a XpaHeHe ¢ BHUIMaTeNHa, Ho
cTabunka Tpakuua.
3abenexka: Axo ycemume conpomuesenue, 8000p P P (0H0ama 3a
XpaHeHe u cmomama. EOHogpemeHHo HamucHeme U 3aspmeme COHOAMa 30 XpareHe. BHumameno
ocgoBodeme coHOama 3a xpaeHe. AKo COHOAMA 30 XPAHeEHe He U31U3d, HanB/IHeme 0MHOB0 6aNoHa ¢
NpednucaHomo KoauYecmeo 600a u ygedomeme fekaps.
/\BHumanue: HiKora He u3non3BaiiTe npeKomMepHa Cuna, 3a a U3BajuTe COHaTa 3a XpaHeHe.
/N\Npepynpexpaenne: Hukora He ce onuTBaiiTe fa CMeHSTe COHAATA 32 XPaHeHe, 0CBEH
aKo He cTe 06yYeH 0T ieKap K APYT 3ApaBeH cneLuanicr.

Mpouepypa 3a cmaHa

WU3Becrue: Mogmanata Ha v nocneLBaLLUTe rpinKy 32 U3LENVeTo (Hanp. XpaeHe/npuem Ha

MeAKaMeHTH/fieKoMNpeciis) Moxe Aa U3BbPLUBAT OT MEANLMHCKY CELANCT WK T Camita

MaLyeHT/60NHOrNeAaY Y A0Ma, (e NOMYYaBaHE Ha MHCTPYKLIM OT MeANLMHCKM CeLuanics

(aKTuBHaTa AeKomnpecus TpAGBa Aa ce U3BBPLLM OT MEANLMHCKIA CNELMAnKCT, A0KaTo NacuBHaTa

JeKOMNPECU MoXe Aa e U3BBPLUY OT BCAKA eHA CTPAHa, Taka KaKTo e onucaHo B ,Jlekomnpecua”).

He ce onuTBaiite 40 nogMeHATe YCTPOIiCTBOTO, NpeAu Aa 06CbANUTe NOAMAHATA ¢ MeLULMHCKI

cneLpanicr.

3abenexka: (BbpxeTe e C podeciioHaneH AOCTABYUK Ha 3APaBHY YCTYTU AN Niekap 3a 06ACHeHme

Ha npeaynpexaeHuaTa, FpUxuTe 1 ynoTpeata Ha ycTpoiicTBoTo.

1. TloywcTeTe KoxaTa 0KoNO MACTOTO Ha CTOMaTa U 0CTaBeTe 06MacTTa fia U3CHXHE Ha Bb3AyX.

2. W13mepete AbMKVHaTa Ha CTOMATa C NOMOLLTA Ha U3MepBATENHOTO YCTPOIACTBO 32 cToMi Ha AVANOS*
(Qur. 7).

3. W136epere noaxoaALL pasmiep CoHAA 3a M3KYCTBEHO XpaHeHe npe3 ractpoctomua MIC-KEY* u
U3BbPLLETE NOATOTOBKA CbITIACHO UHCTPYKLMUTE B pa3fiena 3a NpoBepka Ha 6anoxa.

4. HamaxeTe ¢ BopopasTBopuM nyGpUKaHT BbpXa Ha 6anona (®ur. 2-H) v BhumaTenHo BbBefeTe
ycrpoiicreoto MIC-KEY* npe3 cromara B cromaxa.

5. YBepere ce, Ye BbHLIHaTa 0cHOBa (Our. 2-D) e u3paBHeHa C Koxata.

6. CnomoLuTa Ha Jlyep cavn cpuHLoBKaTa o1 6 ml pasfiyiiTe 6anoa CbC CTepuHa W AecTwnpana
BOAA CbIMacHo Tabnuuara 3a pasaysane (Tabauua 1).
/\Bumanue: He Hasnwasaiite 5 ml 6wy 06em Ha 6anoHa B 6ano ¢ pasmep 12 Fr. He
UHXEKTUDaiiTe KOHTPACTHO BeLLeCTBO B 6anoHa. He n3non3gaite Bb3AyX uan GU3nonoruyeH pasteop.
/\Buumanue: He Hagsyuiasaiite 10 ml 06w o6em Ha 6anoHa & 6anon ¢ pasmep 14 Frunu no-ronam
6anoH Ha CoHA 32 XpaHeHe. He MHXeKTUpaiiTe KOHTPACTHO BeLLecTBO B 6anoka. He u3non3gaiire
BB3/IYX UK GU3MONOTUYEH Pa3TBOp.

7. ToumcTeTe 0CTaTbYHaTa TEYHOCT AN NYOPUKAHT OT COHAATA 33 XPaHEHe U CTOMaTa.

8. [lpoBepeTe npaBunHaTa NO3VLIA Ha COHAATa 32 XPaHeHe CbIMACHO MHCTPYKLUWTE B pasfena 3a
1103uLma 1 npoxogumocT Ha yctpoiictaoto MIC-KEY* no-rope.

XpaHene

1. Mpeau 4a npUCTNNTE KbM U3KYCTBEHO XPaHeHe NPOMMUiiTe cucTemara ¢ BOAa.

2. Tpy xpaHeHe CbC CIPUHLOBKA CBLPXETE CIPUHLOBKATA 3 NapeHTepano xpanere ¢ ENFit” koHekTop
KbM 110pTa 32 XpaHeHe/npunaraHe Ha MeAkaMeHTH Ha KOMMIIEKTa yIbaxuTen 3a Gonyc xpaHee
(Our. 4-N). 3asbprere 3a Ja GuKcpaTe Bpb3KaTa.

3. Ako u3non3sare Top6uuKa 3a xpaHeHe, OTCTpaHeTe Bb3Ayxa oT TopbuyKata v Tpb6uyKata. (Bbpere

P KbM 110pTa 32 XpaHeHe/npunarae Ha I Ha KOMNNEKTa YAbMKMTEN 32
HenpekbeHato xpaee (@ur. 3-J). 3agbprere 3a a QuKcupaTe Bpb3KaTa.

4. Hactpoiite noToka Ha nofiaBaxe Ha XpaHUTeNeH Npenapar i 3BbpLLeTe XpaHeHeTo.

5. Cnen kato npukniounTe, npomuiire komnnekta ygbmkuten MIC-KEY* n conata 3a u3kycteexo
XpaHeHe ¢ BoAa A0KaTo TPbOMUKHTE Ce NOYUCTAT UM Cb06Pa3HO yka3aHuATa Ha nekap.

6. Otkayete komnnekta ygwmxuten MIC-KEY* u noctagere Ha MACTO kanayeto Ha nopTa 3a KomnAneKkTa
yabmxuten MIC-KEY* (Our. 2-B).

7. VI3muiite KomnneTa yAbMKUTEN U CIPUHLIOBKATA 33 NapeHTepanHo XpareHe uni Topuukara 3a
XpaHeHe C TonAa canyHeHa BOAa, U3MNakHeTe U NOACYLLUETe LaTesHo.

8. AK0 0CbLLieCTBABATE NPOLBIKUTENHO XPaHEHE C NOMNa, NPOMUBAITE U3AeNHeTo
MIC-KEY* Boga Ha Bceku 4—6 uaca, npu BCAKO NPekbCBaHe Ha U3KYCTBEHOTO XpaHeHe Ui o
yKa3aHue Ha nekap.

Dlekomnpecus

1. MacvBHa v aKTUBHA AeKOMMpeCcHA MOXe Aa Ce U3BbPLUBAT C komnneTa yabmxuteni MIC-KEY*
3 HenpekbeHato (Our. 3) unm 6onycto xpanene (Our. 4) c kowektopy ENFit®. Macusa
JeKOMNPECU/BEHTUNALMA MOXe 2 U3BBPLIBAT OT MeAULMHCKI CeLManicT Uin oT amua
nauueHT/60nHomeAay y AOMa, Ce NoNy4aBaHe Ha MHCTPYKLIY OT MEAULMHCKM CeLuanicT.
AKTUBH fleKoMNpecys C1eiBa Aa e U3BPLLBA OT MeULIMHCKM CeLanuct.

2. 3anacvBHa leKoMNpecks/BeHTINLMA, NpUKpeneTe KomnnekTa yabmxutenu (Our. 3 unu
Our. 4) kom yerpoiicraoto MIC-KEY* (@ur. 2) v otBopere nopta (Our. 3-1), 3a a nossonute
U3BBPLUBAHETO Ha ACKOMMPECUS.

3. 33 aKTvBHa AeKOMMpecus/cboupaHe Ha ¢ 0CTaTHLN,
/12 V3BBPLLM NPOLIENlypaTa CbrAacHo CbOTBETHUA MPOTOKOA 33 ACKOMMPECHA.

4. (nep pekomnpecus npomuiite komnnexta yabmxuren MIC-KEY* 1 coniata 3a 3KycTBeHo XpaHete ¢
Bofia

5. Paskayere komnnekra ygwmxuten MIC-KEY* u noctagere Ha mecTo kanauero Ha nopra 3a MIC-KEY*
KOMMAeKTa yabAKUTeN Ha G-conpara (Our. 2-B).

lpunarane Ha MegUKamMeHTH

/\ BHumanue: Koucyntupaiire ce ¢ nexap, Ipeay fia NPUNOXHTe MeAUKaMeHTH NPe3 COHaTa.
I13non3BaiiTe TeueH MeAUKaMEHT, KOraTo e Bb3MOXHO, 1 e KOHCYNTUpaiiTe ¢ dapMaLiesTa, 3a
onpegenyTe Janu e 6e3onacko Aa cTpueTe TBbPA MeAUKaMeHT U a ro cecuTe ¢ Bofia. AKo e 6e3onacHo,
CTPHiATe Ha QUH MpaX TBbPAUA MeSUKAMEHT 1 PasTBOpeTe Mpaxa BbB BOAA, NPe4V Ja 1o BbBeLeTe npe3
COHAATa 33 U3KYCTBEHO XpaHeHe.

/\Brumanme: Hitkora He CTpuBaiiTe Ha npaX Me[JMKaMeHT C racTpOpe3UCTEHTHO NIOKDHTUE H He
CMeCBaiiTe MeJUKaMEHT C XpaHuTeneH npenapar.

CnomoLTa Ha KomnnekT yabmxuTen (Our. 3 unn Our. 4) u Ha CNPUHLOBKA 32 NapeHTEPanHO XpaHeHe
NPOMMiiTe COHZTa 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe C NPeAMICaHOTO KONMYECTBO BOAa.
/N\Npepynpexpenne: He nbnHeTe 6anoHa ¢ MeauKamenT.

Yka3aHus 3a npoxogumoct Ha ycrpoitcreoto MIC-KEY*

(nepgaifte Te3n YKa3aHuA 3a NpaBUNHoO NPOMUBAHE, KOeTo e Ha|71-1106pv|m HauwH fa ce u3berte

3anyLuBaHe 1 aa ce NOAAbPXa NPOXOAMMOCT Ha COHAATA 3@ XPaHEHe.

. ABuumaHue: BuHaru I'IpOMI/IBaﬁTe npe3 yAbIXUTENHNA KOMNEKT. /13non3BaHeTo Ha (MPUHL0BKA
NPy NopTa 3a KOMNAEKTA yAbAXIUTEN MOXe a NOBpeAu aHTMpe¢HyK(HaTa Knana v aa npuyunu
yTeuKM.

. I'Ipommsal?ne (0HAATa 32 XpaHeHe C BOAA Ha BCeKn 4-6yacano Bpeme Ha NPOABIXKIUTENHO XpaHeHe,
Ny BCAKO NPpeKbCBaHe Ha XpaHeHeTo, npeau 1 cnef BCAKO NepuoANYHO XpaHeHe Wi NoHe Ha BCekn 8
4aca, ako COHAATA He e u3non3ga.

KNAT C

TUiefBa

« [pomuBaiiTe COHaTa 3a XpaHeHe MPeu U CNIe; MpWTIaraHe Ha MeAUKAMEHT 1 MeXAy pUnaraHuaTa
Ha MeaukameHTH. ToBa Liie NpejTBPATH B3aUMOpEIICTBIE Ha MEAUKAMEHT € XpaHUTENHuA npenapat
1 €BEHTYa/IHO 3anyLIBaHe HA COHATa 32 XpaHeHe.

« 3non3BaiiTe TeueH MeAUKAMEHT, KOraTo € Bb3MOXHO, I Ce KOHCYNTUpaiTe ¢ hapMaLiesT, 3a
onpeaenuTe AanK e 6e30MacHo Aa CTpUeTe Ha MPax TBBPA MeAUKaMEHT 1 A2 CMeckTe npaxa ¢ BOa.
AKo e 6e30nacHo, CTpuiiTe Ha GUH Npax TBLPAA MEAUKAMEHT U PasTBOPETe MPaxa B TonNa BOA,
TIPEAY /ia 10 BbBEAETE NPe3 YABMKUTENHIA KOMAEKT.

+ /\Buumanue: Huora He CTpHBAIITE Ha Npax MeAMKAMEHT C FACTPOPE3UCTEHTHO NOKPHTUIE W He
(MecBaiiTe MeayIKaMeHT ¢ XparuTenex npenapar. V36arBaiiTe u3non3Baxe Ha ApaHely TeHoCTI
CKUCENMHHO CbAbPXAHIE, KATO HAMPUMEP COK 0T YepBEHH 0POBUHKY 1 ra3upaHil e3anKoxonHu
HaMuTKu, 3a NPOMMBaHE NPe3 YALMKMUTENHIA KOMINEKT, Tbil KaTo KUCeNMHHOCTTa B KOMOUHALMA ¢
TIPOTeWHMTE Ha XPaHUTENHWA MPENapaT MoxXe BCbLIHOCT £ f0BEAe 40 3arlyLUBaHe.

06|.|.|M YKa3aHuA 3a npomuBaHe

+ Vi3non3gaire yewwMsaHa BoBa CbC CTailHa TeMNEPaTypa 3a POMUBaHE Ha CoHgaTa. Tepuina
B2 MOXe A (& U3M0/1382, KOraTo KauecTBOTO Ha AOCTaBAHATA NUTEIiHA BOAA € HEIOCTaTbUHO.
KonnyecTBoTO BoA Le 3aBUCK OT HYXAVTE Ha NALUEHTa, KNIMHIYHOTO CCTOSHYE 1 TUNa Ha COHAATa,
Ho cpeauaT o6em Bapupa ot 10 30 50 ml 3a Bbp3pacTut v ot 3 A0 5 ml 3a Aewa. CrenenTa Ha
XuEpaTauya Cbio BAvse Ha 06ema, U3M0N38aH 3a NPOMMUBAHE Ha COHAUTE 3 XpaHeHe. B MHoro



Cnydan npuy Ha obema 3a np MOXe [1a 0TNaHe HyXAaTa oT AOMbIHUTENHO
WHTPBEHO3HO NPENUBaHE Ha TeYHOCT. Bce nak, Aeuiata i nauuenTyTe ¢ 6b0peyHn 3abonasanua u
JpyTV OrPaHIYEHIA N0 OTHOLLIEHHE Ha NPUEMAHETO Ha TeYHOCTM TPAGBa f1a MpUeMaT MUHUManHuA
00em 3a npomyBaHe, Heo0X0AUM 33 NOAABPKAHE Ha NPOXOAUMOCT.

« 3apacsepete 40 MUHUMYM KONMYECTBOTO Bb3AYX, KOETO HABAU3 B CTOMaXa N0 Bpeme Ha
U3KYCTBEHOTO XpaHeHe, 00€3Bb3AyLLeTe KOMNNEKTa YAbMKUTEN KaTo [0 HAMbAHKTe ¢ BOAA
Henocpe/CTBEHO NPV J1a o CBbPXKETe CbC CORAATA 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe U Aa npomuete
cucTemara.

+ /\Buumanue: He jire np pHa cuna nput Ha COHpjaTa 3 XpaHeHe.
TpeKomepHaTa cunia Moxe A nepopupa CoHfjaTa 3a XpareHe U Aa NPUYHI HapaHABaHe Ha
CTOMALLIHO-YPEBHMA TPAKT.

« 3anuLueTe BPEMETO U U3M013BaHOTO KONMYECTBO BOAIA B KapTOHa Ha NaljueHTa. ToBa Lue 11038 Ha
LenuA MeANLUHCKI NIepCoHan Aa Habniofiasa no-MPELIU3HO HyX AT Ha NaLyieHTa.

CnucbK 3a exepHeBHa TpUXKa u noaApbHKKa

P

OLeHKa Ha nayueHTa OueHeTe naLeHTa 3a NpU3HaLy Ha 60Ka, HaTUCK U

ANCKOMPOPT.

OueHKa Ha MACTOTO Ha
(TomaTta

OueHeTe NauyenTa 3a NPU3HALN Ha MHOEKLIS, KaTo
Hanpumep 3auepBABaHe, PasApasHABaHE, OTOLY, NOAYTUHM,
60Ne3HEHOCT, 3aToNNAe, 0GPUBI WM U3THYAHE Ha THO
UK CTOMALLIHO-YPEBHO ChABPXKIMO.

OueHeTe NauyenTa 3a NPU3HALIN Ha HEKPO3a Nopaam

HATHCK, KOXHO Pa3apasHeHue nim yckopeHo 06pasyBsaxe Ha
TPaHyNaLNoHHA ThKaH.

Mouncreane Ha
MACTOTO Ha cTOMaTa

W3non3BaiiTe Tonna Boja 1 Mek CanyH.
W3non3gaiite KpbroBo ABWXeHWe B NOCOKA 0T COHAATa 3@
XpaHeHe HaBbH.

TourcTeTe KoHuwTe, BbHILHATA 0cHOBA (DWr. 2-D) n BcuuKku
CTabUM3MpaLLM YCTPOICTBA C NOMOLLTA Ha aNUKATOp ¢
namyueH BpbX.

V3nnakHeTe watenHo u noacyLwere Jo6pe.

a

(] yeH pasteop. O WYHIAT Pa3TBOP MOXKE A3 KPUCTANU3Pa i Aa 3aMyLLy Knanata Ha
6anoHa, a Bb3AYXLT MOXe fa ce NPOCMyYe U3BbH OanoHa 1 Jia NPUYMHY CnafaHe Ha 6anoka. Yeepete
e, 4e M3n0n38aTe NPENopbYaHOTO KONMYECTBO BOAA, Thil KaTo MPEKOMEPHOTO PastyBaHe MoXe Aa
HaManit WBOTa Ha 6anoHa, a HeAOCTaTbYHOTO pa3AyBaHe HAMA Jia GUKCUPa COHJIATa 33 XpaHeHe.

3anymsaue Ha COHAaTa 3a XpaHeHe

3anyLuBaHe Ha COHAATa 3a XpaHeHe 06MKHOBEHO Bb3HIKBA MOPaAM:

« HenpasuHy TeXHUKI Ha NpOMUBaHe

« Jlunca Ha npoMyBaKe Cefs U3MepBaHe Ha 0CTaTYHOTO CTOMALLIHO ChEBPXIIMO

« HenozxonAwo npunarae Ha Meaukamet

« (parmeHT oT xanyera

«  [bCTn MeanKaMeHTi

« [bCTV XpaHUTENHI penapary, Hanpumep KOHLEHTPUPaHI UK oBoraTeu npenapati, Kouto
00UKHOBEHO Ca N0-TbCTH 1 € N10-BEPOATHO Aa 3aMyLLAT COHAUTE 32 XpaHeHe

« KoHTamHUpaHe Ha XpaHuTeneH npenapar, Koeto Boau 40 Koarynauua

« PednyKC Ha CTOMALLIHOTO WA YPEBHOTO CbAbPKaHME 06PaTHO KbM COHAATa 32 XpaHeHe

3a fa oTnywuTe COHAA 32 XpaHeHe

1. TlocTasere CNPUHLOBKA 33 NAPEHTEPANHO XpaHeHe, HabAHeHa ¢ ToNAa BOAA, B CbOTBETHIA KOMMNEKT

YIBMKUTEN U BHUMATENHO U3TErNeTe U CNef] TOBA HaTUCHETe GyTanoro, 3a Aa OTCTpaHyTe 3anyLuBALMA
marepyan.

2. AKo 3anywBalua MaTepuan oCTaHe Ha MACTO, noBTopeTe CTbka N1. BHUMaTenHo 3acMykBae n
HaflyBaHe Ype3 (MPUHLIOBKATA LLe N0YMCTI NIOBEYETO 3aMyLUBAHUA.

3. AK0T0Ba He IOMOrHe, KOHCYATHpaitTe ce ¢ nekap.
/\Bumanue: He ViTe COK OT YepBeHy 6of ra3upaHm 6e3ankoXoNHy HanuTkM,
BeLL|eCTB 32 06p Ha Meco um DUNCYH, Thil KATO Te MOTAT Aa NPeAU3BIKAT 3anyLUBAHNA
I Z1a NPUYMHAT HEXeNaHV PeaKLyu NpU HAKOM NawveHTI,
AKo 3anyLuBaHeTo He MoXe fia Gbjie 0TCTPaHeHo, COHaTa 3a XpaHeHe e TpAGBA Aa e CMeHu.
/\ BHumanue: He BbexaaiiTe BbHLIKA NPEAMETH Npe3 COHRaTa.

3aTBapm|e Ha Kana4yeTo Ha NopTa 3a KOMNJIeKTa yab/mKuTen
AKo kanayeTo Ha nopTa 3a komnAiekTa yabmxuTen (Our. 2-B) ce 3aTBapa TPYAHO WK He 0CTaBa Ha MACTO:
1.0 Jani B 1I0pTa 32 KOMIIEKT YITbAKUTEN HAMA HATPyNaH XpaHuTeneH npenapar.

OueHka Ha uspenueto OueHeTe COHAATa 33 XpaHeHe 3a eBeHTYaIHu aHOManuu,

pogep
2. HamaxeTe BbpXa Ha kanayeTo Ha MopTa 3a KOMMNeKTa yAbAKuTeN ¢ BoAa. ToBa Le ynecHn
NIOCTABAHETO Ha kanayeto B nopTa 3a komnaiekTa ybmxuten (ur. 2-C).

EKcnnoatauuoHeH XuBoT Ha 6anon

TOuHMAT eKcnoaTaLMoHeH XUBOT Ha 6anoHa He Moxe Aa ce npeaBIAN. KUBOTBT Ha CUTMKOHOBHTE BanoHy
06VKHOBEHO € 1-8 MeceLia, Ho e pa3nuyaBa B 3aBUCMOCT OT HAKOKO dakTopa. Tean dakTopu Moxe fa
00em Ha BogaTa, 3ap Ha 0anoHa, pH cpepara Ha cTomaxa n
TPUKATa 33 COH/ATA 33 XpaHeHe.

Mu¢opmaum| 3a 6e3onacHocT B MarHuTHope30HaHCHa cpeaa

I13cneBatms, U3BbPLLEHN B HEKNMHUYHM YCTOBHA, COYAT, Ye HUCKONPOGUNHATA COHA0BA CCTEMa 33
cTomaLwHo xpaHete (MIC-KEY¥) e cbBMeCTMMa ¢ MAarHUTHOPe30HaHCHa Cpejia NpU M3MbIHERUETO Ha
onpegenenu ycnosus (06o3nauenue: MR Conditional). Ha naumeH c nogo6Ho ycrpoiicTeo moxe ga

6b/1e HanpaseH AMP npu u3MbAHeHeTo Ha CeAHUTE YCNOBUA:
« Hanuyme Ha cTaTyHo markuTHo none ot 1,5 Tuamn 3 T.
« MariuTHo none ¢ Haii-BUCOK NPOCTPAHCTBEH rPaZNeHT No ManbK Unu pase Ha 1960 rayca/cm (19,6

«YcpepHeHa 3a UANOTO TANO CnewuduyHa ckopocT Ha abcopbuma (SAR) ot < 2 W/Kr (npu Hopmane
pexmm Ha pabora).

3arpABaHe B MarHUTHo-pe3oHaHcHa cpepa: [pu ropeonucanyTe yCNoBHA Ha CKaHMpaHe,

HYICKOMPOGUNHaTa COHA0BA CUCTeMa 3a cTomaLuHo xpakere (MIC-KEY) ce oyaksa aa noefie Ao

MaKCUManHo NoKayBaKe Ha TemnepaTypata ot no-mManko ot 1,3 °Ccnep 15 MuHyTH NOCTOAHHO

p
Wndopmauua 3a apredakra:
3¢ , I3BBPLLEHN B Hel YCNOBYA, COYAT, Ye apTedakTbT Ha U306paxeHueTo,

MIC-KEY* Hanpumep NoBpeAa, 3anyLUBaHe UK HETUNNYHO
o00e3LiBeTABaHe.
MouncrBaHe Ha V3non3Baiite Tonna Boga 1 MeK canyH, kato BHUMaBate Aa
uzpenuero MIC-KEY* He [ibpnaTe W11 MaHUNynupare CbC COHAAT 3a XpaHeHe
TPEKOMEPHO. BKNi0YBaT
MpoBepka Ha MpoBepeTe Aanu BbHILHATa 0cHoBa (Our. 2-D) e Ha
nosuuuATa Ha 2-3 mm Hap Koxara.
BbHILHATA 0CHOBA
MpomuBaHe Ha MpomuBaiite coHzaTa 3a XpaHeHe ¢ BOAA Ha BCeKM
COHAATa 32 XpaHeHe 4-6 yaca No Bpeme Ha MPOABIKUTENHO XpaHeHe, NP BCAKO
NpeKbCBaHe Ha XPaHEHETO WA NOHe Ha BCeKM 8 Yaca, ako
COHpaTa He Ce M3M0N3Ba.
MpomuBaiite coHziaTa 3a XpaHeHe Clef NPoBepKa Ha
CTOMALLHUTE OCTATbLN. /).
MpomuBaiite conpiaTa 3a XpaHeHe npea v Cnef Npunaraxe
Ha MeVKaMeHT.
1136arBaiiTe M3n013BaHETO Ha APa3HELLYN TEUHOCTH C
KICENMHHO CbIbPXKaHHe, KaTo HanpuMep COK OT YepBeHn
60POBYHKM 1 ra3MpaHn 6e3anKOXONHY HanuTKY, 3a
NPOMMBaHe Ha COHAATA 3a XpaHeHe. ¢
Moaapbika Ha 6anoHa

lpoBepsBaiite 06ema Ha BopaTa B 6anoHa BeHBK CEAMUYHO.

« BoBepere Jlyep Cvn cipuLioBKa B knanaHa Ha 6anoa (Our. 2-A) v usternete TeuHoCTTa,

J0KaTO [{bPXUTE COHJLATa 33 XpaHeHe Ha MACTO. (paBHETe KONMYECTBOTO BOAA B CPUHLIOBKATa
CMPENopbYAHOTO KOMMYECTBO UM C THPBOHAUANHO MPEANMCAHOTO U JOKYMEHTUPAHO B KapToHa

Ha NayieHTa KonuyecTBo. AKO KONIMYECTBOTO € N0-ManKo 0T NPenopbYaHOTO WA MIPeANKUCaHoTo,
Hamb/HeTe 0THOBO 6anloHa ¢ MbPBOHAYANHO U3TerNeHaTa BOA, e/ TOBA HambAHeTe B CNPUHLIOBKATa
11 B06aBeTe HeoBX0AUMOTO KoNMeCTBO, 33 1a AOMbAHUTE 06eMa Ha 6anoHa Ao MpenopbyaHoTo |
NPEANICaHo KONMYeCTBO Boa. bbieTe BHUMATENHY, Korato ciagate 6anoHa, 3alLioTo e Bb3MOXHO
U3BECTHO KONUYECTBO CTOMALLIHO ChPXKIIMO Aa M3TEYe 0T MACTOTO OKONI0 COHAATA 33 XpaHeHe.
[lokymeHTupaiiTe 06eMa Ha TeUHOCTTa, KONMYECTBOTO 06eM, KOiATO e JOMbABA (aKO 1IMa TaKbB),
JlaTata i yaca.

« 13yakaiire 10-20 MuHyT 1t NoBTOpeTe NpoLieAypaTa. AKo 6anoHbT e 3ary6un TeuHocT, T0Ba 03Hauasa,
ye GanoHsT Teue 1t COHaTa 32 XpaHeHe TPAGBA Aa ce cMeHw. CITbXHAT W CKbeaH GanoH Moxe fa
NPUYMHY U3MBKBaHE It U3MeCTBaHE Ha COH/IaTa 3a XpaHeHe. AK0 6anoHbT e ckbea, Toil TpAbBa fia
ce cMeHu. DuKcupaiiTe coHAaTa 3a XpaHeHe B M03uLYIA € MOMOLLTA Ha NeneHKa, Cnes ToBa CnefBaiite
NPOTOKONA Ha 3APABHOTO 3aBEAieHME /UK Ce CBBPXKETE € NIeKapA 3a NOMYYaBaHe Ha MHCTPYKLMM.
/\BHumanue: [ToeTe 6a0Ha ChC CTepuHa WM AeCTNVPaHa BOA3, a He C Bb3AyX Wil

NIPOU3BELEH OT YCTPOIACTBOTO, Cé NPOCTUPA HA NO-MANKO 0T 45 MM 0T HUCKONPOQWAHATa COHZ0BA
CcucTeMa 3a cTomaluHo xparere (MIG-KEY®), koraTo u3o6paeHueTo ce npasi ¢ rpaueHTHa exo-nyncosa
nocnepoBatenHoct u cactemasafiMP ¢3T.

3a noeye MHdopmauua, Mona, o6agete ce Ha 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) B CALL| unw nocetete
HaLLvA yeb caiiT Ha aapec avanos.com.

(06pazoatentu GpoLuyput: ,PbKOBOACTBO 3a npaBinHa rpua” (,A Guide to Proper Care”) u, PbkoBopcTBO
3 OTCTPaHABaHe Ha NPoBAEMM Ha MACTOTO Ha CTOMaTa U COHZATa 3a eHTePanHo XpaHeHe” (“A Stoma Site
and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”) ca socTbnHu npu nouckgaxe. Mons, cbpxete e ¢
MECTHYIA NPELCTABUTEN WK C LIeHTbPA 32 06CTYXKBaHE Ha KIUEHTH,

3a noeye MHdopmaLua, Mona, obageTe ce Ha 1-844-425-9273 B CALL unw nocetete Halwms yed caiir Ha
afipec avanos.com.

(06pazoBatenHu Gpouyput: ,PbKOBOACTBO 3a npasinHa rpua” (,A Guide to Proper Care”) u, PkoBopacTBo
3 OTCTPaHABaHe Ha NPoBAEMM Ha MACTOTO Ha CTOMaTa U COHATa 3a eHTepanHo XpaHeHe” (“A Stoma Site
and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”) ca gocTbnHu npu nouckgate. Mons, cBbpere ce ¢
MECTHYIA NPELCTABUTEN WM € LIeHTbPA 32 06CTYKBaHE Ha KIUEHTH,

-'O'- [nametbp I—I [bmkuHa

“pM NPOM3BOACTBOTO He € U3NON3BaH
NaTeKC OT ecTeCTBEH Kayuyk

To3u npoaykt HE e npousBepeH ¢ au-(2-eTunxekcun)
¢ranar (DEHP) kato nnactuukarop




® Juegos de extension con conectores ENFit”

Sonda de bajo perfil para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* de AVANOS*

Rx Only: Venta s6lo por receta facultativa. Las leyes federales de los Estados Unidos restringen la
venta de este dispositivo a médicos o por receta facultativa.

Contenido del kit:
1 Sonda para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* (sonda G de bajo perfil) (Fig 2)
«Vélvula del baldn (Fig 2A)
«Tapdn del puerto del Juego de extensién (Fig 2-B)
« Puerto del Juego de extension (Fig 2-C)
« Base Externa (Fig 2-D)
- Eje (Fig 2-E)
« Manguito del Balon (Fig 2-F)
- Balén (Fig 2-G)
« Punta del Balon (Fig 2-H)
1 Jeringa Luer-Slip de 6 mL
1 Jeringa para alimentacion enteral de 35 mL con conector ENFit®
1 Juego de extension para alimentacion continua MIC-KEY* con conectores ENFit®, 12
pulg. (Fig.3)
- Tapones del puerto para alimentacién o medicamentos (Fig 3-1, 3-L)
« Puertos para alimentacion o medicamentos (Fig 3-J, 3-K)
« Conector de dngulo recto SECUR-LOK* (Fig 3-M)
1 Juego de extension para alimentacion en bolo MIC-KEY* con conector ENFit®, de 12
pulg.(Fig 4)
« Puerto para alimentacién o medicamentos (Fig 4-N)
« Conector recto SECUR-LOK* (Fig 4-0)
4 Almohadillas de gasa
No incluido: Dispositivo de medicion de estomas (Fig 1)
/\Precaucion: La Sonda de perfil plano de alimentar por gastrostomia MIC-KEY* esta hecho
para conectar con los Juegos de extension MIC-KEY* con conectores ENFit®. Los Juegos de
extension MIC-KEY* con Conectores ENFit® estdn hechos para conectar con las Jeringas para
alimentacion enteral con Conectores ENFit® y las Bolsas para administrar alimento con conectores
ENFit®.
Descripcion
La Sonda de perfil plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* (Fig 2) permite el suministro
enteral de nutricion y medicamentos directamente en el estdmago, asi como la descompresion
gastrica.
/\Advertencia: Solo para medicamentos y/o alimentacion enteral. Sea cauteloso: Los
sistemas respiratorios, los gases que los impelen y los conectores uretrales/urinarios,
de inflar manguitos, neuroaxiales, e intravasculares/hipodérmicos pueden presentar
el potencial de malas conexiones.

Indicaciones de Uso

La Sonda de perfil plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* estd indicado para pacientes
que requieren alimentacion a largo plazo, no toleran alimentacion por la via oral, tienen un riesgo
bajo de broncoaspiracion, requieren descompresion gastrica o la administracion de medicamentos
directamente en el estomago.

Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones para la colocacion de una sonda de perfil plano se encuentran las
siguientes, sin limitarse a ellas: ascitis, interposicion coldnica, hipertension portal, peritonitis y
obesidad mérbida.

/\Advertencia

No volver a utilizar, reprocesar ni reesterilizar 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 desempefie
como esta previsto, o (4) crear riesgo de contammatlon y causar la transmision de

enfermedades infecciosas que resulten en | I o muerte del paciente.

Complicaciones

/\Precaucién: Verifique la integridad del paquete antes de abrirlo. No lo utilice si el paquete ha
sufrido algun dafio o el aisl 0 estéril estd comprometido.

Las siguientes complicaciones se pueden presentar con el uso de cualquier sonda de perfil plano
para alimentar por gastrostomia:

P

« Lesion en la piel « Infeccién
«Tejido de hipergranulacién « Ulceras gastricas o duodenales
« Fuga intraperitoneal « Necrosis por presion

Colocacion

La Sonda de perfil plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* se puede colocar de forma
percutdnea con guia fluoroscopica, laparoscopica o endoscopica o como reemplazo de un
dispositivo existente usando el estoma establecido.

/\Advertencia: Para garantizar la seguridad y comodidad del paciente, antes

de insertar la sonda de alimentar es preciso realizar una gastropexia para fijar el
tomago a la pared abd | anterior, identificar el sitio de la insercion de la sonda

y dilatar y medir el tracto del estoma.

No se debe usar el balon de retencion de la sonda de alimentar como dispositivo de

gastropexia. El balon puede estallar y no fijar el ala pared abd |

anterior.

El sitio de insercion para lactantes y nifios debe ser en una parte alta de la curvatura

mayor del estémago para evitar que el balén inflado ocluya el piloro.

Un dispositivo MIC-KEY* del tamafio incorrecto puede producir necrosis, migracion

recurrente del boton de gastrostomia y tejido de hipergranulacion.

9

Medicion de la longitud del estoma

/\Precaucion: Reviste importancia critica seleccionar el tamafio correcto del MIC-KEY* para la

sequridad y comodidad del paciente. Mida la longitud del estoma del paciente con el Dispositivo

de Medicidn de Estomas (Fig 1). La longitud del eje (Fig 2-E) del MIC-KEY* seleccionado debera

seridéntica al largo del estoma. Un dispositivo MIC-KEY* de tamafio incorrecto puede producir

necrosis, migracion recurrente del boton de gastrostomia y tejido de hipergranulacion.

1. Humedezca la punta del Dispositivo de Medicion de Estomas (Fig 1) con un lubricante
hidrosoluble.
/\Precaucién: No use aceite mineral. No use vaselina.

2. Haga avanzar el dispositivo de medicion de estomas sobre el alambre guia hasta el estémago
a través del estoma.
/\Precaucién: No ejerza fuerza.

3. Llene lajeringa Luer Slip con 5 mL de agua y acdplela al puerto del balon (Fig 2-A). Apriete el
émbolo de la jeringa e infle el balon.

4. Tire suavemente del dispositivo hacia el abdomen hasta que el balon descanse contra el
interior de la pared gdstrica.

5. Deslice el disco de plastico hacia el abdomen y registre la medida sobre el disco.

6. Afada4a5mm alamedida registrada para asegurar la longitud y ajuste correctos del estoma
en cualquier posicion. Anote la medicion.

7. Use una jeringa de punta Luer-slip para extraer el agua del balon.

8. Retire el Dispositivo para Medicion de Estomas.

9. Anote la fecha, el nimero del lote y la longitud del eje medido en centimetros (Fig 2-E).

Verificacion del Balon

1. Seleccione el tamafo adecuado de la Sonda de Alimentar por Gastrostomia MIC-KEY*, saquelo
del paquete y reviselo para ver si estd dafiado.

2. Conlajeringa Luer Slip de 6 mL incluida en el kit, infle el balon con la cantidad correcta de
agua estéril o destilada a través de la valvula del baldn (Fig 2-A).
/N\Precaucién: No use aire ni solucion salina.
Consulte la siguiente tabla para la inflacion recomendada del calibre French del dispositivo.
Tabla 1: Tabla de Inflacion

Calibre Volumen recomendado Volumen maximo de llenado
12Fr 3mlL 5mL
14 Fr 5mlL 10mL
16 Fr 5mlL 10mL
18 Fr 5mlL 10mL
20 Fr 5mlL 10mL
24 Fr 5mlL 10mL

3. Extraiga la jeringa y verifique la integridad del balén oprimiéndolo suavemente para ver si
tiene fugas. Examine el baldn visualmente para verificar su simetria. Para hacer que el balén
quede simétrico, hagalo rodar suavemente entre los dedos. Vuelva a insertar la jeringa y saque
toda el agua del balon.

4. Humedezca la punta del balén (Fig 2-H) con un lubricante hidrosoluble.

/\Precaucién: No use aceite mineral. No use vaselina.

(olocaclon inicial del MIC-KEY*
Seleccione la Sonda de Perfil Plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* apropiado y
preparelo seguin las instrucciones mencionadas anteriormente en la seccion Verificacion del
Balon.

2. Haga avanzar la punta del balon (Fig 2-H) sobre el alambre guia hasta el estémago a través
del tracto del estoma.

3. Verifique que la Sonda de Alimentar esté en el estomago, remueva el endoscopio si lo utilizé, y
extraiga el alambre guia o la vaina despegable si los utilizo.

4. Compruebe que la base externa (Fig 2-D) esté a ras de la piel.

5. Conlajeringa Luer Slip de 6 mL infle el balon con agua estéril o destilada de acuerdo con la
Tabla de Inflacién (Tabla 1).
/\Precaucién: No exceda de 5 mL de volumen total dentro del balén 12 French. No inyecte
medios de contraste en el balén. No use aire ni solucion salina.
/\Precaucién: No exceda de 10 mL de volumen total dentro del balon de las sondas de



alimentar calibres 14 Fr o mayores. No inyecte medios de contraste en el balon. No use aire
ni solucion salina.

6. Limpie el liquido o lubricante residual de a sonda de alimentar y el estoma.

Ensamblaje de los Juegos de extension para bolo y alimentacion

continua

1. Use el Juego de extension para alimentacion continua MIC-KEY* (Fig 3) o para bolo (Fig 4)
con conectores ENFit® para alimentacion y descompresion gdstricas.

2. Abra el tapdn del puerto para alimentar del Juego de extension MIC-KEY (Fig 2-B).

3. Inserte el Juego de extension MIC-KEY* con conectores ENFit® alineando la raya negra del
conector SECUR-LOK* (Fig 3-M 0 4-0) con la raya negra del puerto del Juego de extension
MIC-KEY* (Fig 2-C).

4. Trdbelo en su lugar presionando y rotando el conector SECUR-LOK* en direccion DE LAS
AGUJAS DEL RELOJ (Fig 3-M 0 4-0) hasta sentir una ligera resistencia (aproximadamente %
de vuelta).

/\Precaucién: NO ROTE el conector més all4 del punto donde se detiene.

5. Pararemover el Juego de extension rételo en DIRECCION CONTRARIA A LAS AGUJAS DEL
RELOJ hasta que la raya negra del Juego de extension quede alineada con la raya negra del
MIC-KEY*. Remueva el Juego de extensidn y tape los puertos del Juego con las tapas anexas.

Verlﬁque la posicion y permeabilidad del MIC-KEY*
Con el Juego de extension MIC-KEY* con conectores ENFit® conectados (Fig 3 0 4), acople
una jeringa para alimentacion enteral con conector ENFit® que contenga 10 mL de agua al
puerto de alimentacién o medicamentos del Juego de extension (Fig 3-J 0 4-N).

2. Extraiga el contenido gdstrico. La presencia de contenido gastrico en la sonda confirma que la

sonda de alimentar estd bien colocado dentro del estémago.

3. Purgue el contenido del estémago con el agua de la jeringa. Fijese si hay fugas alrededor
del estoma. Si hay alguna fuga, vuelva a confirmar que el balon esté bien inflado. Ademas,
verifique el calibre French, la longitud y colocacion del estoma. La colocacidn se puede
comprobar radiograficamente. El dispositivo MIC-KEY* tiene una raya radiopaca en la sonda
de alimentar.

/\Precaucién: No use medio de contraste en el baln.

4. Comience |a alimentacion slo después de confirmar la permeabilidad y colocacién de la

sonda, de acuerdo con las instrucciones del médico.

Extraccion del MIC-KEY*

1. Aseglrese de que este tipo de sonda de alimentar se puede reemplazar al pie de la cama.

2. Redna todo el equipo y suministros, ldvese las manos con técnica aséptica y pongase guantes

nuevos sin talco.

3. Rotela sonda de alimentar 360 grados para estar seguro de que se mueve con facilidad.

4. Inserte con firmeza la jeringa Luer Slip en la vélvula del baldn (Fig 2-A) y extraiga todo el
liquido del balon.

5. Aplique presidn contraria sobre el abdomen y extraiga la sonda de alimentar con traccion
firme pero suave.
Nota: Si encuentra resistencia humedezca la sonda de alimentar y el estoma con lubricante
hidrosoluble. Simultdneamente empuje y rote la sonda de alii
sonda de alimentar para liberarlo. Si la sonda de alimentar no sale, vuelva a llenar el balén con
la cantidad prescrita de agua y notifique al médico.
/\Precaucién: Nunca ejerza fuerza excesiva para remover una sonda de alimentar.
/\Advertencia: Nunca intente cambiar una sonda de alimentar a no ser que haya
sido capacitado por el médico.

Procedimiento de reemplazo
Aviso: El reemplazo del dispositivo y el cuidado posterior (por ejemplo, alimentacién /

administracion de medicamentos, descompresidn) pueden ser realizados por el profesional de

la salud o en casa por el paciente / cuidador después de recibir instrucciones del profesional
de la salud (La descompresidn activa la debe realizar el profesional de la salud, mientras
que la descompresidn pasiva puede realizarla cualquiera de las partes, como se describe en
«Descompresion»).

No intente reemplazar el dispositivo hasta que hablarlo primero con su profesional de la salud.

Aviso: Pongase en contacto con un proveedor profesional de atencion sanitaria o con un

médico para obtener una explicacion de las advertencias, el cuidado y el uso del dispositivo.

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

2. Midalalongitud del estoma con el Dispositivo de Medicin de Estomas de AVANOS* (Fig 1).

3. Seleccione la Sonda de Perfil Plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* apropiado y
preparelo segun las instrucciones mencionadas en la seccién Verificacion del Baldn.

4. Humedezca la punta del balén (Fig 2-H) con lubricante hidrosoluble e inserte suavemente el
MIC-KEY* en el estémago a través del estoma.

5. Compruebe que la base externa (Fig 2-D) esté a ras de la piel.

6. Conla jeringa Luer Slip de 6 mL infle el balon con agua estéril o destilada de acuerdo con la
Tabla de Inflacién (Tabla 1).

/\Precaucién: No exceda de 5 mL de volumen total dentro del balén 12 French. No inyecte

medio de contraste en el balén. No use aire ni solucion salina.

/\Precaucién: No exceda un volumen total de 10 mL dentro del balén de las sondas de
alimentar calibres 14 French o mayores. No inyecte medio de contraste en el balén. No use
aire i solucion salina.

Con suavidad, r lela

7.
8.

Limpie el liquido o lubricante residual de la sonda de alimentar y el estoma.

Verifique la posicién correcta de la sonda de alimentar de acuerdo con las instrucciones de la
seccion“Verifique la posicion y permeabilidad del MIC-KEY*” mds arriba.

Administracion de alimentos

1.
2.

Purgue el sistema con agua antes de alimentar.

Sivaa alimentar con jeringa, conecte una jeringa de alimentacion enteral con conector ENFit®
al puerto de alimentacién o medicamentos del Juego de extension para alimentar en bolo
(Fig 4-N). Enrosque para asegurar la conexion.

Siva a alimentar por medio de bolsa, purgue el aire de la bolsa y de la sonda. Conecte la
sonda al puerto de alimentacién o medicamentos del Juego de extension para alimentacion
continua (Fig 3-J). Enrosque para asegurar la conexién.

Ajuste la velocidad de flujo de la formula alimenticia y administre el alimento.

Al terminar, irrigue con agua el Juego de extension MIC-KEY* y la sonda de alimentar hasta
que la sonda esté despejado, o de acuerdo con las instrucciones del médico.

Desconecte el Juego de extension MIC-KEY* y reemplace el tapdn del puerto del Juego de
extension MIC-KEY* (Fig. 2-B).

Lave el Juego de extension MIC-KEY* y la jeringa de alimentacién enteral o a bolsa de
alimentar con agua tibia jabonosa; enjuague y déjelos secar completamente.

En caso de alimentar en forma continua usando una bomba, purgue el MIC-KEY* cada

4-6 horas con agua, toda vez que se interrumpa una alimentacién o de acuerdo con las
instrucciones del médico.

Descompresion

1.

La descompresion pasiva y activa se puede realizar con el conjunto de extensiones

de alimentacién continua MIC-KEY* (Fig 3) o alimentacin en bolo (Fig 4) con juego

de extension con conectores ENFit®. La descompresion pasiva / ventilacién puede ser
realizada por el profesional de la salud o en el hogar por el paciente / cuidador después
de recibir instrucciones del profesional de la salud. La descompresion activa debe ser
realizada por un profesional de la salud.

Para la descompresién/ventilacion pasiva, conecte el conjunto de extensiones (Fig 3

o Fig 4) ala MIC-KEY* (Fig 2) y al enchufe de puerto abierto (Fig 3-1) para permitir la
descompresion.

Para la descompresién activa / recoleccién de residuos gastricos, el profesional de la salud
debe realizar el procedimiento de acuerdo con su protocolo de descompresion.

Después de la descompresién, purgue con agua el Juego de Extensién MIC-KEY* y la sonda de
alimentar.

Desconecte el Juego de extension MIC-KEY* y reemplace el tapdn del puerto de la sonda
gastrica del Juego de extension MIC-KEY* (Fig 2-B).

Administracién de medicamentos

/\Precaucién: Consulte con el médico antes de administrar medicamentos por la sonda.
Siempre que sea posible use medicamentos liquidos; consulte con el farmacéutico para
determinar si es sequro moler un farmaco sdlido y mezclarlo con agua. Si es seguro, pulvericelo
hasta lograr un polvo muy fino y disuelva ese polvo en agua antes de administrarlo por la sonda
de alimentar.

/\Precaucién: Nunca muela un medicamento con capa entérica ni mezcle farmacos con la
formula.

Usando un Juego de extensién (Fig 3 o Fig 4) y una jeringa de alimentacion enteral purgue la
sonda de alimentar con la cantidad prescrita de agua.

/\Advertencia: No infle el balén con medicamento.

Pautas para la permeabilidad del MIC-KEY*

Siga estas instrucciones para la irrigacién correcta, que es la mejor manera de evitar las
obstrucciones y mantener la permeabilidad de la sonda.

/\Precaucion: Purgue o irrigue siempre a través del Juego de Extension. Usar una jeringa
en el puerto de alimentar puede dafiar la vélvula antirreflujo y causar fugas.

Irrigue la sonda de alimentar con agua cada 4—6 horas durante la alimentacion continua,
siempre que se interrumpa la alimentacion, antes y después de cada alimentacién
intermitente, o al menos cada 8 horas si la sonda no se estd usando.

Irrigue la sonda de alimentar antes y después de cada administracion de medicamentos y
entre cada medicamento. Esto evita que el medicamento interactde con la férmula y produzca
una potencial obstruccion en la sonda de alimentar.

Siempre que sea posible use medicamentos liquidos; consulte con el farmacéutico para
determinar si es seguro moler un farmaco solido y mezclarlo con agua. Si es seguro, muela el
medicamento sdlido hasta obtener un polvo fino y disuelva ese polvo en agua tibia antes de
administrarlo por el Juego de Extension.

/\Precaucién: Nunca muela un medicamento con capa entérica ni mezcle férmacos con
la formula. No use irrigantes &cidos como jugo de arandanos o bebidas gaseosas para irrigar
los Juegos de Extensidn ya que la acidez combinada con las proteinas de la formula podria
contribuir a la formacion de obstrucciones.

Pautas generales para la irrigacion

Utilice agua del grifo a temperatura ambiente para purgar la sonda. Puede utilizar agua
estéril sila calidad del agua municipal es motivo de preocupacion. La cantidad de agua
dependera de las necesidades del paciente, su condicion clinica y el tipo de sonda, pero el
volumen promedio es de 10 a 50 mL para adultos, y de 3 a 5 mL para lactantes. El estado de



hidratacion también afecta al volumen usado para irrigar las sondas de alimentar. En muchos
casos, aumentar el volumen de irrigacion puede obviar la necesidad de administrar liquidos
suplementarios por la via intravenosa. No obstante, los lactantes y pacientes con insuficiencia
renal y otras restricciones de liquidos deben recibir el volumen de irrigacién minimo necesario
para mantener la permeabilidad.

- Parareducir al minimo la cantidad de aire que entra en el estomago durante la alimentacion,
cebe el Juego de extension llenandolo de agua antes de conectarlo al sonda de alimentary
purgar el sistema.

- /\Precaucion: No ejerza fuerza excesiva para irrigar la sonda de alimentar. La fuerza
excesiva podria perforar la sonda de alimentar y lesionar el tracto gastrointestinal.

«Anotelahorayla cantidad de agua usada en el expediente del paciente. Esto les permitiré a
los proveedores de atencidn vigilar con mayor exactitud las necesidades del paciente.

Lista de verificacion para el mantenimiento y cuidado
diarios

Evaluar al paciente Determine si el paciente presenta sefiales de dolor, presién
o0 molestia.

Evaluar el sitio del Determine si el paciente presenta signos de infeccion

estoma como enrojecimiento, irritacion, edema, hinchazon,
sensibilidad, calor, erupcion cutdnea o drenaje purulento o
gastrointestinal.
Determine si el paciente presenta signos de necrosis por
presion, lesion en la piel o tejido de hipergranulacion.

Limpiar el sitio del Use agua tibia y un jabdn suave.

estoma

Emplee un movimiento circular desde la sonda de alimentar
hacia afuera.

Limpie las suturas, los cabezales externos (Fig 2-D), y
dispositivos de estabilizacion con un aplicador con punta

de algodan.

Enjuague concienzudamente y seque bien.

Evaluar el MIC-KEY* Examine |a sonda de alimentar para ver si tiene dafios,

obstrucciones o coloracién anormal.

Limpiar el MIC-KEY* Use agua tibia y un jabon suave, cuidando de no tirar
de la sonda ni de manipularlo en exceso. Enjuague
concienzudamente y seque bien.
Verificar la colocacion | Compruebe que el cabezal externo (Fig 2-D) descanse
del cabezal externo 2-3 mm sobre la piel.
Irrigar la sonda de Irrigue la sonda de alimentar con agua cada 4—6 horas
alimentar durante la alimentacién continua, siempre que se interrumpa

la alimentacion, o al menos cada 8 horas si la sonda no se
estd usando.

Irrigue la sonda de alimentar después de examinar los
residuos gdstricos.

Irrigue la sonda de alimentar antes y después de cada
administracion de medicamentos.

Evite utilizar irrigantes dcidos como jugo de ardndanos o
refrescos gaseosos para enjuagar las sondas de alimentar.

Mantenimiento del balén

Verifique el volumen de agua del baldn una vez por semana.

«Inserte una jeringa Luer Slip en la vélvula del baldn (Fig 2-R) y extraiga todo el liquido
mientras sostiene la sonda de alimentar en su lugar. Compare la cantidad de agua en la
jeringa con la cantidad recomendada o la cantidad prescrita al principio y anotada en el
expediente del paciente. Sila cantidad es menos que la recomendada o prescrita, vuelva
a llenar el balon con el agua que extrajo, luego afiada la cantidad necesaria para llenar el
baldn hasta el volumen de agua recomendado o prescrito. Mientras desinfla el balon, tenga
en cuenta que podria haber fugas de contenido gdstrico alrededor de la sonda de alimentar.
Anote el volumen de liquido, la cantidad que hay que reponer (si alguna), la fecha y la hora.

« Espere 10-20 minutos y repita el procedimiento. Si el balén ha perdido liquido significa que
tiene una fuga, y es necesario cambiar la sonda de alimentar. Un baldn desinflado o roto
podria hacer que la sonda de alimentar se desprenda o se desplace. Si el baldn se ha roto serd
necesario reemplazarlo. Fije la sonda de alimentar en su posicién con cinta adhesiva, y luego
siga el protocolo institucional o llame al médico para recibir instrucciones.

/\Precaucion: Vuelva a llenar el balén con agua estéril o destilada, no con aire ni solucion
salina. La solucion salina puede cristalizarse y obstruir la vlvula del balon, y el aire puede
escaparse y causar que el baldn se desinfle. Use la cantidad recomendada de agua, ya que
inflar el baldn excesivamente puede reducir su vida ttil, y un inflado insuficiente no fijard la
sonda de alimentar en su lugar.

Oclusion de la sonda de alimentar
La oclusion de la sonda de alimentar por lo general es causada por:

« Mala técnica de irrigacion

« Noirrigar después de medir los residuos gdstricos

« Administracion inadecuada de medicamentos

«  Fragmentos de pastillas

« Medicamentos viscosos

- Férmulas alimenticias espesas, como las concentradas o enriquecidas que tienden a ser més
densas y proclives a obstruir las sondas

« Contaminacion de la formula que causa coagulacion

= Reflujo del contenido gdstrico o intestinal por la sonda de alimentar

« Inflado excesivo del balén

Eliminar la obstruccion de una sonda de alimentar

1. Coloque una jeringa de alimentacion enteral, llena de agua tibia, en Juego de Extension
apropiado y retraiga suavemente el émbolo y luego oprimalo para desalojar la obstruccion.

2. Silaobstruccion persiste, repita el paso 1. Una succion suave alternada con presion de la
jeringa eliminard casi todas las obstrucciones.

3. Consulte con el médico si esto no soluciona el problema.
/\Precaucién: No utilice jugo de arandanos, refrescos gaseosos, ablandador de carne ni
quimotripsina; todos estos pueden causar obstrucciones o suscitar reacciones adversas en
algunos pacientes.
Si la obstruccion persiste y no puede eliminarse, deberd cambiarse la sonda de alimentar.
/\Precaucién: No inserte objetos fordneos a través de la sonda.

Cierre del tapon de la valvula de alimentar/administrar

medicamentos

Si el tapon del puerto de alimentar (Fig 2-B) se torna dificil de cerrar 0 no permanece en su lugar:

1. Compruebe que la vdlvula del Juego de extensidn esté libre de acumulacion de formula
alimenticia.

2. Lubrique con agua la punta del tapdn del puerto del Juego de extension. Esto facilitaré la
insercion del tapon del puerto del Juego de extension en la vélvula (Fig 2-C).

Vida util del balon

No es posible predecir con precision la vida (til del baldn. Los balones de silicona en general duran
de 1a8meses, pero este periodo depende de varios factores. Estos factores pueden incluir los
medicamentos, el volumen de agua usado para inflar el baldn, el pH géstrico y el cuidado que se
le ha dado al sonda.

Informacion sobre la seguridad con IRM

Los ensayos preclinicos han demostrado que el sistema de la sonda de alimentacién enteral de

bajo perfil (MIC-KEY*) cumple con la norma MR Conditional (segura para usar con resonancia

magnética en condiciones especificas). Se puede realizar una resonancia de forma segura en un

sistema de RM a un paciente que lleve este dispositivo si se cumplen las siguientes condiciones:

- Campo magnético estatico de 1,5 teslas o 3 teslas.

- Gradiente espacial de campo méximo de 1960 G/cm (19,6 T/m) o menos.

«Tasa de absorcion especifica (TAE) méxima promediada para todo el cuerpo registrada en el
sistema de RM de < 2W/kg (modo de funcionamiento normal).

Calentamiento relacionado con la IRM: Bajo las condiciones de exploracién indicadas

anteriormente, el sistema de la sonda de bajo perfil (MIC-KEY) debe producir un aumento de

temperatura méximo de menos de 1,3 °Cdespués de 15 minutos de exploracion continua.

Informacion del artefacto

En los ensayos preclinicos, el artefacto de imagen causado por el dispositivo se prolonga menos

de 45 mm desde el sistema de la sonda de alimentacion enteral de bajo perfil (MIC-KEY*) cuando

laimagen se obtiene utilizando una secuencia de impulsos de eco de gradiente y un sistema de

IRM de 3T.

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

Folletos educativos en inglés: “A Guide to Proper Care"y"A Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide” disponibles previa solicitud. Comuniquese con su representante local o con
Atencion al Cliente.

-'O* Diametro l—1 Longitud

No fabricado con latex de goma natural

Férmula LIBRE de DEHP di(2-etilhexil) ftalato
como plastificador




Nizkoprofilova gastrostomicka vyzivovaci trubice AVANOS* MIC-KEY*

© ProdluZovaci soupravy s konektory ENFit"

Rx Only: Pouze na piredpis: Federdlni zakony USA omezuiji prodej tohoto zafizeni na Iékafe nebo
na jeho predpis.

Obsah soupravy:
gastrostomickd vyZivovaci trubice MIC-KEY* (nizkoprofilové trubice tvaru G) (obr. 2)
« ventil balénku (obr. 2-A) « diik (obr. 2-E)
« kryt otvoru prodluZovaci soupravy (obr. 2-B) - manzeta balonku (obr. 2-F)
« otvor prodluzovaci soupravy (obr. 2-C) - balonek (obr. 2-G)
«vnéjsizakladna (obr. 2-D) « $picka balonku (obr. 2-H)

1 6 mlstfikacka s Luerovou nasadou
1 35ml enteralni vyZivovaci stiikacka s konektorem ENFit®
1 prodluZovaci souprava MIC-KEY* pro nepietrzité podavani vyZivy s konektory ENFit®,
30,5 cm (obr. 3)
« zdtky otvor(i pro poddvani vyzivy / [éku (obr. 31, 3-L)
« otvory pro podavani vyzivy / [éku (obr. 3-J, 3-K)
« pravouhly konektor SECUR-LOK* (obr. 3-M)
1 prodluzovaci souprava MIC-KEY* pro bolusové podavéni vyZivy s konek ENFit®,
30,5 cm (obr. 4)
« otvor pro poddvani vyZivy / [éku (obr. 4-N)
« piimy konektor SECUR-LOK* (obr. 4-0)
4 gazové polstarky
V soupravé neni: nastroj na méfeni stomy (obr. 1)
/\Upozornéni: Nizkoprofilové gastrostomickd vyzivovaci trubice MIC-KEY* je uréend na
pripojeni k prodluzovaci soupravé MIC-KEY* s konektory ENFit®. Prodluzovaci soupravy MIC-KEY* s
konektory ENFit® jsou ureny na pfipojeni k enterdInim vyZivovacim stiikackdm s konektory ENFit®
ak sackiim na podavani vyzivy s konektory ENFit®
Popis
Nizkoprofilova gastrostomickd vyZivovaci trubice MIC-KEY* (obr. 2) umoziiuje poddvani enterdlni
vyzivy a léku piimo do Zaludku nebo gastrickou dekompresi.
/\Varovani: Pouze pro enteralni vyZivu a/nebo léky. Postupujte prosim obezietné:
konektory ventilacnich systémii a pohonnych plynii, mo¢ové trubice, nafukovani
manzety, neuroaxialni a nitroZilni nebo podkozni konektory se mohou odpojit.

Indikace na pouziti
Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY* je indikovand na pouZiti u pacienti,
kteh’ vyiaduji dlouhodobou vyiivu nejsou schopnitolerovat podavani potravy Usty, u kterych

Zaludku.

Kontraindikace
Kontraindikace pro zavedeni nizkoprofilové gastrostomické vyZivovaci trubice zahruji kromé
jiného ascites, interpozici velkého stfeva, portdini hypertenzi, peritonitidu a chorobnou obezitu.

/A\Varovani

Tento nastroj znovu nepouZivejte, neupravujte ani nesterilizujte. Opakované
pouZivani, upravovani nebo sterilizovani miiZe 1) negativné ovlivnit znamé
charakteristiky biokompatibility, 2) narusit strukturalni celistvost nastroje,

3) vést k tomu,Ze nastroj nebude spliiovat svou uréenou funkci nebo 4) vyvolat riziko
kontaminace a zpiisobit pfenos infekénich chorob a tim vést k poranéni, onemocnéni
nebo smrti pacienta.

Komplikace

/\Upozornéni: Pred otevienim zkontrolujte neporusenost baleni. Pokud je baleni poskozené
nebo sterilni bariéra porusend, nepouzivejte.

Mozné komplikace spojené s pouzitim nizkoprofilové gastrostomické vyZivovaci trubice jsou
ndsledujici:

- popraskani kiize « infekce

« hypergranulace tkéné « zaludecni nebo dvandcternikové viedy
« netésnost pobrisnice - tlakova nekréza

Zavedeni

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY* se miiZe zavést podkozné s pouzitim
fluoroskopického, laparoskopického nebo endoskopického navédéni nebo jako nahrada
existujiciho ndstroje s pouzitim vytvofeného traktu stomy.

/\Varovéni: Pred pocatecnim zavedenim trubice je treba provést gastopexi na
prichyceni stény Zaludku k predni bfisni sténé, stanoveni mista zavedeni vyzivovaci
trubice, dilataci traktu stomy a jeji méreni, aby se zajistilo bezpeci a pohodli pacienta.
Retencni baldnek vyZivovaci trubice nepouzivejte jako nastroj gastropexe. Balonek by
mohl prasknout a nepfichytit Zaludek k predni bfisni sténé.

Misto zavadéni u kojencii a déti musi byt vysoko na vétsim zakfiveni, aby se zabranilo
okluzi vratniku po naplnéni balonku.

Nespravna délka trubice MIC-KEY* miiZe zpiisobit nekré drom ,zabofeného
okraje” (buried bumper syndrome) a/nebo hypergranulaq tkane

Méreni délky stomy

/\Upozornéni: Volba spravné velikosti trubice MIC-KEY*je kriticky dileita pro bezpe¢nost

a pohodli pacienta. Zméfte délku pacientovy stomy pomoci ndstroje na méfeni stomy

(obr. 1). Délka hfidele zvolené trubice MIC-KEY* (obr. 2-E) by méla byt stejnd jako je délka stomy.
Nespravna délka trubice MIC-KEY* mize zplsobit nekrozu, syndrom ,zabofeného okraje” (buried
bumper syndrome) a/nebo hypergranulaci tkané.

1.

Navlhcete Spicku ndstroje na méfeni stomy (obr. 1) mazadlem rozpustnym ve vodé.
/N\Upozornéni: Nepouzivejte mineralni olej. Nepouzivejte vazelinu.

. Vsurite néstroj na méfeni stomy po vodicim dratu skrze stomu aZ do Zaludku.

/\Upozornéni: Nepouzivejte silu.

. Napliite stfikacku s Luerovou ndsadou 5 ml vody a pfipojte ji k ventilu balénku (obr. 2-A).

Stlacte pist stiikacky a naplite balonek.

. Vtdhnéte jemné néstroj do bicha, dokud se baldnek nezastavi proti vnittku Zaludecni stény.
. Vsurite plastovy disk doldi do bficha a zaznamenejte vzdalenost nad diskem.
. Pridejte 45 mm k zaznamenané vzdalenosti, aby se zajistila spravnd délka stomy a jeji

piijatelnost v jakékoli poloze. Zaznamenejte tento rozmeér.

. Spouzitim stfikacky s Luerovou ndsadou vysajte vodu z balénku.
. Vytdhnéte ndstroj na méfeni stomy.
. Zdokumentujte datum, islo Sarze a namérenou délku télesa trubice v centimetrech

(obr. 2-E).

Kontrola balonku

1.

Zvolte odpovidajici velikost gastrostomické vyzivovaci trubice MIC-KEY*, vytahnéte ji z baleni
a zkontrolujte, zda neni poskozend.

. Spoutzitim 6ml stiikacky s kluznou Luerovou ndsadou, kterd je v soupravé, a napliite balonek

odpovidajicim mnozstvim sterilni nebo destilované vody pres otvor balénku (obr. 2-A).
/\Upozornéni: Nepouzivejte vzduch ani fyziologicky roztok.

V ndsledujici tabulce najdete doporuceny objem népIné podle francouzské velikosti ndstroje.
Tabulka 1: Tabulka objemii naplné

Velikost Doporuceny objem napiné Maximalni objem naplné
12Fr 3ml 5ml
14Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

. Vytdhnéte stfikacku a zkontrolujte neporusenost balénku jemnym stlacenim balénku, aby se

zjistilo, zda nedochdzi k tniku. Zkontrolujte zrakem baldnek, abyste se ujistili, Ze je symetricky.
Symetrie Ize doséhnout jemnym promnutim baldnku mezi prsty. Nasadte znovu stiikacku
a vysajte viechnu vodu z balénku.

. Navlhcete $picku balonku (obr. 2-H) mazadlem rozpustnym ve vodé.

/\Upozornéni: Nepouzivejte mineraini olej. NepouZivejte vazelinu.

Pocatecni umisténi trubice MIC-KEY*

1

6.

Zvolte vhodnou nizkoprofilovou gastrostomickou trubici MIC-KEY*a pripravte ji podle pokynd
v Cdsti Kontrola balénku uvedenych vyse.

. Vsurite Spicku balénku (obr. 2H) po vodicim dratu skrze trakt stomy az do Zaludku.
. Zkontrolujte, zda je vyZivovaci trubice v Zaludku, vytdhnéte endoskop, pokud se pouzival,

a odstranite vodici drat nebo stahovaci plast, pokud se pouzival.

. Zkontrolujte, zda je vnéjsi podpora (obr. 2-D) zarovnané s pokozkou.
. S poutzitim 6ml stiikacky s Luerovou nasadou napliite balonek sterilni nebo destilovanou

vodou podle tabulky objem napIné (tabulka 1).

/\Upozornéni: U balénku velikosti 12 Fr neprekracujte celkovy objem balénku 5 ml.

Do balonku nevstfikujte kontrastni l&tku. NepouZivejte vzduch ani fyziologicky roztok.
/\Upozornéni: U balénku velikosti 14 Fr nebo vétsi nepiekracujte celkovy objem balonku
10 ml. Do baldnku nevstfikujte kontrastni latku. NepouZivejte vzduch ani fyziologicky roztok.

Vycistéte zbytkovou tekutinu nebo mazadlo z vyZivovaci trubice a stomy.

Sestava prodluZovaci soupravy pro bolusové a nepretrzité
podavani vyzivy

1.

Pouzijte bud'prodluzovaci soupravu MIC-KEY* pro nepretrzité podavani vyzivy (obr. 3) nebo
pro bolusové podavani vyZivy (obr. 4) s konektory ENFit® pro gastrickou vyZivu a gastrickou
dekompresi.

. Otevfete kryt otvoru prodluZovaci soupravy vyzivovaci trubice MIC-KEY* (obr. 2-B).
. Zasuiite prodluzovaci soupravu MIC-KEY* s konektory ENFit® zarovnanim cerné carky na

konektoru SECUR-LOK* (obr. 3-M nebo 4-0) s ¢ernou ¢drkou na otvoru prodluZovaci soupravy
MIC-KEY* (obr. 2-C).

. Zajistéte ji na misté vtlacenim a otacenim konektoru SECUR-LOK* (obr. 3-M nebo 4-0) PO

SMERU HODINOVYCH RUCICEK, dokud neucitite mimy odpor (pfiblizné po  otacky).
/N\Upozornéni: NEOTACEJTE konektorem za timto bodem zastaveni.



5. Prodluzovaci soupravu odstranite OTACENIM PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICEK, dokud
se Cernd ¢arka na prodluZovaci soupravé nezarovna s cernou ¢arkou na trubici MIC-KEY*.
Odstrarite soupravu a zakryjte otvor prodluzovaci soupravy pfipojenym krytem otvoru.

Zkontrolu;te polohu a propustnost trubice MIC-KEY*

. Sprodluzovaci soupravou jednoho nebo druhého typu s pfipojenymi konektory ENFit® (obr. 3
nebo 4) pfipojte stfikacku na enterdlni vyZivovani s konektorem ENFit® obsahujici 10 ml vody
k otvoru prodluZovaci soupravy na podavani vyzivy / Iéku (obr. 3-J nebo 4-N).

2. Aspirujte Zaludecni obsah. Pfitomnost Zalude¢niho obsahu potvrzuje spréavnou polohu
vyZivovaci trubice v zaludku.

3. Vyplachnéte zaludecni obsah vodou ze stiikacky. Zkontrolujte, zda je stoma tésnd na obvodé.
Pokud je netésnd, zkontrolujte znovu, zda je balének spravné naplnény. Zkontrolujte téz
francouzskou velikost, délku stomy a polohu. Sprévné zavedeni se miize zkontrolovat téz
rentgenem. Trubice MIC-KEY* mé na sobé rentgenokontrastni pésku.

/\Upozornéni: Do balénku nenasavejte kontrastni latku.
4. \lyZivovani zacnéte pouze po potvrzeni spravné prostupnosti a polohy, a to podle pokyni Iékafe.

Odstranem soupravy MIC-KEY*

1. Zkontrolujte, zda se tento typ vyZivovaci trubice mlize odstranit u l{izka pacienta.

2. Pripravte si vechno vybaveni a zasoby, ocistéte si ruce s pouZitim aseptické metody a nasadte
si cisté rukavice bez pudru.

3. Otocte vyzivovaci trubici o 360 stupiid, abyste se ujistili, Ze se pohybuje volné a lehce.

4. Pevnym pohybem vsurite stiikacku s Luerovou nésadou do ventilu balénku (obr. 2-A)
a vysajte viechnu tekutinu z balonku.

5. Vykonejte tlak proti biiichu a vytdhnéte trubici jemnym, ale pevnym pohybem.
Poznamka: Pokud narazite na odpor, namazte vyzivovaci trubici a stomu mazadlem
rozpustnym ve vodé. VyZivovaci trubici zdrover stlacujte a otdcejte s ni. Jemné vyZivovaci trubici
uvolriujte. Pokud vyZivovaci trubice nevystoupi ven, napliite baldnek znovu predepsanym
mnoZstvim vody a uvédomte lékare.
/\Upozornéni: Nikdy na vytahovani trubice nepouzivejte nadmeémou silu.
/\Varovani: Nikdy se nepok vyménit trubici, pokud nejste vyskoleni
Iékafem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem.

Postup vymény

Poznamka: Vyménu piistroje a néslednou péci (napf. podani vyZivy nebo Iéciv, dekompresi)

miize provadét zdravotnicky odbornik nebo pacient ¢i pecujici osoba doma podle pokyni

zdravotnického odbornika (aktivni dekompresi musi provadét zdravotnicky odbornik, zatimco
pasivni dekompresi miize provadét kterékoli strana, jak je popsano v casti, Dekomprese”).

Nepokousejte se pfistroj vyménit bez konzultace se zdravotnickym odbornikem.

Poznamka: Pro vysvétleni vystrah, péce a pouzivani piistroje se obratte na lékafe nebo

odborného zdravotnického pracovnika.

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

2. Iméfte délku stomy nastrojem na méfeni stomy AVANOS* (obr. 1).

3. Zvolte vhodnou nizkoprofilovou gastrostomickou vyzivovaci trubici MIC-KEY*a pripravte ji
podle pokynii v sti Kontrola balénku uvedenyich vyse.

4. Namazte 3picku balénku (obr. 2-H) mazadlem rozpustnym ve vodé a jemné zasurite
soupravu MIC-KEY* skrze stomu do Zaludku.

5. Zkontrolujte, zda je vnéjsi podpora (obr. 2-D) zarovnana s pokozkou.

6. S pouzitim 6ml stfikacky s Luerovou ndsadou napliite balonek sterilni nebo destilovanou
vodou podle tabulky objemdi napiné (tabulka 1).

/\Upozornéni: U balénku velikosti 12 Fr neprekracujte celkovy objem balénku 5 ml. Do
baldnku nevstfikujte kontrastni létku. NepouZivejte vzduch ani fyziologicky roztok.
/\Upozornéni: U balénku vyZivovaci trubice velikosti 14 Fr nebo vétii neprekracujte
celkovy objem balonku 10 ml. Do baldnku nevstfikujte kontrastni ltku. NepouZivejte vzduch
ani fyziologicky roztok.

7. Vycistéte zbytkovou tekutinu nebo mazadlo z vyZivovaci trubice a stomy.

8. Zkontrolujte spravnou polohu vyZivovaci trubice podle pokyni v casti Kontrola polohy a
prostupnosti soupravy MIC-KEY* vy3e.

Podavani vyZivy

1. Pred podavanim vyZivy vypléchnéte systém vodou.

2. Pokud poddvate vyZivu stfikackou, pripojte stifkacku na enteraini podavani vyZivy s
konektorem ENFit® k otvoru prodluzovaci soupravy na podavani vyzivy / Iéku (obr. 4-N).
Zatocte s ni, aby se spojeni zajistilo.

3. Pokud pouZivate vyZzivovaci vak, vytlacte vzduch z vaku a hadicek. Pfipojte trubici k otvoru
prodluZovacij soupravy na nepietrzité podavani vyZivy / 1éku (obr. 3-J). Zatocte s ni, aby se
spojeni zajistilo.

4. Upravte miru pritoku umélé vyzivy a podévejte ji.

5. Po ukonceni vyplachnéte prodluzovaci soupravu MIC-KEY* a vyZzivovaci trubici MIC-KEY*G
vodou, dokud nebudou hadicky ¢isté, nebo podle pokynd Iékare.

6. Odpojte prodluzovaci soupravu MIC-KEY* a zakryjte otvor prodluZovaci soupravy MIC-KEY*
(obr.2-B).

7. Prodluzovaci soupravu MIC-KEY* a stfikacku pro podavani enterdini vyZivy nebo vyZivovaci
vak teplou mydlovou vodou a peclivé je proplachnéte a vysuste.

8. Pokud vyZivujete nepretrzité s pomoci pumpy, vyplachnéte trubici MIC-KEY* vodou kazdych
4-6 hodin, vzdy, kdyz se vyzivovani prerusi nebo podle pokyni Iékafe.

Dekomprese

1. Pasivni a aktivni dekompresi Ize provést pomoci prodluZovaci soupravy pro nepietrzité
vyzivovani MIC-KEY* (obr. 3) nebo Bolus Feed (obr. 4) s konektory ENFit®. Pasivni
dekompresi nebo ventilaci mize provadét zdravotnicky odbornik nebo doma pacient
(i pecujici osoba podle pokynd zdravotnického odbornika. Aktivni dekompresi by mél
provadét zdravotnicky odbornik.

2. Pro pasivni dekompresi nebo ventilaci pfipojte prodluzovaci soupravu (obr. 3 nebo obr.
4) k MIC-KEY* (obr. 2) a oteviete zatku portu (obr. 3-1), cimz umoznite dekompresi.

3. Pfiaktivni dekompresi nebo vyjiméni zbytkového Zaludecniho obsahu by zdravotnicky
odbornik mél postupovat v souladu se stanovenym postupem dekomprese.

4. Po dekompresi vyplachnéte prodluzovaci soupravu MIC-KEY* a vyZivovaci trubici vodou.

5. Odpojte prodluZovaci soupravu MIC-KEY* a zakryjte otvor prodluzovaci soupravy MIC-KEY*
krytem (obr. 2-B).

Podavani léki

/\Upozornéni: Pied poddvanim Iéku trubici se poradte s ékafem.

Vidy, kdy to bude mozné, pouZijte tekuty Iék a poradte se s Iékdrnikem, zda je bezpecné rozdrtit

1ék v pevné formé a smichat ho s vodou. Pokud to je bezpecné, rozdrtte Iéky v pevné formé na

jemny prasek a pred podévanim vyZivovaci trubici ho rozpustte ve sterilni nebo destilované vodé.

/\Upozornéni: Nikdy nerozdrcujte Iéky s gastrorezistentnim povrchem ani lék nemichejte

s umélou vyZivou.

S pouzitim prodluzovaci soupravy (obr. 3 nebo obr. 4) a stiikacky pro enteralni podavani vyzivy

vyplachnéte vyZivovaci trubici predepsanym mnoZstvim vody.

/\Varovéni: Nenapliiujte balonek léky.

Smérnice pro propustnost trubice MIC-KEY*

Dodrzte tyto pokyny pro spravné vyplachovani, coz je nejlepsi zpiisob, jak se vyhnout ucpani a

udrzovat prostupnost vyZivovaci trubice.

« /\Upozoméni: Viyplachujte vdy skrze prodluzovaci soupravu. Pouzivani stiikacky v
prodluzovaci soupravé mize poskodit antirefluxni ventil a zplisobit netésnost.

- Vyplachnéte vyZivovaci trubici kazdych 4—6 hodin béhem nepretrzitého podavani vyzivy,
kdykoli se podavani vyZivy prerusi, ped kazdym prerusovanym vyZivovanim a po ném nebo
kazdych 8 hodin, pokud se trubice nepouzivd.

- Vyplachnéte vyZivovaci trubici pfed podévanim Iéku a mezi podavanim Iékd. Tim se zabréni
interakci Iéku s umélou vyZivou a moznému ucpani trubice.

- Kdyz to bude mozné, poutijte tekuty Ik a poradte se s Iékérnikem, zda je bezpecné rozdrtit
1éky v pevné formé a smisit je s vodou. Pokud to je bezpecné, rozdrtte léky v pevné formé na
jemny prések a tento prasek rozpustte v teplé vodé pred jeho podavanim skrze prodluzovaci
Soupravu.

/\Upozornéni: Nikdy nerozdrcujte Iéky s gastrorezistentnim povrchem ani lék nemichejte
s umélou vyzivou. Pfi vyplachu se vyhybejte pouzivani kyselych drazdivych latek, jako je Stava
zbrusinek nebo népoje typu koly, protoZe jejich kyselost v kombinaci s bilkovinami umélé
vyzivy miize fakticky prispét k ucpani trubice.

Vseobe(ne pokyny pro vyplach
Pro vyplach trubice pouzivejte vodu z kohoutku pfi pokojové teploté. Tam, kde kvalita
dodévané vody neni zarucend, poutijte sterilni vodu. Mnozstvi sterilni nebo destilované vody
bude zdlezet na potiebéch pacienta, jeho klinickém stavu a typu trubice, ale primérny objem
byvd v rozsahu od 10 do 50 ml u dospélych a od 3 do 5 ml u kojencti. Objem pouzivany na
vyplach vyZivovacich trubic je téz ovlivnény stavem hydratace pacienta.V mnoha piipadech
miize vétsi mnozstvi vody pouZité na vyplach omezit potiebu dodatecné intravendzni
tekutiny. U kojencii a osob se selhdnim ledvin a s jinym omezenim tekutin by se mél na
vyplach pouZit minimalni objem potfebny pro zachovani prostupnosti.

« Aby bylo mnozstvi vzduchu, ktery pronikne do zaludku béhem podavani vyZivy, minimdlni,
napliite prodluzovacimu soupravu vodou predtim, nez ji pfipojite k vyZivovaci trubici a nez
budete vyplachovat systém.

« /\Upozornéni: Pfi vyplachovani vyzivovaci trubice nepouzivejte nadmérnou
silu. Nadmérnd sila mlize vest k protrZeni vyZivovaci trubice a zplisobit poranéni
gastrointestindlniho traktu.

- Zdokumentujte ¢as a mnozstvi pouZité vody v zéznamu pacienta. Tim se umozni, aby viechen
zdravotnicky persondl mohl sledovat potteby pacienta presnéji.

Kontrolni seznam kazdodenni péce a udrzby

Hodnoceni pacienta Vyhodnotte pacienta ohledné znamek bolesti, tlaku nebo
nepohodli.

Hodnoceni mista Vyhodnotte pacienta ohledné znamek infekce, jako je

stomy zrudnuti, podrazdéni, edém, otok, zcitlivéni, vyrazka nebo

hnisavy nebo gastrointestinaini vytok.
Vyhodnotte pacienta ohledné zndmek tlakové nekrézy,
popraskani kiize nebo hypergranulované tkané.
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Cisténi mista stomy Pouzijte vodu a jemné mydlo.
Poutijte kruhovy pohyb smérem od vyZivovaci trubice do
stran.
Vycistéte stehy, externi podporu (obr. 2-D) a viechny
stabilizacni prvky s pouzitim bavinéného tampdnu.
Peclivé oplachnéte a nechejte dobfe vyschnout.
Hodnoceni trubice Vyhodnotte vyZivovaci trubici ohledné abnormalit, jako je
MIC-KEY* poskozeni, ucpani nebo abnormalni odbarveni.
Cisténi trubice Poutijte teplou vodu a jemné mydlo, pricemz davejte pozor,
MIC-KEY* abyste za trubici nadmérné netahali ani s ni nemanipulovali.
Peclivé opldchnéte a nechejte dobre vyschnout.
Zkontrolujte umisténi | Zkontrolujte, zda externi podpora (obr. 2-D) spociva
externi podpory 2-3 mm nad kiizi.
Vyplach vyzivovaci Vyplachnéte vyZivovaci trubici vodou kazdych 4—6 hodin
trubice béhem nepfetrZitého podavéni vyzivy, kdykoli se podavéni
vyzivy prerusi, pred kazdym prerusovanym vyzivovanim a po
ném nebo kazdych 8 hodin, pokud se trubice nepouziva.
Po kontrole zbytki ze Zaludku vyzZivovaci trubici vyplachnéte.
VyZivovadi trubici téZ vyplachnéte pred podavanim léku
aponém.
Pri vyplachu se vyhybejte pouzivani drazdivych latek, jako je
$téva z brusinek nebo népoje typu koly.
Udrzba balénku

Kontrolujte objem vody v baldnku jednou tydné.

Vsurite kluznou stiikacku s Luerovou nésadou do ventilu balonku (obr. 2-A) vysajte tekutiny,
piiicemz drzte vyzivovaci trubici na misté. Porovnejte mnoZstvi vody v stfikacce s doporucenym
mnozstvim nebo s mnozstvim plvodné predepsanym a zdokumentovanym v zdznamu
pacienta. Pokud je toto mnozstvi mensi nez doporucené nebo predepsané, napliite baldnek
vodou predtim vysétou, nasajte a dopliite mnoZstvi potfebné pro dosazeni doporuceného

a predepsaného mnozstvi vody. Davejte pozor, protoze pfi odsavani balonku mize zbytek
zaludecniho obsahu uniknout kolem vyZivovaci trubice. Zdokumentujte objem tekutiny,
mnozstvi vyménéného objemu (pokud se tak stalo) a datum s casem.

Vyckejte 10-20 minut a zopakujte postup. Pokud se z baldnku vytratila tekutina, balének
netésni a vyZivovaci trubice se musi vyménit. Splasknuty nebo prasknuty balonek miize
zpisobit uvolnéni nebo premisténi vyzivovaci trubice. Pokud je baldnek praskly, musi se
vymeénit. Zajistéte vyZivovaci trubici v jeji poloze pomoci pasky a potom dodrite protokol
zafizeni a/nebo zavolejte Iékafi, aby vam dal pokyny.

/\Upozornéni: Balonek naplfiujte znovu sterilni nebo destilovanou vodou, ne
fyziologickym roztokem nebo vzduchem. Fyziologicky roztok miize zkrystalizovat nebo
ucpat ventil balénku a vzduch miize uniknout a zpisobit splasknuti balénku. Zkontrolujte
doporucené mnozstvi vody, protoZe nadméma naplii miZe snizit Zivotnost balénku a
nedostatecnd napli nezajisti vyzivovadi trubici sprévné.

Uzavieni vyzivovaci trubice
Okluzi vyZivovaci trubice obycejné zpiisobuje:

nespravna metoda vyplachu

nedostatecny vyplach po odméfeni zaludednich zbytki

nespravné podavani léku

zlomky pilulky

viskozni léky

husta uméld vyziva, jako koncentrovand nebo obohacend vyZiva, které jsou vieobecné hustsi
a které pravdépodobnéji ucpévaji trubice

znedisténi vyzivy, které vede ke koagulaci

reflux Zaludecniho nebo stfevniho obsahu skrze trubici

nadmérné naplnéni balonku

Zpiisob odstranéni ucpani trubice

1.

Vlozte stiikacku na enteralni podavéni vyZivy napInénou teplou vodou do pfislusné
prodluzovaci soupravy a jemné stahnéte pist zpét a potom ho stlacte, aby se ucpani uvolnilo.
Pokud se neuvolni, zopakujte krok ¢. 1. Jemné sani v kombinaci s tlakem stfikacky ucpani
vétsinou uvolni.

Pokud se to nezdaf, poradte se s Iékafem.

/\Upozornéni: Nepouzivejte brusinkovou $tavu, napoje s obsahem koly, marinadu nebo
chymotrypsin, protoze mohou fakticky zptisobit ucpéni nebo vyvolat u nékterych pacientdi
nepiiznivé reakce.

Pokud je nemozné ucpani uvolnit, trubice se musi vyménit.

/\Upozornéni: Do trubice nevkladejte zadné cizi predméty.

Zavieni ventilu pro podavani vyzivy / Iéku

V piipadé, Ze bude obtizné zavfit kryt otvoru prodluzovaci soupravy (obr. 2-B) nebo pokud

nezlistane na misté:

1. Zkontrolujte, zda se v otvoru prodluzovacim soupravy nenahromadila vyZiva.

2. Navlhéete 3picku krytu otvoru prodluZovaci soupravy vodou. Tim se usnadni vkladani krytu
otvoru prodluzovaci soupravy do otvoru prodluzovaci soupravy (obr. 2-C).

Délka Zivotnosti balonku

Pfesné doba Zivotnosti balénku se neda predpovédet. Silikénové balonky obecné vydrzi 1-8
mésici, ale doba jejich Zivotnosti se méni podle nékolika faktord. Tyto faktory jsou Iéky, objem
vody pouzivané na naplnéni balénku, pH Zaludku a péce o vyZivovaci trubici.

Bezpecnostni informace pro MRI

Neklinické testovani prokdzalo, Ze nizkoprofilovy (MIC-KEY*) vyZivovaci systém sondy je MRI

kompatibilni za urcitych podminek. Pacient s timto prostfedkem miize bezpecné podstoupit MRI

sken za nasledujicich podminek:

« statické magnetické pole o velikosti 1,5 tesly nebo o velikosti 3 tesly;

- maximalni prostorovy gradient pole 1960 G/cm (19,6 T/m) nebo méné.

« maximalni MR systém uddva primeérnou specifickou miru absorpce (SAR) celého téla < 2 W/kg
(normalni provozni rezim).

Vyhfivani souvisejici s magnetickou rezonanci: Za podminek snimani definovanych vyse

se predpoklada, ze nizkoprofilovy (MIC-KEY) systém sondy bude mit za 15 minut nepretrzitého

snimani maximalni ndrdst teploty o méné nez 1,3 °C.

Informace o vyrobku

Pri neklinickém testovéni dosahuje artefakt zobrazeni zpisobeny zafizenim prodlouzeni o méné

nez 45 mm z nizkoprofilového (MIC-KEY*) vyZivového systému sondy pii zobrazeni's pulzni

sekvenci gradientniho echa a MRI systému osile 3T.

Dalsi informace ziskate, pokud zavolate na Cislo 1-844-425-9273 ve Spojenych stétech nebo pokud
navstivite nasi webovou stréanku na adrese avanos.com.

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

-*O‘- Polomér l—1 Délka

Tento produkt NENI vyrobeny s prisadou DEHP (di(2-

latexu etylhexyl)ftalatu) jako plastifikatoru.




AVANOS* MIC-KEY* gastrostomiernaeringssonde med lav profil

Forlenger med ENF:it" koblinger

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

Sattetindeholder:
1 stk. MIC-KEY* gastrostomiernaeringssonde (g-sonde med lav profil) (fig. 2)
- Ballonventil (fig. 2-A) - Skaft (fig. 2-E)
« Forlengerstudsdaksel (fig. 2-B) « Ballonmanchet (fig. 2-F)
« Forlengerstuds (fig. 2-C) - Ballon (fig. 2-G)
« Ekstern sokkel (fig. 2-D) - Ballonspids (fig. 2-H)

1 stk. 6 ml luerslip-sprajte
1 stk. 35 ml enteralernaringssprojte med ENFit® fitting
1 stk. MIC-KEY* forlenger med ENFit® fittings til kontinuerlig ernaringsindgivelse, 12"
(fig. 3)
« Propper til emzerings- og legemiddelstudse (fig.3-1, 3-L)
« Emerings- og legemiddelstudse (fig. 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* vinkel (fig. 3-M)
1 stk. MIC-KEY* bolusforlenger med ENFit® fitting, 12" (fig. 4)
« Emerings- og legemiddelindgivelsesstuds (fig. 4-N)  « SECUR-LOK* studs (fig. 4-0)
4 stk. Gazetamponer
Medfalger ikke: Stomamaler (fig. 1)
/\Forsigtig: MIC-KEY* gastrostomiernaeringssonder med lav profil er beregnet il tilslutning til
MIC-KEY* forlaengere med ENFit® fittings. MIC-KEY*forlaengere med ENFit® fittings er beregnet til

tilslutning til enteralernringssprojter med ENFit® fittings og ernaeringsposer med ENFit® fittings.

Beskrivelse

MIC-KEY* gastrostomiernaeringssonder med lav profil (fig. 2) er beregnet til indgivelse af
enteralernaring og medicin direkte i maven og til gastrisk dekomprimering.

/\Advarsel: Anordningen er kun beregnet til indgivelse af enteralernaring og
medicin. Udvis forsigtighed, fordi fittings pa dndedrzets-, drivgas-, uretral- og
urinnzr-, lemmanchetinflations-, neuroaksial-, og intravaskulare og subkutane
anordninger indebaerer risiko for ikke at blive samlet ordentligt.

Indikationer
MIC-KEY* gastrostomiernzringssonder med lav profil er indikeret til patienter, som behaver
ernring i lang tid og ikke taler oral indtagelse, som har lav aspirationsrisiko, som skal have

il

gastrisk dekomprimering og medicinindgivelse direkte i maven.

Kontraindikationer
Kontraindikationer for anlaeggelse af gastrostomiernaringssonde med lav profil omfatter, men
ikke kun, ascites, interponeret kolon, portal hypertension, peritonitis og sygelig fedme.

AAdvarsel

Denne anordning ber aldrig hverken genanvendes, renggres til genbrug, eller
resteriliseres. Genanvendelse, renggring til genbrug og resterilisering kan 1) forringe
anordningens kendte biokompabilitetsegenskaber, 2) anrette strukturel skade pa
anordningen, 3) medfare atanordningen ikke virker som tilsigtet, og 4) forarsage
risiko for k i g og péforsel af der I iskade,

P Y

sygdom eller dedsfald for patienten.

Komplikationer
A Forsigtig: Emballagen skal ses efter for defekter, inden man abner den. Settet bor aldrig
anvendes, hvis enten emballagen eller den sterile indpakning er defekt.

Folgende komplikationer kan forekomme ved gastrostomiernaringssonder med lav profil:

« Hudnedbrydning « Infektion

« Hypergranulationsvaev « Mave- og tolvfingertarmsar
« Intraperitoneal lekage « Tryknekrose
Anlxeggelse

MIC-KEY* gastrostomi-ernaringssonde med lav profil kan anlegges perkutant med fluoroskopi,
laparoskopi, eller endoskopi eller som en udskiftning af en eksisterende anordning via en
etableret stomikanal.

/\Advarsel: Man skal udfore gastropeksi til at hafte maven til den anteriore bugvg,
bestemme indfgringssted til ernaringsslangen, og dilatere og méle stomikanalen,
inden anlaggelse pabegyndes aht. patientsikkerhed og -velvaere.

Ernzringssondens retentionsballon ber ikke benyttes som gastropeksianordning,

for ballonen kan ske at springe, sa mavesakken ikke bliver haftet til den anteriore
bugvaeg.

Anlxeggel d hos sp n og born bor
forhindre okklusion af pylorus, nér ballonen fyldes.

Benytter man en forkert storrelse MIC-KEY*, kan det forarsage nekrose, omgroet
holderplade-syndrom (BBS) og hypergranulationsvaev.

dh. by

hajt pé store kurvatur for at

Stomamaling

/\Forsigtig: Det er selvsagt meget vigtigt for patientens sikkerhed og velvaere at benytte

den korrekte storrelse MIC-KEY*. Mal patientens stomikanal med stomamaleren (fig. 1).

MIC-KEY*-skaft (fig. 2-E) og stomakanal skal have samme laengde. MIC-KEY* i forkert storrelse

kan forarsage nekrose, omgroet holdeplade-syndrom og hypergranulationsvav.

1. Smor vandopleseligt smoremiddel pa stomamélerspidsen (fig. 1).
/\Forsigtig: Der bar hverken bruges mineralsk olie eller vaseline.

2. For stomamaleren over guidewiren, gennem stomaet og ind i maven.
/\Forsigtig: Der mé ikke bruges magt.

3. Fyld 5 mlvand iluerslip-sprojten, og st den i ballonstudsen (fig. 2-A). Tryk sprajtestemplet
ind og fyld ballonen.

4. Trek forsigtigt maleren tilbage, sa ballonen sidder ind mod ventrikelvaeggen.

5. Skyd plastskiven ned pa abdomen og afls malet oven over skriven.

6. Laeg4-5 mm til dette mal til sikring af korrekt lengde og pasning i alle stillinger. Notér det
endelige mal ned.

7. Tom vandet af ballonen med en luerslipsprajte.

8. Tagstomamaleren ud.

9. For dato, partinummer, og cm skaftlaengde (fig. 2-E) i journalen.

Ballonafpravning

1. Skaf den relevante storrelse MIC-KEY* gastrostomi-ernzeringssonde, tag den ud af
emballagen, og se den efter for defekter.

2. Fyld ballonen med den medfalgende 6 ml luerslip-sprojte med den passende mangde sterilt
eller destilleret vand i ballonstudsen (fig. 2-A).
/\Forsigtig: Der bar hverken benyttes luft eller fysiologisk saltvand.
Vi henviser il nedenstdende skema over fyldningsmangde efter sonde Charriére storrelse.
Skema 1: Ballonfyldning

Storrelse Anbefalet mangde Maksimum mzangde
12Ch 3ml S5ml
14Ch 5ml 10ml
16 Ch 5ml 10ml
18 Ch 5ml 10ml
20 Ch 5ml 10ml
24(h 5ml 10ml

3. Tag spejten ud, og afprav, om ballonen er tat ved at klemme forsigtigt pé den. Se efter om
ballonen er velformet. Det kan man gore den ved at rulle den forsigtigt mellem fingrene. Seet
sprejten i igen, og tam vandet af ballonen.

4. Smor ballonspidsen (fig. 2-H) med vandoplaseligt smoremiddel.

/\Forsigtig: Der bor aldrig benyttes hverken mineralsk olie eller vaseline.

Anlaeggelse af MIG-KEY*
Den relevante MIC-KEY* gastrostomi-emzringssonde med lav profil klarggres som anvist i
afsnit “Ballonafpravning” herover.

2. Forballonspidsen (fig. 2-H) frem over quidewiren, igennem stomakanalen og ind i maven.

3. Verificér at slangen eri maven, og tag (dersom benyttet) endoskopet ud, og ligesa guidewiren
og (dersom benyttet) afskrelskappen.

4. Sorg for, at grundlinjefligen (fig. 2-D) flugter med huden.

5. Fyld sterilt eller destilleret vand i ballonen med 6 ml luerslip-sprejten, jvf. mengdeopgivelse i
ballonfyldningsskemaet (skema 1).
/\Forsigtig: Ballonen pé storrelse 12 Ch sonder mé hajest pafyldes 5 ml. Der md ikke
injiceres kontrastmiddel i ballonen. Der bar hverken benyttes luft eller saltvand til opfyldning.
/\Forsigtig: Ballonen pé starrelse 14 Ch og tykkere sonder m& hajest pafyldes 10 ml. Der
ma ikke injiceres kontrastmiddel i ballonen. Der bar hverken benyttes luft eller saltvand til
opfyldning.

6. Rens vaske- og smeremiddelrester af ernaeringssonde og stoma.

Bolusernaerings- og kontinuerlig ernaeringsforleengere

1. MIC-KEY* kontinuerlig ernaeringsindgivelsesforlzngere (fig. 3) og
bolusernringsingivelsesforlngere (fig. 4) med ENFit® koblinger beregnet til gastrisk
ernaringsindgivelse og gastrisk dekomprimering.

2. Tag daekslet af forlaengerstudsen pa MIC-KEY* ernaringssonden (fig. 2-B).

3. Tiltilslutning af MIC-KEY* forlaengere med ENFit® fittings skal de sorte streger pa henholdsvis
SECUR-LOK* stik (fig. 3-M eller 4-0) og MIC-KEY* forleengerstuds (fig. 2-C) rettes ind.

4. Man laser dem sammen ved at trykke SECUR-LOK*-stikket (fig. 3-M eller 4-0) ind og dreje
det HOJRE OM til man kan merke let modstand (ca. % omgang).
/\Forsigtig: Stikket ma ALDRIG drejes forbi stoppet.

5. Forlengeren tages af igen ved at dreje den VENSTRE OM sa de sorte streger pé den og pa
MIC-KEY* retter ind og traekke den ud; derpa skal det vedhangende deksel stte pa
ernaringsstudsen igen.
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Verlﬁcer MIC-KEY* position og fri passage

. Med MIC-KEY* forlenger med ENFit® fittings (enten fig. 3 eller 4) pasat satter man
nu enteralernaringssprojten med ENFit® fitting i emzerings- og legemiddelstudsen pa
forlengeren (enten fig. 3-J eller 4-N) med 10 ml vand i.

2. Aspirér maveindhold. Og kommer der maveindhold i slangerne, betyder det, at
ernringssonden sidder rigtigt i maven.

3. Skyl maveindholdet ud af sondeslangerne med vandet i sprajten. Se efter lekage omkring
stomaet. Hvis der er lekage, skal det efterses, om ballonen er fyldt korrekt. Kontrollér
ligeledes Ch-starrelse, stomilengde og anleggelse. Korrekt anlaeggelse kan bekraeftes ved
rontgen. MIC-KEY* har en rentgenfast stribe pa emzringssonden.

/\Forsigtig: Der md ikke fyldes kontrastmiddel i ballonen.

4. Indgivelse af ernering ma forst pabegyndes, nér fri passage og korrekt anlaeggelse er

bekraeftet, og i henhold til laegens anvisninger.

Fjernelse af MIC-KEY*

. Find ud af, om denne type sonde kan udskiftes med patienten i sengen.

2. Saml alle instrumenter og forbrugsvarer sammen, vask haenderne med aseptisk teknik, og
tag rene, pudderfri handsker pa.

3. Drejsonden en hel omgang til konstatering af at den bevaeger sig frit og let.

4. Setluerslip-sprojten i ballonstudsen (Fig 2-A) med fast hand, og traek al vaesken ud af
ballonen.

5. Hold kontra pa abdomen, og traek erneringssonden ud med bade forsigtighed og fast hand.
Bemaerk: Hvis man marker modstand, smares sonde og stoma med vandoploseligt

iddel. Skub og drej erneeri idigt. Manipulér forsigtigt ernaeringssonden

fri.. Og hvis man ikke kan fd den ud, skal ballonen fyldes igen med korrekt maengde vand, og
leegen informeres.
/\Forsigtig: Emaringssonder mé aldrig fiernes med magt.
/\Advarsel: Forsgg aldrig pa at skifte emaeringssonder, medmindre De har faet
undervisning i det af en lege eller anden kvalificeret plejer.

Sondeudskiftning

Bemeaerk:Udskiftning af enheden og efterbehandling (f.eks. fodring/medicinadministration,

dekompression) kan udfares af sundhedspersonalet eller hjemme af patienten/plejepersonalet

efter at have modtaget instruktioner fra sundhedspersonalet (aktiv dekompression skal

udfores af sundhedspersonalet, mens passiv dekompression kan udfares af begge parter, som

beskrevet under «Dekompression»).

Forsag ikke at udskifte enheden, for du forst har dreftet det med din laege.

Bemaerk: Kontakt en professionel sundhedsplejerske eller lege for en forklaring pa advarsler,

pleje og brug af enheden.

1. Rens huden omkring stomaet og lad den lufttorre.

2. Mal stomilengden med AVANOS* stomamaleren (fig. 1).

3. Skaf den relevante sterrelse MIC-KEY* gastrostomi-emzeringssonde og ger den klar som
anvist i afsnit “Ballonafprovning”.

4. Smr ballonspidsen (fig. 2-H) med vandoplaseligt smaremiddel og for forsigtigt MIC-KEY*
gennem stomaet og ind i maven.

5. Serg for, at grundlinjefligen (fig. 2-D) flugter med huden.

6. Fyld sterilt eller destilleret vand i ballonen med 6 ml luerslip-sprojten, jvf. mangdeopgivelse i
fyldningsskemaet (skema 1).
/\Forsigtig: Ballonen p3 12 Ch sonder mé hajest péfyldes 5 ml. Der m ikke injiceres
kontrastmiddel i ballonen. Der bor hverken benyttes luft eller saltvand til opfyldning.
/NForsigtig: Ballonen pa 14 Ch og tykkere sonder m4 hajest p&fyldes 10 ml. Der mé ikke
injiceres kontrastmiddel i ballonen. Der bar hverken benyttes luft eller saltvand til opfyldning.

7. Rens vaeske- og smaremiddelrester af eraringssonde og stoma.

8. Verificér at ernaeringssonden sidder rigtigt som anvist i afsnit “Verificér MIC-KEY* position og
fri passage” ovenfor.

Indgivelse af ernzering

1. Anordningen skal skylles ud med vand forud for erzringsindgivelse.

2. Indgives der med sprojte, sxttes en enteralernaringssprejte med ENFit® fitting i erncerings-
og legemiddelstudsen (fig. 4-N) pa bolusernringsforlaengeren. Drej fittings til korrekt
samling.

3. Indgives der med poseernzring, skal pose og slange farst udluftes. Slangen saettes i
ernarings- og legemiddelstudsen (fig. 3-J) pa | lig erneringsforlaengeren. Drej
fittings til korrekt samling.

4, Indstil flowraten til passende indgivelse.

5. Ved endt indgivelse skal MIC-KEY* forlaenger og sonde skylles med vand enten til slangerne
errene eller iht. legens anvisning.

6. Tag MIC-KEY* forlaengeren af og saet daekslet pa forlaengerstudsen (fig. 2-B) pa MIC-KEY*
soklen igen.

7. Vask MIC-KEY* forlengeren og enteralernaeringssprojten hhv. ernzeringsposen i varmt
saehevand, skyl og ter grundigt til sidst.

8. Dersom ernring indgives kontinuerligt med pumpe, skal MIC-KEY* skylles med vand hver

sonden

Dekomprimering

1. Passiv og aktiv dekompression kan udfares med enten MIC-KEY* Continuous Feed(Fig
3)eller Bolus Feed(Fig 4)Forlengersaet med ENFit® Connectors.Passiv dekompression/
udluftning kan udfres af sundhedspersonalet eller hjemme af patienten/plejeren efter at
have modtaget instrukser fra sundhedspersonalet.Aktiv dekompression br udfares af en
sundhedspersonale.

2. Til passiv dekompression/udluftning skal du vedhzfte forlzngersat(Fig 3 eller fig 4)til
MIC-KEY*(Fig 2)og &bne portstikket(Fig 3-1)for at opna dekompression.

3. For aktiv dekompression/mave-resteropsamling skal sundhedspersonalet udfere
proceduren i henhold til deres dekompressionsprotokol.

4. Pafolgende dekomprimering skal MIC-KEY* forlenger og sonde skylles med vand.

5. Tag MIC-KEY* forlaengeren af og sat deekslet (fig. 2-B) pa g-sondeforlngerstudsen pa
MIC-KEY* soklen igen.

Indgivelse af medicin

/NForsigtig: Man skal altid radfare sig med legen forud for indgivelse af medicin via sonden.
Benyt sd vidt muligt flydende medicin og sperg apotekeren, om det er forsvarligt at knuse
medicin i fast form til opblanding i vand. Dersom forsvarligt, pulveriseres det faste medikament
til fint pulver og oplgses i vand til indgivelse via ernaeringssonden.

/\Forsigtig: Enterisk overtrukne medikamenter bgr aldrig blive knust, og medicin ber aldrig
blandes i sondemad.

Skyl sonden med den foreskrevne mangde vand med en forlaenger (fig. 3 eller fig. 4) og en
enteralernaringssprojte.

/\Advarsel: Ballonen ma aldrig pafyldes medicin.

Retningslinjer for at holde fri passage i MIC-KEY*

Folgende retningslinjer geelder korrekt skylning, sa tilstopning undgas og fri passage opretholdes

i sonden.

- /\Forsigtig: Skylning ber altid foregé via forlengere. Bruger man en sprajte direkte i
forlengerstudsen, kan det skade kontraventilen og forarsage lkage.

«  Emaringssonden skal skylles med vand dels hver 4-6 time ved kontinuerlig
ernaringstilforsel, dels hver gang ernaeringstilforsel bliver afbrudt, dels altid for og efter evt.
ophold i ernaringstilfarsel, og altid hver 8. time, nér sonden ikke er i brug.

« Sonden skal ligeledes altid skylles bade far og efter medicinindgivelse og indimellem
indgivelse af flere typer medicin, saledes at mad og medicin ikke gar i forbindelse med
hinanden og evt. fordrsager tilstopning.

- Benyt sa vidt muligt flydende medicin og sperg apotekeren, om det er forsvarligt at knuse
medicin i fast form til opblanding i vand. Dersom forsvarligt, pulveriseres medicinen og
oploses i varmt vand til indgivelse via forlengeren.

- /\Forsigtig: Enterisk overtrukne medikamenter bor aldrig blive knust, og medicin
bor aldrig blandes i sondemad. Man bar ikke benytte syrlige vaesker, sasom frugtsaft og
sodavand, til skylning via forlengere, fordi syre forbinder sig med proteiner i maden og kan
faktisk afstedkomme tilstopning.

Alm. retningslinjer for skylning

« Brug postevand ved stuetemperatur til sondeskylning, og evt. sterilt vand, ifald
postevandskvaliteten anses for uegnet. Vand den beror pa | tilstand, kliniske
forhold, og sondetype, men gennemsnitligt 10—50 ml til voksne og 35 ml til spaedbarn.
Dehydreringsstand kan ogsé indgd i bestemmelse af vandmangden til skylning. | mange
tilfaelde kan foraget skyllemaengde gore det ud for supplerende intravengs vaesketilforsel.
Men til spaedbarn og til patienter med nyreinsufficiens eller anden vaeskerestriktion ber
skyllemangden holdes pa minimum til opretholdelse af fri passage.

«+ Med henblik pd at minimere lufttilforsel under erneringsindgivelse, ber forlaengere fyldes
med vand, dvs. udluftes, inden de sluttes il sonden og denne skylles.

- /\Forsigtig: Man bar aldrig legge for mange kraefter i sondeskylning, for s risikerer man
at anrette huller i sonden med deraf folgende skade pé stomikanalen.

« Forklokkeslat og skyllevandsmzengde i patientens journal, sa alle plejere kan falge
patientens tilstand mere ngjagtigt.

Daglig pleje og vedligeholdelse

Tilse patienten Forher, om patienten har smerte, trykken eller ubehag.

Inspicér stomaet Se patienten efter for tegn pa infektion, sdsom redmen,
irritation, odem, haevelse, smhed, hedning, udslat, og pus-
eller maveindholdsudflod.

Se ligeledes efter tegn pa tryknekrose, hudnedbrydning, og

hypergranuleret vev.

Rengor stomastedet Med varmt vand og mild sabe.

Vask i cirkelbevaegelse fra sonden og udefter.
Rengor suturer, grundlinjefligen (fig. 2-D), og evt.
stabiliseringsanordninger med en vatpind.

Skyl grundigt og ter forsvarlig tort.

4-6 time, hver gang ernaeringsindgivelse bliver afbrudt, og isvrigt iht. l2gens anvisning.

Inspicér MIC-KEY* Se sonden efter for defekter, sisom skader, tilstopning og

misfarvning.




Rengor MIC-KEY* Med varmt vand og mild saebe; pas pa ikke at traekke i hhv.
manipulere sonden for meget.
Skyl grundigt og ter helt tor.
Efterse Se efter, at grundlinjefligen (fig. 2-D) sidder 2-3 mm over
grundlinjefligen huden.
Skyl sonden Ernringssonden skal skylles med vand hver 4.—6. time ved

kontinuerlig erneringstilfarsel, hver gang ernzringstilforsel
bliver afbrudt, og altid hver 8. time, nar sonden ikke er i brug.

Se sonden efter for maveindholdsrester og skyl den.
Skyl sonden béde for og efter medicinindgivelse.

Sonden ber aldrig skylles med syrlige vaesker, sasom frugtsaft
0g sodavand.

Vedligeholdelse af ballonen

Efterse vandmangden i ballonen een gang om ugen:

« Seten luerslip-sprojte i ballonventilen (fig. 2-A) og traek vandet ud, mens sonden holdes pa
plads. Den udtrukne mangde i sprajten skal naturligvis svare til den, vi anbefaler, hhv. den,
der er ordineret i patientjournalen. Mangler der vand, skal det udtrukne vand fyldes i ballonen
igen og derpa efterfyldes til korrekt mangde. Vaer opmeerksom pd, at der kan forekomme
maveindholdslaekage omkring sonden, mens den tammes og er tomt. Notér vandmaengde,
(evt.) efterfyldningsmaengde, dato og klokkeslat i journalen.

« Proceduren skal gentages efter 10 — 20 minutter. Ballonen er utaet, hvis den s& har mistet
vaeske, 0g sa skal sonden skiftes. Springer ballonen, skal den selvfolgelig skiftes. Er ballonen
tom eller sprunget kan det bevirke, at sonden gér las hhv. flytter sig. Seet sonden fast med
tape, og ga frem iht. hospitalsprotokollen eller indhent anvisning hos laegen.

/\Forsigtig: Ballonen skal fyldes med sterilt eller destilleret vand, aldrig med luft eller
saltvand. Saltvand kan danne krystaller, der stopper ballonventilen, og luft kan sive ud, s&
ballonen falder sammen. Serg altid for, at fylde den korrekte maengde vand i ballonen, for
overfyldning kan nedsatte ballonens holdbarhed, og for lidt vand bevirker, at sonden ikke
holdes rigtigt pa plads.

Sondetilstopning

Sondetilstopning skyldes som regel:

« Darlig skylleteknik

« Manglende skylning efter maling af maveindholdsrester

- Forkert indgivelse af medicin

«  Pillestumper

« Tungtflydende medikamenter

- Tykt sondemad, sdsom koncentreret og beriget sondemad, der ofte er tyktflydende, og derfor
giver storre risiko for tilstopning

« Sondemadkontaminering der medfgrer koagulering

«  Mave- og tarmindhold, der traenger op i sonden

«  Overfyldning af ballonen

Fjernelse af sondetilstopning

1. Saten enteralernaringssprojte fyldt med varmt vand i den givne forlenger og trek forsigtigt
stemplet tilbage og tryk det derpa ned igen til at losne tilstoppelsen.

2. Ersonden fortsat tilstoppet, gentages pkt. 1. De fleste tilstopninger kan fjernes med skiftevis,
men forsigtig, sprojtesugning og -tryk.

3. Hvis det ikke lykkes, skal man rédfore sig med laegen.
/\Forsigtig: Man ber aldrig benytte frugtsaft, sodavand, kedmgmer eller chymotrypsin, da
disse faktisk kan danne tilstopning og komplikationer hos visse patienter.
Kan tilstopning ikke fiernes, skal sonden selvsagt skiftes.
/\Forsigtig: Stik aldrig fremmedlegemer igennem sonden.

Lukning af daeksel over ernaerings- og legemiddelstuds

Huis forleengerstudsdaekslet (fig. 2-B) bliver svart at lukke eller springer op af sig selv, sa:

1. Seforlengerstudsen efter for sondemadansamlinger.

2. Smor daekselspidsen med vand. Sa bliver den lettere at stte i forlengerstudsen (fig. 2-C).

Ballonholdbarhed

Hvor lang tid ballonen kan holde kan ikke forudsiges. Silikoneballoner holder almindeligvis i
1-8 maneder, men det beror selvsagt pa diverse forhold, sasom medicintyper, vandmangde
pafyldt ball indholdets ph-vardi, vedligeholdelse af sonden, osv.

m. Jet |se

Oplysninger vedrgrende MR-sikkerhed

Ikke-Klinisk afprovning har vist, at lav-profil (MIC-KEY*) enteral erneringssondesystemet er

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

de folgende betingelser:

« Statisk magnetfelt pa 1.5 eller 3 Tesla;

« Maksimal rumlig feltgradient pa 1.930 G/cm (19,6 T/m) eller mindre.

« Maksimal MR-systemrapporteret, gennemsnitlig absorptionshastighed (SAR) for hele kroppen
pa <2 W / kg (Normal driftstilstand)

MR-relateret opvarmning: Under de ovenfor beskrevne scanningsbetingelser forventes det at

lav-profil (MIC-KEY) sondesystemet producerer en maksimal temperaturstigning pa mindre end

1,3° Cefter 15 minutters kontinuerlig scanning.

Artefakt information

Ikke-Klinisk afpravning har vist, at det billedartefakt, der forarsages af anordningen, straekker sig

mindre end 45 mm ud fra lav-profil (MIC-KEY*) enteral emnaeringssonden ved scanning med en

gradient-ekko-pulssekvens og et 3 T MR-system.

Neermere oplysninger fas i USA pa tIf. 1-800-KCHELPS, og pa avanos.com.
Folgende pjecer fas ved henvendelse til enten nermeste forhandler eller vor kundeservice: “A

Guide to Proper Care” (plejevejledning) og “A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting
Guide” (fejlfindingsanvisning til stoma og enteralernringssonde).

-'O* Diameter l—1 Lengde

Anordningen er IKKE fremstillet med DEHP (di(2-

Ikke fremstillet af naturgummilatex hylhexyl) phthalat) som
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® Pikenduskomplektid ENFit’ liitmikega

AVANOS* MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond

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

Komplekti sisu
1 MIC-KEY* gastrostoomia toitesond (madala profiiliga G-sond) (Joonis 2)
« Ballooniklapp (Joonis 2-A) «Vars (Joonis 2-E)
- Pikenduskomplekti ava kate (Joonis 2-B) - Ballooni mansett (Joonis 2-F)
« Pikenduskomplekti ava (Joonis 2-C) « Balloon (Joonis 2-G)
«Viline alus (Joonis 2-D) « Ballooni ots (Joonis 2-H)
1 6 ml Luer Slip-tiiiipi siistal
1 35 ml enteraalse toitmise siistal ENFit® liitmikuga
1 MIC-KEY* pideva toitmise pikenduskomplekt ENFit® liitmikega, 12 tolli (Joonis 3)
« Toitmis-/ravimiava kork (Joonised 3-1, 3-L)
« Toitmis-/ravimiavad (Joonised 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* tdisnurkne liitmik (Joonis 3-M)
1 MIC-KEY* boolustoitmise pikenduskomplekt ENFit® liitmikuga, 12 tolli (Joonis 4)
« Toitmis-/ravimiava (Joonis 4-N) « SECUR-LOK* sirge liitmik (Joonis 4-0)
4 marlilappi
Ei ole kaasas: stoomi madtmise seade (Joonis 1)
/\Ettevaatust. MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond iihildub vaid ENFit®
liitmikega MIC-KEY* pikenduskomplektidega. ENFit® liitmikega MIC-KEY* pikenduskomplektid on

maeldud ENFit® liitmikega enteraalse toitmise siistalde ihendamiseks ENFit® liitmikega toitesegu
manustamiskottidega.

Kirjeldus

(Joonis 1). Valitud MIC-KEY* varre pikkus (Joonis 2-E) peab vastama stoomi pikkusele. Vale

suurusega MIC-KEY* voib pohjustada nekroosi, stoomi sissevajumist (buried bumper syndrome)

ja/vai hiipergranulatsiooni.

1. Mdérige stoomi maotmise seadme otsa (Joonis 1) vesilahustuva maérdeainega.
/\Ettevaatust. Arge kasutage mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

2. Sisestage stoomi mddtmise seade iile juhtetraadi labi stoomi makku.
/\Ettevaatust. Arge kasutage joudu.

3. Taitke Luer slip-tiiiipi siistal 5 ml veega ja iihendage ballooniklapiga (Joonis 2-A). Suruge
siistla kolvile ja taitke balloon.

4. Tommake seadet drnalt, kuni balloon on diges asendis kdhuseina sisekiilje vastas.

5. Libistage plastikust ketas vastu kohtu ja markige iles ndit ketta kohal.

6. Lisage saadud néidule 4-5 mm, et tagada sobiv stoomi pikkus ja sobivus igas asendis.
Markige néit iiles.

7. Eemaldage Luer slip-tiiipi siistla abil vesi balloonist.

8. Eemaldage stoomi modteseade.

9. Markige iiles kuupdev, partii number ja maddetud pikkus sentimeetrites (Joonis 2-E).

Ballooni kontrollimine

1. Valige sobiva suurusega MIC-KEY gastrostoomia toitesond, eemaldage see pakendist ja
kontrollige vigastuste suhtes.

2. Taitke balloon labi ballooniklapi sobiva koguse steriilse vdi destilleeritud veega, kasutades
pakendis olevat 6 ml Luer slip tiiiipi siistalt (Joonis 2-A).
/\Ettevaatust. Arge kasutage 6hku eqa fiisioloogilist lahust.
Vaadake jargnevast tabelist soovitatavat seadme téitemahtu Prantsuse skaalal.
Tabel 1: Tditmistabel

MIC-KEY* madala profiiliga ga omia d (Joonis 2) voimaldak Iset toitainete Suurus Soovitatav tiitemaht Maksimaalne tiitemaht
ning ravimite viimist otse makku ja/vdi mao dekompressiooni. s 3l Sl
/NHoiatus! Kasutamiseks ainult enteraalseks toitmiseks ja/véi ravimite

manustamiseks. Olge ettevaatlik: hingamissiisteemide ja gaasid tra/l d 14Fr sml 10ml
jdsememanseti taitmise, neuroaksiaalsed ja intravaskulaarsed/siistalde liitmikud 16 Fr 5ml 10 ml

véivad valesti iihenduda. 18Fr 5ml 10ml
Naidustused kasutamiseks 2 Fr 5ml 10ml
MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond on ette nahtud kasutamiseks patsientidel, 2 Fr s5ml 10ml

kes vajavad pikaajalist toitmist, ei talu suukaudset toitmist, kes on madala aspiratsiooniohuga,
kes vajavad mao dekompressiooni ja/vdi ravimite viimist otse makku.

Vastundidustused
Madala profiiliga gastrostoomia toitesondi paigaldamise vastundidustused on muu hulgas astsiit,
kéarsoole interpositsioon, portaalhiipertensioon, peritoniit ja haiguslik rasvumine.

/\Hoiatus

Airge seda meditsiiniseadet korduskasutage, -toddelge ega -steriliseerige.
Korduskasutus, -tootlemine voi -sterili voib 1) eb mdjutada
seadme teadaolevaid bioloogilise sobi omadusi, 2) kahjustada seadme
struktuurilist terviklikkust, 3) pohjustada seadme ettenahtud viisil mittetdotamist
voi 4) luua saastumisohu ja pahjustada nakkushaiguste iilekannet, mille tulemuseks
vdib olla patsiendi vigastus, haigus véi surm.

Healt

Tiisistused

/\Ettevaatust. Enne avamist kontrollige pakendi terviklikkust. Arge kasutage, kui pakend vi
steriilne barjdar on kahjustatud.

Kaigi madala profiiliga gastrostoomia toitesondidega voivad olla seotud jérgmised tiisistused:

- nahakahjustus; - infektsioon;

« hiipergranulatsioonkude; « mao- voi kaksteistsormiksoole haavandid;
« intraperitoneaalne leke; « survenekroos.

Paigaldamine

MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesondi vdib paigaldada perkutaanselt
fluoroskoopilise, laparoskoopilise vdi endoskoopilise juhtimise all vdi olemasoleva seadme
asendamiseks, kasutades olemasolevat stoomitrakti.

/N\Hoiatus! P di ohutuse ja mug tagamiseks tuleb enne esmast sondi
sisestamist labi viia gastropeksia, et kinnitada magu kohuadne eesmise seina kiilge,
kindlaks méaarata toitesondi sisestuskoht, laiendada stoomitrakti ja see iile moota.
firge } g vbib Ishkeda ning
mitte kinnitada magu kéhudone eesseina kiilge.

Imikute ja laste puhul peaks sisestuskoht asuma suurema kurvatuuri iilaosas, et
valtida ballooni taitmisel tekkida véivat piiloruse oklusiooni.

Vale suurusega MIC-KEY* voib pohjustada nekroosi, stoomi sissevajumist (buried
bumper syndrome) ja/voi hiipergranulatsiooni.

Stoomi pikkuse mootmine
/\Ettevaatust. Patsiendi ohutuse ja mugavuse tagamisel on dige suurusega MIC-KEY
valimine kriitilise téhtsusega. Madtke patsiendi stoomi pikkus stoomi madtmise seadme abil
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3. Eemaldage siistal ja kontrollige ballooni seisukorda, pigistades seda drnalt ja kontrollides
lekkeid. Kontrollige visuaalselt, kas balloon on simmeetriline. Siimmeetria saavutamiseks
rullige ballooni ettevaatlikult sormede vahel. Sisestage uuesti siistal ja eemaldage balloonist
kogu vesi.

4. Madrige ballooni otsa (Joonis 2-H) vesilahustuva méaardeainega.

/\Ettevaatust. Arge kasutage mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

MIC-KEY* esmane paigaldamine

1. Valige sobiv MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond ja valmistage see ette
vastavalt eelnevalt toodud juhistele ballooni kontrollimise jaotises.

2. Sisestage ballooni ots (Joonis 2-H) iile juhtetraadi labi stoomitrakti makku.

3. Veenduge, et toitesond on maos, eemaldage endoskoop, kui seda kasutati, ja eemaldage
juhtetraat voi mahakooritav katteiimbris, kui seda kasutati.

4. Veenduge, et valine alus (Joonis 2-D) on nahaga tasa.

5. Kasutades 6 ml Luer slip tilipi siistalt, taitke balloon steriilse véi destilleeritud veega
vastavalt téitmistabelile (Tabel 1).
/\Ettevaatust. firge iiletage 12 Fr balloonis ballooni kogumahtu 5 ml. Arge siistige
ballooni kontrastainet. Arge kasutage dhku ega fiisioloogilist lahust.
/\Ettevaatust. Arge iiletage 14 Fr vi toitesondiga balloonides ballooni
kogumahtu 10 ml. Arge siistige ballooni kontrastainet. Arge kasutage hku ega fiisioloogilist
lahust.

6. Puhastage toitesond ja stoom jaakvedelikust ja libestusainest.

Boolustoitmise ja pideva toitmise pikenduskomplekti koost

1. Kasutage maosondiga toitmiseks ja mao dekompressiooniks kas MIC-KEY* pideva toitmise
(Joonis 3) vdi boolustoitmise (Joonis 4) pikenduskomplekti ENFit® liitmikuga.

2. Avage MIC-KEY* toitesondi pikenduskomplekti ava kate (Joonis 2-B).

3. Sisestage ENFit® liitmikuga MIC-KEY* pikenduskomplekt nii, et joondate musta joone
SECUR-LOK* liitmikul (Joonis 3-M véi 4-0) musta joonega MIC-KEY* pikenduskomplekti
aval (Joonis 2-C).

4. Lukustage nii, et likkate SECUR-LOK* liitmiku (Joonis 3-M v@i 4-0) sisse ja pddrate seda
PARIPAEVA, kuni tunnete kerget takistust (ligikaudu 1/4 piret).

/\Ettevaatust. ARGE p&orake liitmikku peatumispunktist kaugemale.

5. Pikenduskomplekti eemaldamiseks podrake seda VASTUPAEVA, kuni must joon
pikenduskomplektil joondub musta joonega MIC-KEY*-I. Eemaldage komplekt ja katke
pikenduskomplekti ava kaasasoleva ava kattega.




Kontrolllge MIC-KEY* asendit ja avatust

. Kui iihendatud on kumbki MIC-KEY* pikenduskomplekt ENFit® liitmikuga (Joonis 3 voi
4), siis ihendage pikenduskomplekti toitmis-/ravimiavaga (Joonis 3-J voi 4-N) ENFit®
liitmikuga enteraalse toitmise sistal, mis sisaldab 10 ml vett.

2. Aspireerige mao sisu. Kui mao sisu ilmub sondi, on toitesond maos digesti paigutatud.

3. Loputage mao sisu siistlas oleva veega. Veenduge, et stoomi iimbruses puuduvad lekked. Kui
ilmneb leke, veenduge ballooni korrektses téitmises. Kontrollige ka sondi suurust, stoomi
pikkust ja paiqutust. Oiget paigutust saab kontrollida radiograafiliselt. MIC-KEY* toitesondi
pinnal on rontgenkontrastne riba.

/\Ettevaatust. firge kasutage balloonis kontrastainet.

4. Alustage toitmist alles parast korrektses avatuses ja asetuses veendumist ning vastavalt arsti

juhistele.

MIC-KEY* eemaldamine

1. Veenduge, et seda tiiiipi toi di on voimalik palatis vélja vahetada.

2. Koguge kokku vajaminev varustus, puhastage kési aseptilise tehnika abil ning pange kétte
puhtad pulbrivabad kindad.

3. Podrake toitesondi 360 kraadi, et veenduda sondi vabas liikuvuses.

4. Sisestage Luer slip tiiiipi siistal kindlalt ballooniavasse (Joonis 2-A) ja eemaldage balloonist
kogu vedelik.

5. Rakendage kdhule vastusurvet ja eemaldage toitesond drnalt aga kindlalt tommates.
Markus. Kuiesineb vastupanu, mddrige toitesondi ja stoomi vesilahustuva libestusainega.
Liikake ja péorake di It. Liigutage di drnalt, kuni see vabaneb. Kui
toitesond ei tule vdlja, tditke balloon uuesti ettendhtud koguse steriilse voi destilleeritud veega
Jjateavitage arsti.

/\Ettevaatust. firge kunagi kasutage toitesondi eemaldamiseks liigset judu.
/\Hoiatus! firge kunagi iiritage toitesondi vahetada, kui te ei ole saanud
véljadpet arsti voi muu tervishoiutostaja poolt.

Asendamisprotseduur

Mérkus. Seadme asendamist ja jarelhooldust (nt toitmine / ravimite manustamine,

dekompressioon) vdib teostada tervishoiutddtaja véi patsient/hooldaja kodus parast juhiste

saamist tervishoiutdotajalt (aktiivse dekompressiooni peab Iabi viima tervishoiutdotaja,

samas kui passiivset dekompressiooni vdib teostada kumbki pool, nagu on kirjeldatud jaotises

«Dekompressioon»).

Arge proovige seadet vahetada valja enne, kui olete eelnevalt oma tervishoiutdttajaga nou

pidanud.

Markus. Votke iihendust tervishoiutddtaja voi arstiga, et selgitada seadme hoiatusi, hooldust

ja kasutust.

1. Puhastage stoomi ala imbruse nahk ja laske sellel kuivada.

2. Maatke stoomi pikkust AVANOS*-i stoomi maotmise seadmega (Joonis 1).

3. Valige sobiva suurusega MIC-KEY* gastrostoomia toitesond ja valmistage see ette vastavalt
juhistele ballooni kontrollimise jaotises.

4. Mddrige ballooni otsa (Joonis 2-H) vesilahustuva libestusainega ja sisestage MIC-KEY* drnalt
1&bi stoomi makku.

5. Veenduge, et valine alus (Joonis 2-D) on nahaga tasa.

6. Kasutades 6 ml Luer slip tilipi siistalt, taitke balloon steriilse voi destilleeritud veega
vastavalt téitmistabelile (Tabel 1).
/\Ettevaatust. Arge iiletage 12 Fr balloonis ballooni kogumahtu 5 ml. Arge siistige
ballooni kontrastainet. Arge kasutage dhku ega fiisioloogilist lahust.
/\Ettevaatust. Airge iiletage 14 Frvdi suuremate toitesondiga balloonides ballooni
kogumahtu 10 ml. Arge silstige ballooni kontrastainet. Arge kasutage dhku ega fiisioloogilist
lahust.

7. Puhastage toitesond ja stoom jadkvedelikust ja libestusainest.

8. Veenduge toitesondi diges asetuses vastavalt juhistele iilaltoodud MIC-KEY* asendi ja avatuse
kontrollimise jaotises.

Toitmine

1. Enne toitmist loputage siisteemi veega.

2. Siistlaga toitmisel ihendage ENFit® liitmikuga enteraalse toitmise siistal boolustoitmise
pikenduskomplekti toitmis-/ ga (Joonis 4-N). Uhenduse kinnitamiseks keerake
seda.

3. Kui kasutate toitekotti, eemaldage kotist ja sondist dhk. Uhendage sond pideva toitmise

ikenduskomplekti toitmis-/ ga (Joonis 3-J). Uhenduse kinnitamiseks keerake

seda.

4. Reguleerige toitesegu voolukiirust ja viige labi toitmine.

5. Lopetamisel loputage MIC-KEY* pikenduskomplekti ja toitesondi veega, kuni sond on puhas,
voi arsti juhiste kohaselt.

6. Eraldage MIC-KEY* pikenduskomplekt ja pange MIC-KEY* pikenduskomplekti ava kate tagasi
(Joonis 2-B).

7. Peske MIC-KEY* pikenduskomplekti ja enteraalse toitmise siistalt voi toitekotti sooja
seebiveega, loputage ning kuivatage pohjalikult.

8. Pumbaga pidevalt toitmisel loputage MIC-KEY* pikenduskomplekti veega iga 46 kuue
tunni jarel, iga kord, kui toitmine katkestatakse, vdi arsti juhiste kohaselt.

Dekompressioon

1. Passiivset ja aktiivset dekompressiooni vdib teostada kas MIC-KEY* pideva toitmise
(Joonis 3) vdi boolusega (Joonis 4) ENFit®-i pistikutega pikenduskomplektiga. Passiivset
dekompressiooni / ventileerimist v6ib teostada tervishoiutdtaja voi patsient/hooldaja
kodus pérast juhiste saamist tervishoiutddtajalt. Aktiivset dekompressiooni peah teostama
tervishoiutootaja.

2. Passiivse dekompressiooni / ventileerimise teostamiseks kinnitage pikenduskomplekt
(Joonis 3 vdi 4) MIC-KEY* kiilge (Joonis 2) ja avage pordi pistik (Joonis 3-1)
dekompressiooni voimaldamiseks.

3. Aktiivse dekompressiooni / maojadkide kogumise korral peab tervishoiutdtaja
protseduuri teostama dekompressiooniprotokolli kohaselt.

4. Parast dekompressiooni loputage MIC-KEY* pikenduskomplekti ja toitesondi veega.

5. Eraldage MIC-KEY* pikenduskomplekt ja pange MIC-KEY* G-sondi pikenduskomplekti ava
kate tagasi (Joonis 2-B).

Ravimite manustamine
/\Ettevaatust. Enne ravimi sondi abil manustamist pidage nou arstiga.
Voimalusel kasutage vedelat ravimit ning pidage nou apteekriga, et méarata kindlaks, kas on
ohutu purustada tahkeid ravimeid ja segada neid veega. Kui see on ohutu, purustage tahke
ravim peeneks pulbriks ja lahustage pulber vees enne toitesondi kaudu manustamist.
/\Ettevaatust. Arge kunagi purustage enterokattega ravimit véi segage ravimit toiteseguga.
Loputage toitesondi pikenduskomplekti (Joonis 3 vai Joonis 4) ja enteraalse toitmise siistla abil
ettenahtud koguse veega.

\Hoiatus! Arge tiitke ballooni ravimig

MIC-KEY* avatuse suunised

Jargige neid suuniseid dige loputamise tagamiseks, mis on parim viis valtida ummistumist ja

hoida toitesondi avatuna.

. /\Ettevaatust! Loputage alati libi pikenduskomplekti. Pikenduskomplekti aval siistla
kasutamisel vdib tagasivoolu vastane klapp kahjustuda ja leket pohjustada.

- Loputage toitesondi veega iga 4-6 tunni jarel pideva toitmise ajal, alati, kui toitmine
katkestatakse, enne ja parast iga vahelduvat toitmist voi vahemalt iga 8 tunni jarel, kui sondi
ei kasutata.

- Loputage toitesondi enne ja parast ravimi manustamist ning eri ravimite vahel. See véldib
ravimi reageerimist toiteseguga ning voimalikku toitesondi ummistumist.

- Voimalusel kasutage vedelat ravimit ning pidage ndu apteekriga, et méadrata kindlaks, kas on
ohutu purustada tahkeid ravimeid ja segada neid veega. Kui see on ohutu, purustage tahke
ravim peeneks pulbriks ja lahustage see enne pikenduskomplekti kaudu manustamist vees.

- A\Fttevaatust! Airge kunagi purustage enterokattega ravimit véi segage ravimit
toiteseguga. Arge kasutage abi pikenduskomplektide loputamisel happelisi vedelikke nagu
johvikamahl ja karboniseeritud joogid, kuna nende happelised omadused koos toidusegu
valkudega vdivad ummistumist hoopis soodustada.

Uldlsed loputamise juhised
Kasutage sondi loputamiseks toatemperatuuril kraanivett. Steriilne vesi vdib olla sobiv,
kui munitsipaalveevargi kvaliteet on probleemne. Vee kogus sdltub patsiendi vajadustest,
Kliinilisest seisundist ja sondi tiiiibist, aga keskmine kogus jaab tdiskasvanutel vahemikku
10 kuni 50 ml ja imikutel 3 kuni 10 ml. Veetasakaalu seisund mdjutab samuti toitevoolikute
loputamiseks kasutavat kogust. Paljudel juhtudel vdib loputuskoguse suurendamine valtida
vajadust intravenoosse lisavedeliku jdrele. Samas peaksid imikud ja neerupuudulikkusega
vdi muud vedelikupiirangutega patsiendid saama minimaalse loputuskoguse, mis on vajalik
avatuse sailitamiseks.

- Toitmise ajal makku sattuva 6hu koguse minimeerimiseks eeltditke pikenduskomplekt, tites
selle enne toitesondiga tihendamist ja siisteemi loputamist veega.

- /\Ettevaatust! firge kasutage toitesondi loputamiseks liigset judu. Liigne jdud véib viia
toitesondi perforatsiooni ja seedetrakti vigastusteni.

« Markige kellaaeg ja kasutatud vee kogus patsiendi toimikusse. See voimaldab kdigil
hooldajatel patsiendi vajadusi tapsemalt jalgida.

lgapaevase patsiendi ja sondi hoolduse kontrollnimekiri

Hinnake patsienti valu, surve voi ebamugavuse nahtude
suhtes.

Hinnake patsienti

Hinnake stoomi ala Hinnake patsienti infektsiooninahtude suhtes nagu punetus,
drritus, turse, paistetus, hellus, kuumus, 166bed, médane voi
seedeelundkonnast lahtuv drenaaz.

Kontrollige, ega patsiendil ei esine survenekroosi,

nahakahjustuste voi hiipergranulatsiooni néhte.

Kasutage sooja vett ning pehmet seepi.
Tehke ringjaid liigutusi toitesondist eemale.

Puhastage dmblusi, valist alust (Joonis 2-D) ja kdiki
stabiliseerivaid seadmeid vatitikuga.

Loputage hoolikalt ja kuivatage hésti.

Puhastage stoomi ala
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Hinnake MIC-KEY*-d Hinnake, ega toitesondil ei esine korvalekaldeid, nagu
kahjustused, ummistus voi ebatavaline varvimuutus.

Puhastage MIC-KEY*-d | Kasutage sooja vett ning pehmet seepi, olles ettevaatlik, et
toitesondi mitte liigselt tommata vdi liigutada. Loputage
hoolikalt ja kuivatage hdsti.

Kontrollige valise Veenduge, et valine alus (Joonis 2-D) jadb 2—-3 mm naha

aluse paigutust kohale.

Loputage toitesondi Loputage toitesondi veega iga 4—6 tunni jarel pideva toitmise

ajal, alati, kui toitmine katkestatakse, voi vdhemaltiga 8
tunnijarel, kui sondi ei kasutata.

Loputage toitesondi parast maojadkide kontrollimist.
Loputage toitesondi enne ja pérast ravimi manustamist.
Arge kasutage toitesondide loputamisel happelisi vedelikke
nagu johvikamahl ja karboniseeritud joogid.

Ballooni hooldus

Kontrollige veehulka balloonis korra nddalas.

- Sisestage Luer slip tiiiipi siistal ballooniklappi (Joonis 2-A) ja tommake vedelik vélja,
hoides toitesondi paigal. Vorrelge siistlas olevat veekogust soovitatava kogusega voi algselt
madratud kogusega, mis on kirjas patsiendi haigusloos. Kui kogus on soovitatavast voi
madratud kogusest véiksem, tditke balloon uuesti esialgselt eemaldatud veega ja seejarel
tdmmake siistlasse ning lisage kogus, mis on vajalik ballooni soovitatava ja maaratud koguse
veega tditmiseks. Pange téhele, et ballooni tiihjendamisel vdib mingi hulk maosisu toitesondi
imbrusest lekkida. Mérkige iles vedeliku kogus, lisatava vedeliku kogus (kui lisamine on
vajalik), kuupdev ja kellaaeg.

« Oodake 10—20 minutit ja korrake protseduuri. Kui balloon on vedelikku kaotanud, siis see
lekib ning toitesond tuleb vélja vahetada. Tihjendatud vdi rebenenud balloon vdib pohjustada
toitesondi lahtitulekut voi nihkumist. Ballooni rebenemise korral tuleb see valja vahetada.
Kinnitage toitesond teibi abil kohale ning seejarel jargige asutuse protseduurireegleid ja/vdi
helistage arstile ja kiisige juhiseid.

/\Ettevaatust. Taastitke balloon steriilse véi destilleeritud veega, mitte 5hu ega
fiisioloogilise lahusega. Fiisioloogiline lahus vdib kristalliseeruda ning ummistada ballooni
klapi ning 6hk vdib valja lekkida ja pohjustada ballooni kokkulangemise. Veenduge, et
kasutate soovitatavat veekogust, kuna letditmine vdib liihendada ballooni eluiga, ning
alatéitmisel ei kinnitu toitesond korralikult.

Toitesondi ummistumine

Toitesondi ummistumist pohjustab tavaliselt jérgnev:

- viletsad loputustehnikad;

- maojadkide madtmise jdrel loputamata jatmine;

- ravimi ebakorrektne manustamine;

«  tabletipury;

- viskoossed ravimid;

- tihedad toitesequd, néiteks kontsentreeritud vi rikastatud segud, mis on ildiselt tihedamad
jaummistavad suurema tdendosusega toitesonde;

- toitesegu saastumine, mis tekitab koagulatsiooni;

« mao- voi soolesisu tagasivool toitesondi;

- ballooni iiletgitmine.

Toitesondist ummistuse eemaldamine

1. Paigutage sooja veega tdidetud enteraalse toitmise siistal sobivasse pikenduskomplekti ning
seejarel tommake kolbi drnalt tagasija suruge uuesti, et ummistus eemaldada.

2. Ummistuse piisimisel korrake sammu 1. Vahelduvalt aspireerimine ja siistlaga surve
avaldamine korvaldab enamiku ummistustest.

3. Kui see ebadnnestub, pidage ndu arstiga.
/\Ettevaatust. Airge kasutage johvikamahla, karboniseeritud jooke, lihapehmendit
voi kiimotriipsiini, kuna need voivad ummistusi hoopis tekitada voi monel patsiendil
kérvaltoimeteni viia.
Kui ummistust ei saa eemaldada, tuleb toitesond vilja vahetada.
/\Ettevaatust. Arge sisestage sondi kaudu védrkehasid.

Pikenduskomplekti ava katte sulgemine

Kui pikenduskomplekti ava katte (Joonis 2-B) sulgemine raskeks muutub voi see paigal ei pilsi,

toimige jargmiselt.

1. Veenduge, et pikenduskomplekti aval ei oleks toitesequ jadke.

2. Niisutage pikenduskomplekti ava katte otsa veega. See holbustab pikenduskomplekti ava
katte pikenduskomplekti avasse sisestamist (Joonis 2-C).

Ballooni eluiga

Ballooni tapset eluiga ei saa prog| Silikoonist id kestavad dildjuhul 1-8 kuud,
kuid ballooni eluiga sdltub mitmest tegurist. Nende tegurite hulka kuuluvad ravimid, ballooni
taitmiseks kasutatava vee kogus, mao pH ja toitesondi hooldus.

MRT ohutusteave

Mittekliiniline testimine on ndidanud, et madala profiiliga (MIC-KEY*) enteraalse toitmissondi

siisteem on MR oludest soltuv. Selle seadmega patsiendi ohutuks skaneerimiseks MR-siisteemiga

peavad olema téidetud jargmised tingimused.

« Staatiline magnetvali 1,5 voi 3 teslat.

« Maksimaalne vélja gradient 1960 Gauss/cm (19,6 T/m) vdi vahem.

« Maksimaalne MR-siisteemi teatatud kogu keha keskmine erineelduvuskiirus (SAR) < 2 W/kg
(tavaparases tooreziimis).

MRT-ga seotud soojenemine: Ulaltoodud skaneerimise tingimustes on madala profiiliga

(MIC-KEY*) sondi siisteemi oodatav maksimaalne temperatuuritdus parast 15-minutilist pidevat

skaneerimist alla 1,3 °C.

Teave artefaktide kohta

Mittekliinilises testimises ulatus seadme poolt pohjustatud artefakt alla 45 mm kaugusele

madala profiiliga (MIC-KEY*) enteraalse toitmissondi siisteemist, kui visualiseerimiseks kasutati

gradiendiga kajaimpulsi jada 3 T-ga MRT siisteemis.

i hall

Lisateabe saamiseks helistage palun numbrile 1-844-425-9273 Uhendriikides véi kiilastage meie
veebilehte: avanos.com.

Taah, Id

Idikud:, Korrektse h juhend” (A Guide to Proper Care) ja, Stoomi ala

ning enteraalse toitesondi torkeotsingu juhend” (A Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide) on saadaval ndudmisel. Votke tihendust kohaliku esindajaga voi
kasutajatoega.
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® et emékraong pe ouvdéopoug ENFit”

IwAnvag citieng yastpootopiac xapnhov mpopik AVANOS* MIC-KEY*

Rx Only: Mévo pe ouvtayn tatpov: H optoomoviaxi vopoBeaia (HMA) meptopilet v modnon e
GUYKEKPIEVNG OUOKEVIG HOVO amo LaTpd 1 e ouvTayr LaTpou.
Mepreyopeva Tov Kit:
1 Xwhjvag oitiong yaotpootopiac xapnhou mpogpik MIC-KEY* (Ewk. 2)

« BahBida pmahoviov (Euk. 2-A) - ASovac (Ewk. 2-E)

« Kahuppa 00pag oet enéktaong (Euk. 2-B) « AepoBdapiog pmadoviod (Euk. 2-F)

- O0pa oet eméktaong (Ewk. 2-C) « Mnahovt (Ek. 2-G)

« Ewtepikn Baon (Ewk. 2-D) «Akpo pmahoviot (Ewk. 2-H)
1 Zopiyya 6 ml pe ohoBaivov dkpo luer
1 Zipiyya evtepikiig oitiong 35 ml pe ovvdeopo ENFit®
1 Zetmpoéktaong ouveyoug oitiong MIC-KEY* pe ouvdéapoug ENFit®, 12 in. (Ewk. 3)

« Nwpara B0pac oftionc/pappakwy (Ewk. 3-1, 3-1)

- 00peg attionc/pappdkwy (Ewk. 3-J, 3-K)

« Zovdeopoc 0poii¢ ywviac SECUR-LOK* (Exk. 3-M)
1 Zetmpoéktaong Saheimouoag (bolus) oitiong MIC-KEY* pe ouvdeapo ENFit®, 12 in. (Ewk. 4)

« 0pa oitione/pappdkwy (Ewk. 4-N) « EuBU¢ ovvdeapioq SECUR-LOK™ (Euk. 4-0)
4 Talec
Aev oupmepihapPavetat: Luokeur pétpnong otopiac (Etk. 1)
/N\Mpogoy: 0 Swhjvag aitiong yaotpootopiac yapnhou mpogik MIC-KEY* mpoopiCetar yia otvéeon
e 1a Zet mpoéktaong MIC-KEY* e ouvdéapoug ENFit®. Ta Zet mpoéktaong MIC-KEY* pe ouvdéapioug
ENFit® mpoopiCovrat yia obveon pie Tig Z0ptyyeg evieplkiig aitiong pe suvbéopoug ENFit®, kat toug Aokoug
Xoprynong oitiong pe auvdéapoug ENFit®.
Neptypapi
0 Zwhivag oitiong yaotpoatopiag yapnhod mpopik MIC-KEY* (Euk. 2) empénel T Xopriynon eviepikic
oiTiong kat gappdkwv aneuBeiag oTov oTOpayo Kal/f T YaoTpIKI anocupmicon.
/N\Nposidomoinon: AmokAe10TIKA yia evTepiK oition Kau YopRynon gappdkwv. Na siote
TpooEKTIKO. Ot 0UVBETpOL ya Tic akdhouBEC Epappoyéc Evéxouv Tov kivBuvo eopahpévig
GUVSEONC: AVAMVEVGTIKA GUOTIHPATA Kat aépla Kivnong, Epappoyéq yia Ty ovpiBpa/
oupodoyo kuaTn, povokwpa agpoBahdpov (cuff) dxpov, veupagovikéc ouoKEVEC Kat

Yy Y PIE cPUPROYES:

Evdeiec xpriong

0 Zwhivag oitiong yaotpoatopiac yapnhot mpogik MIC-KEY* evdeikvutat yia xprion oe aoBeveic
TIou anattodv pakpompdBeapn ition, Sev avéyovtal oTopaTikN oition, Slatpéyouy xapnAo kivouvo
avappoenong, amartodv yaotpikn umion kau/n Yopriynon gappakwy aneubeiac péoa otov
oTopao.

Avtevdeieig

Ot avtevdei€eig yia Ty TomoBémon owhiva oitiang yaotpootopiiag xapnhot mpogik mepthapPdvouy,
XWPIC epLopLopo, Tov aokitn, T petdBeon mayéog eviépou, T mukaia uméptaon, Ty meprtovitida Kat T
voanpr mayueapkia.

Apo&idomoinon

Mnv emavaypnotponoleite, enaveneepydleoTe i) ENAVAMOOTEIPWVETE TV TapoUca
1atpikn ouokevn. H emavaypnoponoinon, Sepyacian ipwon pmopei
1) va €mmpeacou SuopEVWE Ta YVWOTA XapaKTNPIOTIKA BlocupBatéTnTag Trg GUGKEUN(,
2) va S1akuBevoouy T SOpIKI) akepatoTnTd TG, 3) va 08nyrcovv o€ pn mpoPAemopevn
anddoor) T, fj 4) va Snptovpyricouvv Kivduvo po 16 Kat va mpokahéoouv ) perddoon
HOAUGHATIKGV AGBEVELWY TTOU JIE T GELPA TOUC PMOPEi va IPOKAAEGOUY TPAVHATIONO,
acBévera iy Bavato Tov acevouc.

Emumokéc

/N\Npoooyn: EnaAnBevote Ty akepaidtta g cuokevasiag mpw amé to votyya. Mn xpnotpomotote
T0 MOidv €dv 1) ouokevaoia éxel umoatei {npid i €el SlakuBeutei o aTeipog Ppaypdg.

H yprion omolovdnmote swhiva oitiong yaotpooTopiac xapnho mpogik pmopei va guvSéetar pie Tig
TAPAKATY EMMAOKES:

« Noon Tou §éppatog « hoipwén

« Ynepavdmtuén kokki@doug lotod « ‘EAkn otopdyou i dwdekadaktolov

« Evbomeprrovaikn dappor} « Nékpwon Noyw mieang

TomoBétnon
0 Zwhivag omoncvaoxpoamula( xapn)\ou npoq)l)\ MI( KEY* pmopei va tomoBetnBei dladeppuika umo
[ ]  kaBodriynon 1 yla Ty avtikatdotaon undpyouaag
OUOKEUIG e xpnon omﬂsponolnusvn( o800 oTopiag.
Anpozléommon Npéneiva ekreheotei vuurponnim yia npooupmun TOU 0TOpdYOU 0TO

AlaKo Toixwpa, va mpoodiopioTei To onpsio e16aywyn Tov cwAijva sitiong, va
6lam0zl Katva petpnBei n 056¢ T¢ oTopiag mpw amo T apxIKI £16aywyr) ToU 6WAVA WOTE
va Sacpaliotei n acpdleta Kat dveon Tou acBevoug.
Mn xpnotponotite To pmahovi GuyKpaTNONG Tov 6WAIVa ITIONG WG GUOKEVI yaoTpommEiag.
To pmahov EvOEYETa Ve OKAOEL KAt VOl PNV KATAQEPEL Vel TIPOGAPTI|GEL TOV GTOPAYO 6TO
np6a6io Kothiako Toiywpa.
Iva Bpépn Kat Ta madid, To onpeio sloaywyns mpémet va Ppiokerar apketd Pnhd oto peilov

2

1680 WoTE va amotpanei n améppagn Tov MuAwpol HETA TO YOUOKWHA TOU |
‘Evag swhijvag yaotpoatopiac MIC-KEY* akatdAnhou peyéBoug pmopei va mpokaéoet
VEKpwor), 60vBpopio eviagiacpol Tov 0w otabepomowntii (buried bumper) kavi
unepavamTuén KoKKIadou¢ 10Tol.

Métpnon tou priKoug 6Topiag
/N\Npoooxn: H emhoy tou 0wotod peyéBoug MIC-KEY* elva {wtikiig onasiag yia mv aogdheta kat
TV aveon Tov aoBevij. Metprote To priKog TG otopiiag Tou aoBevolc pe ™ Zuokeur pérpnong otopiag
(Exk.1). To prikog Tov a§ova (Etk. 2-E) Tou emheypévou swhiva yaotpoaTopiag
MIC-KEY* mpémet va ivat i61o yie To prikog TG oTopiag. Evag owhivag yaotpogtopiag
MIC-KEY* akataMnhou peyéBou pmopei va mpokahéoel vékpwon, oUvSpopo eviaplaop
otabeponounr (buried bumper) kau/ umepavamTuén KoKKIMSOUG 10TOD.
1. Nimdvere o dkpo T Zuokeun¢ pétpnang otopiag (Euk. 1) pe vdatodiahuto Amavtiko.
/N\Npogoy: Mn xpnowonoteite mpoidvra mou mepiéyouv opuktéhato. Mn ypnotporoteite BaleNivn.
2. Mpowdrjote T Luokeur pétpnong oTopiag mdve and to odnyd alpyia, Stapéoou TG oTopiiag, Kat Héoa
70V OTOpaY0.
/N\Npogoyi: Mnv aokeite évrovn mieon.
3. Tepiote ) alptyya pe oMoBaivov akpo luer pe 5 ml vepd kat mpooaptriote otn BahBida tou pmakoviod
(Euk. 2-A). Miéote T0 £1Bolo TG GUPIYYA Kl POUGKWOTE TO PMANGVI.
4. Tpapriéte mpooexTikd T ouokeun mpog v Kothia wg 6Tou To pmahovi va Ppioketal o¢ Enaqr pe To
E0WTEPIKO OTOPYIKO TOiXWHA.
5. Z0pete Tov mhaoTIkd Gioko mpog Ta KaTw oTn Kothia Kat Kataypdyte T pétpnon ndve amé tov dioko.
6. Mpoabéote 4-5 mm oTnV Katayeypappévn pétpnon yia va dlaogahiotei 1o 6w0TO priKog oTopiag kat
1) €pappoyn TG o¢ omotadnmote Béon. Kataypayte m pétpnon.
7. Xpnotponotavrag pta abptyya pe ohoBaivov akpo luer, apaipéote 1o vepd mou Ppioketal oto pmarovi.
8. Agaipéote Tn Zuokevr] petpnong otopiag.
9. Kataypayte v nuepopnvia, Tov apiByd maptidag kat 1o petpnév prikog agova oe ekatootd (Euk.
2-E).

Enahnesuon pmadoviod
Emé€e To kataMnho péyeBog owhiva aitiong yaotpoatopiac MIC-KEY*, apaipéote Tov and
0UOKEVaoia Kat EMBEWPROTE ToV i TUKOV (IEC.

2. Xpnotonotavrag T obptyya 6 ml e ohoBaivov dkpo luer mou mepiéyetal 0To KT, OUTKAITE T0
pmahovt pe T katdMnhn moodTnta anooTelpwiévou 1y amoataypiévou vepol péow T Bahpidag Tou
pmaoviod (Euk. 2-A).

/N\TNpocoyi: Mn xprowonoteite aépaj ahatotyo Siahupa.

Xpnatyomounote yia avagopd Tov akdAoubo mivaka mou MePIEXEL TI GUVIOTHHEVES TIHES YOUTKDHATOC
avahoya pie o Yahhko péyeBog TG ouokeunc.

Nivakag 1: Mivakag povokwpatog

0 ToV é00)

Méye0o¢ ):uthm:;\{q :zoomm Méyiotn mosotnta mipwong
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Agpaipéote T olptyya kat enaAnBedote T akepatdTa Tou prrakoviod méovtag appd o pmarovt
yla va eNéyéete yia dlappoés. EmBewpriote omtikd To pmahdvt yia va emaknBevoete T ovppetpia. H
OUppETpia Hmopei va emrevyBei Kulwvtag anald o pmahovt avageoa ota 6dytula. Eloaydyete kat
maki T o0ptyya kat agaipéote 6Xo T0 vepd amé To pmarovi.

4. Nimdvere 1o akpo Tov pmahovio (Ewk. 2-H) pe vdatodiahuto himaviko.

/N\Npocoyi: Mn xpnotonoteite mpoidvra mou mepiéyouv opuktéhato. Mn ypnatponoteite BaleNivn.

Apxu(n tomo0étnon MICG-KEY*
Emé€te Tov Zwhiva oftiong yaotpootopia xapnod mpogil MIC-KEY* kataNnhou peyéBoug kat
TIPOETOIPAOTE TV OUPPWVA i€ Tig 08Nyieg Tov avapépoviat oy mapandve evonta «Emakifevon
pmaoviol».

2. Mpowdrote 10 dkpo Tou pmaoviol (Ewk. 2-H) mavew and o odnyd adppa, Stapéoou g 080 T
aTopiiag, Kat piéoa aTov oTopaxo.

3. EmahnBedore ot 0 owijvag oftiong Bpioketal péoa aTov 0TOAYO, AQAIPETTE TO svﬁoummo av
XPnotpomoloate, agaipéote 1 0dnyo obpya i 10 oMo TiepiBAnpa, av xpnotpomoloare

4. BePatwbeite ot n eSwrepikn Paon (Euk. 2-D) eivat ot idta cubeia pe v emgdveta o 6éppatog.

5. Xpnotuonmwvm( 0 oUptyya 6 ml i oMoBaivov dkpo luer, YouoKAOTE To PMaAdVI e AMOOTEIPWEVO
] Yuévo vepd, alpgwva pie Tov Mivaka ¢ opartog (Mivakag 1).
/N\Npogoyn: Mny uneppeite ta 5 ml o)m(ou Oykou pmahoviod péoa oto pmakove 12 Fr. Mnv
€yXUOETE OKIaypaQIKO péo oTo pmahdvi. Mn xpnatpomoeite aépa iy ahatolyo Sidhupa.
/N\Npocoyt: Mny umepBeite ta 10 ml oMo 6ykou umahoviod oe umahovt 14 Fr i peyaNitepa
pmahévia owhdva oitiong. Mnv eyxooete okiaypagiké péoo oto pmahév. Mn xpnotponoteite aépa
ahatodyo Olahupa.
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6. KaBapiote Ta umoeippata vypwv i Nmavtikob and Tov owhiva oitiong kat T otopia.

Zuvapuohovnon GET MPOEKTAOTC Yia Staeimouaa Kat 6uveyT) ition
. Xpnotpomotjote To Zet mpoéktaong eite auveyouc oitiong (Ewk. 3) eite Slaheimovaag oitiong (Ek. 4)
MIC-KEY* e ouvdéapoug ENFit® yia yaoTpikn oition kat yaotpikij amogupmieon.

2. Avoiére To kahuppa T Bopag Tov Zet mpoéktaong owhiva oitiong MIC-KEY* (Ewk. 2-B).

3. Ewwaydyete o Zet mpoéktaong MIC-KEY* pe ouvdéapoug ENFit® euBuypappiovtag t pavpn ypappn
10U ouvdépiov SECUR-LOK® (Euk. 3-M 1y 4-0) pe ) padpn ypaypn ot 80pa tov Zet mpoéktaong
MIC-KEY* (Ex. 2-C).

4. Aogahiote o o€t ot Béon Tou, méovtag kat meplotpépovtag Tov oivdeopo SECUR-LOK* (Etk. 3-M
17 4-0) AEZI0ZTPOOA, péxpt va aoBavBeite ehagpid avtiotaon (mepimou % g 0Tpogic).
/N\Npocoyi: MHN neplotpégete Tov 00vSeajio épa ano To Teppartikd onpieio.

5. Tava apaipéoete 0 ZeT mpoéktaong, meplotpéPte Tov oiveopo APIZTEPOZTPOOA, péxpt n pavpn
YPappr Tou 0T va eubuypappiote e T padpn ypapynr oto MIC-KEY*. Apaipéote 1o 0T kat
wpatiote ™ BUPa TOU 0€T MPOEKTAONG jie To MposapTNpévo Kakuppa Bipag.

EnaAiiBevon tn¢ 0¢on¢ kat g parotnrag tov MIC-KEY*

1. Me ouvdedepévo éva amd ta Zet mpoéktaong MIC-KEY* e ouvdéapoug ENFit® (Ewk. 31 4),
TPOGAPTAOTE i oUPLyya eviepikig oitiang pe ovvdeapo ENFit®, n omoia mepiéyet 10 ml vepol ot
B0pa oitionc/gappdkwv Tou Zet mpoéktaon (Ewk. 3-J 1y 4-N).

2. Avappoeriote To aTopayIkd meptexopevo. H map ay Ko Teptexopévou atov owhijva
emPeBaidvel T owotr Béon Tou owhiva GETIONG 0T0 ETWTEPIKG TOV GTOpGOV.

3. EKm\Overe To oTopayIko mepleyOyievo e To vepd mou Bpioketal ot odptyya. EAEyEte edv umdpyel
Slappor) yopw amé T atopia. Av undpyet Stappor), PePawbeite oti To pmahdvi éxel pouoKwoel
owotd. ENéyEe emiong To péyebog French, To prkog kat v tomoBéman g otopiac. H owoti
TonoBétnon pmopei va emPeBaiwdei aktvookomika. To MIC-KEY* Sabétel pua aktvookiepr Awpida
otov owhiva oitiong.

/N\Nipoooyn: Mn ypnatpiomoleite oKiaypagikd €oa oo pmahovt.

4. ZeKwiote T oftion povo agol emahnBevoete ™ 0woTh BatdTna Kai TomoBéman Tov swhiva,

o0V e Tig 0dnyieg Tou tatpov.

Aq)alpzon tov MICG-KEY*

. BePaiwbeire 61t autdg o Tonog owhva oitiong pmopei va aviikataotadei eve o aoBevnc Bpioketat
otV KAivn Tov.

2. Zuykevipaote Oho Tov e§omopo kat Ta ypelwdn, kaBapioTe Ta xépla oag e GonmTn TEKVIKI Kat
(opéote KaBapd ydvria ywpic moddpa.

3. Meplotpéyre Tov owhijva oitiong katd 360 poipeg yia va Pefatwbeite ott Kiveitar eelBepa kat
€lKoha.

4. Ewoaydyete otaBepd T o0ptyya pe ooBaivov dkpo luer on Bahida pnaoviod (Euk. 2-A) kat
agaipéote OAo T0 Uyp6 amo To PMaAdVL.

5. Egappoote avtiBetn mieon v Kothia Kt agaipéote Tov owhiva oitiong, tpafwviag amahd ad
otaBepd.
Inpeiwon: Av ouvavtijoete avtiotaon, himdvete tov owMriva aftiang Kai m oTopia pe

vy SN

8.

EnahnBevote ™ owotr Bon Tou owhijva oitiong oUp@wVa He TIC 0dnyies ou avapépovtal Ty
evotnta «EnahiBevon e Béong kai ¢ Batotntag Tou owiva MIC-KEY*» mapandve.

Xopnvnon giniong

2.

. Edv fJ0€TE A0KO OiTION, agalpé

Exm\dvere To o0oTnpa pe vepd mpwv amd T oiion.

Katd tn yopriynon oitiong i obptyya, ouvdéote pua obptyya eviepikic oftiong pe abvdeopo ENFit®
ot BUpa oition/gappdkwv Tov Zet mpoéktaong Slakeimovaa oitiong (Euk. 4-N). NMeplotpéyte yia
va aopahioete T obvoeon.

Xenot Tov aépa amd Tov aokd Kat Tov owhiva. Zuvdéote Tov
owhijva e ™ BUpa oitionc/@appdkw Tov et mpoéktaong ouveyoug oitiong (Ewk. 3-). Neplotpéyte
yia va aogaNioete T ovvoeon.

. Npooappdate Tov puBpd pori¢ Tou mapackevdopatog oitiong kat YopnyRaTe T oition.
. Otav ohokAnpuwBei n oition, ekmovete To Zet mpoéktaong kat Tov Zwhiva oitiong MIC-KEY* pie vepo

£w¢ 00U va kaBapioel Mipw¢ 0 0wNAVAg 1) GORPWVA He TIC 0dnyies Tou LaTpov.

. Anoouvdéore To Zet mpoéktaong MIC-KEY* kau tomoBetrote mai To kdhuppa g B0pag Tou Zet

npoéktaonc MIC-KEY* (Euk. 2-B).

. T\overe to Zet mpoéktaong MIC-KEY* kat T obpiyya eviepikig oitiong rj Tov aoko oitiong e (€ato

vepo Kal oanouvada, EEMUOVETE Kal 0TeyVWOTE eMpEAG.

. Edv xpnowomoteite avthia yia ouvexn oition, va ekmhévete to MIC-KEY* pe vepd kaBe 4-6 wpec, kabe

(0pd mou SlaKOMTETaL N 0iTIoN 1) GOPWVA He TIC 0dnyies Tou 1aTpoU.

Anoouumzon

. Mabnuki kat evepyi) amooupmion pmopei va mpaypatonotnBei ite e To 0€T méktaong

Slapkouc oitiong MIC-KEY* (Exk. 3) €ite e To o€t enéktaonc Slaheimouoag oitiong (Euk. 4)
pe ouvdéopoug ENFit®. H maBnrikn amooupmieon/e§agpiopdg umopei va mpaypatomotn O
and Tov enayyehpatia vyeiag i oTo omitt amd Tov aoBevry/povtioT agod AdBouv Tig
anapaitTeg 0dnyie¢ amd Tov emayyehpatia vyeiag. H evepyn amooupmieon mpémet va
Tipaypatomoleital and enayyehpatia vyeia.

. Tamabniky anoovpmieon/e§aepiopd, ouvdéote to oet enéktaong (Eik. 3 i Ek. 4) oto

MIC-KEY* (Fig 2) kat avoi€te To kamdki t¢ 80pag (Ewk. 3-1) yia va yivel amooupmieon.
diadikaoia evepyng prigonc/ouNhoyr¢ yaoTpikwv umoAeppdtwv, Ba mpénetva
ekteheital amo Tov enayyehpatia vyeiag 60pwva pe T0 MPwTOKoMo amocupmieonc.

. Metd v anooupmieon, ekmovete To et mpoéktaong kat tov Zwhijva oitiong MIC-KEY* yie vepo.
. Amoouvdéate To Zet mpoéktaong MIC-KEY* kat tomofetiote mdh to kdhuppia T B0pag Tou Zet

ipoéktaong owhiva yaotpootopiag MIC-KEY* (Ek. 2-B).

Xopiiynon pappdkwv

/\Mpogoyn: ZupBouleueite Tov 1aTpé mpiv amd T Xoprynon QapHAKwY Héow Tov owMva.

Na xpnotpomoleite pdppaka o vypr Hoper} dtav €ival Suvatov Kat GupBoUNeUTETE TOV pappakomold yia
va mpoadlopioete av eivar aopahéc va SlaheTe oTeped pappaka Katva Ta avapeyvoeTe pe vepd. Av eivat

IH

Aimavuikd. Q6rare Kai mepiatpéyte Tavtdypova Tov awArjva oftiong. Xelploteite mpodektikd Tov owAijva
oftiong wote va Tov ameAevfepaoete. Edv o owhrjvag aftiang Oev Byaive, yeuiote ka mdAi To pmadovi pe

TV UMOBEIKVUGHiEVN TOOGTITTa VepoU Kat &idomoirjoTe Tov 1aTpd.

&npoooxn Mnv aokeite moté umepBoNiki} mieon yla va agaipéoete Tov owhiva oitiong.
N\Npozid Mnv emyeipeive moté va av

£xere ekmandevtei katdAAnha amo Tov 1aTpd 1} Tov mApoXo UYEIOVOpIKIG MEPiBaAPNC.

Aadikacia avrikatdotaong

Inpeiwon: H avtikatdotaon g 0uoKeung Kat 1) petémerta gpovtida (m.y. oition/xoprynon
(appdKwv, amooupmieon) pmopolv va mpaypatomoin8olv amd Tov emayyehpatia vyeiag iy oto
onitt amd Tov aoBevn/@povtioTr agol AdBouv Tic anapaitnTes 0dnyies amd Tov enayyehpartia
uygiac (n EvepynTIkn amooupmieon mpémel va mpaypatomoleital and Tov enayyehpatia vyeiac,
€V N maBn Tk amooupmieon pmopei va mpaypatomomnei amd omoladrimote opdda, omuwg
TIEPIYpAPETaL 0TIV EVOTNTA <ATTOGUTEDN).

Mnv emyeipro€Te va avTikaTaoTAOETE T OUOKELR TPIV OU{NTOETE jie TOV EMayyeApaTia vyeiag

0ag.

Inpeiwon: EmkowwvioTe pe évav mapoyo LyelovopIKn¢ mepiBahyng f 1aTpo yia Ty

ene€ynon Twv mpoeLdomoloEwy, Tou TpOmou GpovTidag Kat Xprong TE GUGKEVRG.

1. KaBapiote 1o d¢ppia yupw and T Béon TG oTopiac kat agrioTe T mEPIYT VAl OTEYVWOEL.

2. Metpriote 1o HriKog TG oTopiiag pe ™ Zuokeur pérpnong otopiag tng AVANOS® (Euk. 1).

3. Emé€ee Tov Zwhiva oitiong yaotpootopiag MIC-KEY* katdMnhou peyéBoug kat mpoetoipdote Tov
oUPQWVa jie Tic 0dnyieg mov avagépoval ot evotnta «EmadiBevon prahoviod.

4. Nimdvete o akpo Tou pmaoviol (Ewk. 2-H) pe vdatodiahuto Mmavtiko kat eloaydyete anald to
MIC-KEY* S1apéoou g atopiiag péaa oTov oTopayo.

5. BePawbeire ot n e§wtepikn faon (Ewk. 2-D) eivar oty idla evbeia pe v empdvela Tou déppartog.

6. Xpnoonot@vrag ™ oVptyya 6 ml pe ohoBaivov akpo luer, pousKwoTe To Pmarovi pe
AMoOTEIPWHEVO 1y Yévo vepo, obpgwva pie Tov NMivaka ¢ ¢ (Mivaxag 1).
/N\Npoooyn: Mnv uneppeite ta 5 ml ohikod 6ykou pmahoviod péoa oto pmakovi 12 Fr. Mnv
€yXUETE OKIaypagIKO pédo aTo Pmahdvt. M xpnatpomoteite aépa rj ahatouyo Sidhupa.
/N\Npogoxn: Mnv uneppeite ta 10 ml ohikol dykou pmahoviod o¢ pmahovt 14 Fr1j peyahitepa
pnahdvia swhiva aitiong. Mnv eyxboete okiaypagiko péoo oto pmahdv. M xpnotpomoteite aépa
ahatodyo Stdhupa.

7. KaBapiote Ta unoheippata vypwv i imavikod amd Tov owAiva oftiong Kai Tn oTopia.

r

oeTe Tov 6whijva oitiong av dev

A0QANEC, KOVIOPTOTIONOTE TO 0TEPED PAPHAKO O€ NemTr) akov Kat SlaNvaTe Tr) okovn o vepd mpwv T
XOPNYNOETE Péw Tou owAAVa GiTiong.

/N\Npoooyn: Mn ouvBNiBete moté gdppaKa e eviepik emkalugn Kat unv avapelyviete gapuaa e
Tapaokelaopa oitiong.

Av ypnotponoteite Zet mpoéktaong (Ek. 3 1 Etk. 4) kat o0ptyya eviepikig oitiong, ekmuovere Tov Zwhijva
ofTiong yie TV odeIkvuOpEVR TOG6TNTA VEPOU.

/N\Nposidomoinon: Mn yepioete To umalovi pe pappaka.
008nyiec pardtnrag yia rov owhrva MIC-KEY*

AkoouBriote TI¢ TapakdTw odnyies yia ™ owotr ékmuan, mou anotehei Tov Kahitepo TpoMo yia
anouyn éuepaéng katyia diatpnon e Batdnrag Tov swAiva oitiong.

/N\Npoooyn: Na ekteheite ndvta ékmuon péow Tov Zet mpoéktaong. H yprion odpiyyag ot Adpa
ToU 0€T Tpo¢KTaong pmopei va mpokahéoet {nyud o avemiotpogn Pahpida kat va odnyrjoet o
dlappoég.

Na ekm\évete Tov owNiva itiong pe vepo KaBe 4-6 wpeg kartd T ouveylj oition, omotedijmote
dlakomei n gition, mp kat petd ano kdbe dlakeinouoa oition, 1y TouhdyloTov Kabe 8 Mpe¢ av dev
XPnotpomoleital o GwAAva,

Na an)\zvm Tov owAijva iTIong mpIv Kat petd and xoprynan ouppaxou KaBag Kat petagl

Xopnynoewv. Autd Ba epmodioel Ty alnAenidpaon Tou pappdkou pe To map Ja ottiong kat
v mbaviy mpokAnon sp<ppa£n< Tou aw)\nvu umunc.

Na ypnotpomoleite pappaxa oe bypr popen 6Tav eivat Suvatdv kat cupBouleuTETe Tov Pappakomold
yla va mpoadlopioeTe av eivat ao@ahéq va SlaNveTe 0Teped PAPHAKA Kal VO Ta aVapEVUETE e Vepo.
Av €ivat aopalé, KovioptomolnaTe To 0Teped QApparo oe emm okovn kat Slahbote T okovn o
(&6 vepd mpIv TNV XOPNYROETE P€0W TOU ZET MPOEKTAONG.

/N\Npogoyn: Mn ouvBAiBete moTé papyaka He EvTepIKr MKANVYN Kat prv avapeyvoeTe

(ApHaKa e Tapaokevaopa oiTiong. ATopUYETE T Ypron 0§EwY KATAIOVIOTIKGY, OTWE 0 KUROC
(payKooTdguhov Kat Ta avBpakolya avayukTikd, yia Ty éKmuon Twv ZeT mpoéktaong, 810t n
0€0TNTd ToUG 6TAV OLVOUAOTE e TIG TpWTEivEC Tou Tap aoparog oftiong pmopei va odnynoel o€
Epppadn.

Tevikég 0dnyiec éxmhvong

Na xpnatpomoteite vepd ppuang o€ Beppokpaoia dwpatiov yia Ty ékmhuon Twv owhjvav. To
aMooTEIPWHEVO Vepd pmopei va eival katdMnlo 6Tav umdpyel avnouyia yia T molotnTa Tou
TapeyOpevou vepo amd Tig npdoteq umnpeoiec. H moadtnta Tou vepol e§aptdtat amd Tig avaykeg
Tou a0Bevoug, TV KNIk katdotaon, kat Tov T6mo Tou 6whijva, ahd o Péoog 6pog Tw OyKwV
Kupaivetat amd 10 €wg 50 ml yia vihikeg kat 3 éwg 10 ml ya maidid. H katdotaon evuddtwong
eniong empedlel Ty moodnta mou Xpnotpomoteitat yia v ékmuon owhijvwy oftiong. Ze

ToMEG mepuTTaIoELS, 1) abénon T moodTnTac ékmuong Hmopei va anotpéyel Ty avdykn yla



oupmAnpwatikd evoo@AéBio uypo. Natoo, maudid Kat VAMKES Pe Ve@pIKR avemdpkela Kat dAoug
TEploplopols w¢ mpog Ta uypd, mpémet va Aappdvouy Ty ehdyiot anapaitn mogétnta ékmuong
yia diaripnon e Patdtnra.

« T ehayloTomoinon T mMooOTTAG A€pa TIOU EGEPKETAL OTOV GTOMAYO KATA T 0iTion, TPOETOINAOTE T0
€T TIPOEKTAON YENi{OVTA TO fie vepd TPoToU To ouvSéaeTe jie Tov Zwhival oiTiong Kai eKmOVETE To
aloTnpa.

« /N\Npoooxn: Mnv aokeite umepBoliki S0vapn yia v ékmhuon Tov swiva oitiong. H umepBoliki
dUvayn pmopei va Stappriget Tov cwijva kat Pmopei va mpoKahégeL TpAUATIONO GTOV YaOTPEVTEPIKD
owhiva.

« Kataypayre Tov xp6vo Kat trv mogotnTa vepol mou ypnatponolBnke atov pdkero Tov aoBevous.
Auto emtpémel ¢ ohoug 000u¢ ppovtiCouv Tov acBevii va mapakohouBoly TiC avdyKeg Tou pe
peyahitepn akpipeta.

Katahoyog eAéyxov kaBnpepviic ppovtidag kat

o1 aépa 1y ahatouyo didhupa. To ahatolyo Sidhupa pmopei va kpuotaMwBei kat va anogpddet m
BahBioa Tou pmahoviod kat vdéxetal va Slappedoel aépag kat va MPOKaNETEL TV Katdppeuon Tou
Moviov. BeBatwBeite 6Tt xpnotponoteite T ouvioTwpevn moodtnTa vepou, S10ti n umepBoNiky

6mracr1 unopzl va pelooel T didpketa {wng Tou pmahoviod Kat 1 avemapkc didtaon dev aogahiCet
00T T0 0wAAVa oiTiong.

Anogppaén owhiva sitiong

H andppagn Tov cwhiva oitiong mpokaheital oTI EPIOOOTEPES MEPITTAELS amd:

« Kakéq tegvikéc ékmhuong

« Anouoia ékmhuong HeTd anod HETPRON YAOTPIKWY UMONEIUPATLV

« AxataNnAn yopiiynon gappdkou

«  Opadopata yamwv

« Odppaka pe vhnhd Ewdeg

GUVTI"| pnong « [Inktd map juata, mw¢ oup péva e éva map (0}aTa TTOV YEVIKG Efvat
TuKkvOTEpa Kat ToN) mBavoTepo va epppdgouy Toug ou))\nvec aftiong
Aohéynon acBevoig | ASohoyriate Tov aoBevr] yia Tuyov onpddia movou, mieang i + Emphovon mapaokevdoyiatog mou odnyei oy min
duagopia. « Nahwdpopnon yaoTpiKav i EVIEPIKWY MEPLEXOHEVWY PETT TOV OWARVA aiTIong
AgoAdynon Béong A€iohoynote Tov aoBevi yia Tuyov onuddia mévou, mieong i - Ynepfohik diduaon tou ymakoviod
otopiag Sduagopiac. r'“ v éKppaén Tou cwhiva oitiong
A€iohoyriore Tov aoBev yia Tuydv onuadia hoipweng, 6mug TomoBerjote pua oUptyya eviepikiic oitiong yepiopévn pe (eoto vepd ato katdMnho Zet mpoéktaang
epuBpoTITa, £peBiapiac, oidnpa, mpri€iyio, cvaiobnoia, Kattpaprire amahd mpog Ta miow. 1T ouvéxela, méote 1o £uBoho yia va petakvioeTe Ty épppagn.
Beppotnta, €avBrpata, mhov | YOOTPEVTEPIKEC 2. Avn éuppadn mapapével, enavahdpere To friya 1. H amaly avappdgpnon mou dladéyetat v mieon
TIAPOYETEVOELC. NG 0Uptyyag anokabiota Tiq meploodtepeg epppderc.
A€iohoynote Tov aoBevi yia Tuxov onpuddia vékpwong Ayw 3. Av ey metdyel auto, oUPBOVAEUTEITE ToV aTpO.
mieanc, aMoiwong Tou éppatog i uTEPAVATTUEN KOKKIDGOUG /N\Npocoyi: Mn xpnotonoteite yupd gpaykootd@ulou, avBpakodya aVaWUKTIK, KGTavo KpETog
10700. 1) Yupotpupivn, 10Tt pmopei va mpokaléoouv ejppagel 1y avemBUNTES Evépyeleq O IOpEVOUS
. ) L ) ) ] aoBeveic.
gg::g:#;:gac g‘ilr?:r?cu:;olfrzuég:)m KWAOEIC KIvoDpevol and Tov owhiva Edv &ev eivar Suvarn 1 ékgpadn, mpémetva aviikataotaBei o owhijvag oitiong.
Xpnowomoujote {eot0 | Kabapiots ta pauuum . e§wreptkr Bdon (Euk. 2-D) kat 'Aﬂpouoxq: Mr]v codyete tin OV'T leluzvu' ouovdalke .
vepd Kat Amo camovt. | tyyoy svrag anharép Kheiowo Tou mwpatog fadpidac sivonc/pappdkwy
e BayiBakend IIK 0. s Avo kaluppa e Bopag Tov Zet mpoéktaon (Ewk. 2-B) dev kheivel ekoha y Gev pével otn Béon Tou:
ZemhOveTe evOENEX (G Kat OTEYVWOTE KA. 1. EnadnBedote on dev undpy eljara oy douatoc o 83pa tou Zerpogkaonc.
2. Nmdvete To dkpo Tou Kahoppatog TG Bipag Tou Zet mpoéktaong pe vepd. Autd Ba Sievkohovel v
Agtoréynon Tou Agiohoyrjote Tov owhiva aiTiong yia Tuyov aveopahieg omug £10aywyA Tou kahdppatog e Bipag Tov et mpoéktaonc péoa oty BUpa Tou Zet mpoéktaong (EK.
MIC-KEY* (N, Eppadn 1y 1 GuGLoNOYIKO amoypwWHATIOHO. 2-0).
KaBapiopég Tou Xpnotporofate (£oT6 vepd kat fimo oamobut pe Tpoco hdpkela {wiig HHUMVWU , , , , , '
MIC-KEY* @oTe va py TpaBr€ere 1} petakvrioee unepBohikd Tov H axpiPri¢ ddpketa {wrig Tou pmakoviod dev umopei va mpoPegBei. Ta umakovia oihikovng yevikd
owMjva oftiong. £xouv didpketa (wri¢ 1-8 prvec, ahd n didpketa e wpéhpng {wig Toug eaptara and didgopoug
ZemMVETE EVBENEYOC Kal OTEWVOOTE Kakd. mapayovtec. Xtoug mapdyovteg autolg evoéetat va mepiapBdvovtal Ta pdppaka, o 6yKog Tou vepou o
- XPNOLHOMOLETal yla va pouoK®aEl To pahdvi, To yaotpikd pH kal ) epovtida tou owhiva oitiong.
EmahijBevon EnaAn@edote ot n e€wtepiki Baon (Ewk. 2-D) Bpioketar A . i . .
TomoBétnong g 2-3 mm ndve ané To dépa. Mnpopopiec aopdletag yia payvnTiki Topoypagia
e€wTepukiic Baong Napakhikég dokipég éxouv amodeicet ot To obotnyia kaBetpa eviepikig attiong (MIC-KEY*) xapnhou
Tipoik eivat umd Opoug AQaNéC yia payvnTikr Topoypagia. AcBevig e TV GuoKeur auTh Hmopei va
‘EkmAuon Tou cwhijva Na ekm\évete Tov owhijva oiTIong jie vepo kabe 4-6 wpeg oapwBel amd payvntikd Topoypdpo pe Ti¢ mapakdtw mpoimoBéveic:
oitiong Katd ) ouve(i oition, omoteBmote diakonei n oftion, - ZTauK6 payvriké medio éviaong 1,5 Tesla f 3 Tesla,
LOUMX;\G.IOV e 8 0;“?“ qv' b X[lf]OlI'JOT):(')lEElT(]l olow)\nvug « Méyiotn xwpikn) Babpiidamediov 1.960 G/em (19,6 T/m) 1 pukporepn.
u:dEpK)(]:)UE\;/;LEUF;‘IIKZ“:)T:E;\GEFJ;ﬂC (gou eheycete av « Méyiatog avagepdpevog amd Tov Topoypdgo, pécog 18ikoc puBoc amoppoenang (SAR) mipoug
' owpatog < 2W/kg (puatohoyikn Aetroupyia).
Na ekm\évete Tov owhiva 6iTiong mpwv Kat PEtd ané xopriynon . v g 0 Vel ’pv Lo . . .
apuicou. O£ppavon GXETIKI) JE TNV PaYVTIKY Topoypagia: Yo Ti mp 0€1¢ 0dpwong mou KaBopiCovtal
2 X e - , napandve, To cbotnpa kabetipa (MIC-KEY) yapnhod mpopik avapiévetat va mapouatdoet péyiotn aénon
(p’;‘:\l;:g;;z ;TJ))\(gmloa ;&)‘;ﬁzﬁfﬁ;&ﬁiEg“\”f}zmwn Beppokpaoiac jukpotepn and 1,3 °C petd ané 15 Nemtd Slapkoug odpuwong.
TV 0WAVWV oiTlong. ' Mnpoopie napacitwv
- - e mapakMvikéC SOKIpEC, To eidwho TG ametkoviong mou mpoKaNe(Tal amé TV OUOKEL eKTeiveTal o
Zuvtiipnon prakoviod Ny6tepo ané 45 mm and to obotna kadetipa eviepikig ottiang (MIC-KEY*) xaunhod mpogid 6tav

Na eNéyyete Tov Gyko To vepou ato Pmahéut pia popd T efdopdda.

- Ewoaydyete pa obptyya pe ohoBaivov dkpo luer otn BaBida tou pmaoviod (Euk. 2-A) kat agaipéote
0 UYPO EV) Kpatdre Tov swhiva oftiong ot Béon Tou. ZuyKpivete TV MOGOTNTA TOU VEPOU 0T
GUPLYYQ HE TN GUVIOTA eV TOGGTNTA 1 TRV apyIKd urToSelkvudpEvn Tos6TNTA oL avaépeTal
010V 1aTpIKO (dkeNo Tou aoBevolc. Av n moadTnTa eivat HikpOTEPN Amd Tn) CUVIOTAHEVN 1 TV
UTIOOEIKVUOHEVN, YepioTe Kat N To maovi je T vepd Tou agalpéBnke aTnv apxr, 0Tn ouvéxela
avihAoTe kat mpooBéoTe Ty moadTiTa mou ypetdletat yia va gBdcel o dykog Tou pmaloviol va
€ivat ioog pe v ouvioTwpevn 1y umodetkvuopevn moaotnta vepou. Na eiote mpooekTIKoi kabwg
EEQOUaKAVETE To pmaNov, S0t eviéxeTat va umdpyouy Kdmota yaoTpIKd vypd mou pmopei va
dlappetoouy yupw amd Tov swhiva oitiong. Kataypdyrte Tov Gyko Tou Uypou, Thv mosoTNTa Tou byKou
TIPOG AVTIKATAOTaON (av UMApYEL), TV NHEPOpNVia Kat TY pa.

« MNeppévere 10-20 hemtd kau emavahdBete ) Sladikaoia. Av To pmahovt éxel xdoel uypo, TTe umdpyel
dlappor kaimpémetva avtikataotadei o owhijvag oitiong. Eav To pmalovi okdoel iy Tpumioel, pmopei
va mpoKaNéoeL HeTatomon A petakivnon Tov owhqva oitiong. Av To pmahdvi omdoet, ypeldetat
avTikatotaon. AcgaNiote Tov owhiva oitong otn Béon Tou e Tawia Kat oTn ouvéyela akohouBrjote
70 MpWTOKoMo T KAwIKii¢ kau/i kahéote évav Latpd yia odnyiec.

/N\Npocoyn: lepiiote ndM To pnakovi, pnoIHOTOIGVTAG AMOGTay}EVO f) ATOOTEIPWEVO VEPD,

i BaByudwrr axohoubia payvnTik@v ANV Kat 000TNHA HayVATIKIG

or‘lr‘rm:r

Topoypagiac3T.

la meproodtepec minpogopiec, kahéote oto 1-844-425-9273 €dv katolkeite otic Hvwpiéveg Mohiteieg i
emokepBeite Tov 10T0TOM pag ot SievBuvan avanos.com.

Exnaibeutika guMddia: Ta pulhadia «A guide to Proper Care» (08nydc yia ) owotr gpovrida) kau
«Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide» (08nyd¢ avriper@mong mpopAnudtwy yia
m Béon oopiiag kat Toug owMveg evepikrg oitiong) StatiBevrau katémy apatog. EmkowwvAoTe pe
OV TOMIKO 6a¢ avTimpoowno 1 1o Tuipa Eummpémang mehatav.

O+ hapetpog || Mixo¢

Dev napackevalovrat pe PUOIKO

H uuvamn TOV MapovTog npolovtm; BEN mepiéyet DEHP
(@b ¢ 81(2-aiBuho£€u) pac) e mh

£AAOTIKO AaTEE
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@ Set di estensione con connettori ENFit”

Sonda AVANOS* MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia

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

Contenuto del kit
1 sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia (Figura 2)
«Valvola del palloncino (Figura 2-A)
« Coperchio della porta del set di estensione (Figura 2-B)
« Porta del set di estensione (Figura 2-C)
+ Base esterna (Figura 2-D)
« Stelo (Figura 2-E)
- Cuffia del palloncino (Figura 2-F)
+ Palloncino (Figura 2-G)
« Punta del palloncino (Figura 2-H)
1 siringa Luer slip da 6 ml
1 siringa da 35 ml per alimentazione enterale con connettore ENFit"
1 setdiestensione per alimentazione continua MIC-KEY* con connettori ENFit’, 12 pollici
(Figura 3)
« Tappi per porta di alimentazione/farmaci (Figure 3-1, 3-L)
« Porte di alimentazione/farmaci (Figure 3-, 3-K)
« Connettore ad angolo retto SECUR-LOK* (Figura 3-M)
1 setdiestensione MIC-KEY* per bolo con connettore ENFit’, 12 pollici (Figura 4)
« Porta di alimentazione in bolo (Figura 4-N)
- Connettore diritto SECUR-LOK* (Figura 4-0)
4 Tamponi di garza
Non compreso: dispositivo di misurazione dello stoma (Figura 1)
/\Attenzione - La sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia &
compatibile esclusivamente con i set di estensione MIC-KEY* con connettori ENFit". Questi ultimi
sono compatibili con le siringhe per alimentazione enterale con connettori ENFit” e le sacche per
la somministrazione di alimentazione con connettori ENFit",

Descrizione

La sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia (Figura 2)

consente di somministrare nutrizione enterale e farmaci direttamente nello stomaco e/o nella
decompressione gastrica.

/\Avvertenza - Escusivamente per la somministrazione di nutrizione e/o farmaci
per via enterale. Prestare la massima attenzione: i connettori di sistemi respiratori e
di gas di ali ione i, per il gonfiaggio di braccioli per la pressione
arteriosa, neuroassiali e intravascolari/ipodermici potrebbero essere soggetti alla
possibilita di collegamenti errati.

P

Indicazioni per 'uso
La sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia & adatta all'uso in
pazienti che richiedano nutrizione a lungo termine, che non tollerano I'alimentazione per os, che

all'inserimento della sonda bisogna eseguire una gastropessia per fissare lo stomaco
alla parete addominale anteriore, identificare il sito di inserzione della sonda di
alimentazione e dilatare e misurare lo stoma.

Non usare il palloncino di ritenuta della sonda di ali come dispositivo di
gastropessia. Il palloncino puo scoppiare e quindi smettere di fissare lo stomaco alla
parete addominale anteriore.

Il punto di inserimento per neonati e bambini deve essere alto sulla grande curvatura,
per evitare un‘occlusione del piloro quando si gonfia il palloncino.

Una sonda MIC-KEY* della misura shagliata pud causare necrosi, sindrome “buried
bumper” e/o ipergranulazione tessutale.

Misurazione della lunghezza dello stoma

/\Attenzione - La scelta del MIC-KEY* della misura giusta & essenziale per lincolumita el

comfort del paziente. Misurare la lunghezza dello stoma del paziente con I'apposito dispositivo di

misurazione (Figura 1). Lo stelo della sonda (Figura 2-E) MIC-KEY* selezionata deve essere di

lunghezza uguale a quella dello stoma. Una sonda MIC-KEY* della misura shagliata puo causare

necrosi, sindrome “buried bumper” e/o ipergranulazione tessutale.

1. Lubrificare la punta del dispositivo di misurazione dello stoma (Figura 1) con un lubrificante
idrosolubile.
/\Attenzione - Non usare oli minerali né vaselina.

2. Faravanzare il dispositivo di misurazione sul filo guida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.
/\Attenzione - Non forzare.

3. Riempire lasiringa Luer slip con 5 ml d'acqua e fissare alla valvola del palloncino
(Figura 2-A). Premere lo stantuffo della siringa e gonfiare il palloncino.

4. Tirare delicatamente il dispositivo verso 'addome, finché il palloncino non si assesta contro il
lato interno della parete gastrica.

5. Farscorrereil disco di plastica in gid, fino all'addome, e prendere nota della misurazione sopra
il disco.

6. Aggiungere 4-5 mm alla misura registrata, per assicurare una lunghezza adeguata dello
stoma in qualsiasi posizione. Registrare la misurazione.

7. Con unassiringa Luer slip, rimuovere I'acqua dal palloncino.

8. Rimuovere il dispositivo di misurazione dello stoma.

9. Registrare la data, il numero di lotto e la lunghezza dello stelo misurata in centimetri
(Figura 2-E).

Verifica del palloncino

1. Selezionare una sonda MIC-KEY* per I'alimentazione tramite gastrostomia della giusta
misura, estrarla dalla confezione e ispezionarla per escludere eventuali danni.

2. (Conlasiringa Luer slip da 6 ml compresa nel kit, gonfiare il palloncino con una quantita
adeguata di acqua sterile o distillata attraverso la valvola del palloncino (Figura 2-A).
/\Attenzione - Non usare aria o soluzione fisiologica.

Consultare la tabella seguente per il gonfiamento raccomandato pe la misura in French del

sono a hasso rischio di aspirazione, che richiedono decomp
di farmadi direttamente nello stomaco.

Controindicazioni

Le controindicazioni per la collocazione della sonda a basso profilo per alimentazione tramite
gastrostomia comprendono, in via esemplificativa ma non esclusiva, ascite, interposizione del
colon, ipertensione portale, peritonite e obesita patologica.

/\Avvertenza

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

Complicazioni
/\Attenzione - Prima dell‘apertura, verificare l'integrita della confezione. In caso di danni alla
confezione o di compromissione della barriera sterile, non usare.

Le sequenti complicanze possono essere associate a qualsiasi sonda a basso profilo per
I'alimentazione tramite gastrostomia:
« ulcere da pressione;

« ipergranulazione tessutale;

- perdita intraperitoneale;

« infezione;
« ulcere gastriche o duodenali;
- necrosi da pressione.

Posizionamento

La sonda MIC-KEY* a basso profilo per I'alimentazione tramite gastrostomia puo essere collocata
per via percutanea sotto guida fluoroscopica, laparoscopica o endoscopica, o in sostituzione di un
altro dispositivo usando lo stoma gia praticato.

/\Avvertenza - Per tutelare la sicurezza e il comfort del paziente, prima di procedere

dispositivo.
Tabella 1: Gonfiaggio
gastricaefo lone . Volume di riempimento Volume di riempimento
Misura .
raccomandato massimo

12Fr 3ml S5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10 ml
18 Fr 5ml 10 ml
20 Fr S5ml 10ml
24 Fr S5ml 10ml

3. Rimuovere la siringa e verificare I'integrita del palloncino comprimendolo delicatamente alla
ricerca di eventuali perdite. Ispezionare a vista il palloncino per verificarne la simmetria, che
puo eventualmente essere ottenuta massaggiando il palloncino delicatamente tra le dita.
Reinserire la siringa e rimuovere tutta I'acqua dal palloncino.

4. Lubrificare la punta del palloncino (Figura 2-H) con un lubrificante idrosolubile.
/\Attenzione - Non usare oli minerali né vaselina.

Posizionamento iniziale MIC-KEY*

1. Selezionare la sonda corretta MIC-KEY* a basso profilo per I'alimentazione tramite
gastrostomia e fare i preparativi secondo quanto specificato nella sezione precedente Verifica
del palloncino.

2. Faravanzare la punta del palloncino (Figura 2-H) sul filo guida, attraverso lo stoma fin nello
stomaco.

3. Confermare che la sonda di alimentazione sia nello stomaco, rimuovere I'endoscopio e
rimuovere il filo guida o la guaina peel-away, se impiegata.

4. Assicurarsi che la base esterna (Figura 2-D) sia a filo con la cute.

5. (Conlasiringa Luer slip da 6 ml, gonfiare il palloncino con acqua sterile o distillata, come
indicato nella tabella sul gonfiaggio (Tabella 1).

/\Attenzione - Non superare i 5 ml complessivi di volume per i palloncini da 12 Fr. Non



iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o soluzione fisiologica.
/\Attenzione - Non superare i 10 ml complessivi di volume per i palloncini da 14 Fr o
di diametro superiore. Non iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o
soluzione fisiologica.

6. Pulire i residui difluido o di lubrificante dalla sonda di alimentazione e dallo stoma.

Installazione dei set di estensione per bolo e per alimentazione

continua

1. Usare i set di estensione MIC-KEY* per alimentazione continua (Figura 3) o con connettori
ENFit” per bolo (Figura 4) per 'alimentazione gastrica e la decompressione gastrica.

2. Aprireil coperchio della porta del set di estensione della sonda di alimentazione MIC-KEY*
(Figura 2-B).

3. Inserire il set di estensione MIC-KEY* con connettori ENFit” allineando la riga nera sul
connettore SECUR-LOK* (Figura 3-M o 4-0) con la riga nera sulla porta del set di estensione
MIC-KEY* (Figura 2-C).

4. Bloccare in sede, spingendo verso Iinterno e ruotando il connettore SECUR-LOK* (Figura
3-M 04-0) IN SENSO ORARIO, finché non si avverte una leggera resistenza (circa un quarto di
giro).

/\Attenzione - NON ruotare il connettore oltre il punto di arresto.

5. Perrimuovere il set di estensione, ruotarlo IN SENSO ANTIORARIO, finché la riga nera sul set
non i allinea con la riga nera sul MIC-KEY*. Rimuovere il set e chiudere la porta del set di
estensione con |'apposito coperchio.

Verifica della posizione e della pervieta MIC-KEY*

1. Con uno dei due set di estensione MIC-KEY* con connettori ENFit” collegato (Figura 3 0 4),
fissare la siringa per alimentazione enterale con connettore ENFit’, contenente 10 ml d'acqua,
alla porta di alimentazione /per farmaci del set di estensione (Figura 3-J 0 4-N).

2. Aspirare il contenuto dello stomaco. La presenza di contenuto gastrico nella sonda conferma
la giusta posizione della sonda di alimentazione all'interno dello stomaco.

3. Sciacquare il contenuto dello stomaco con I'acqua presente nella siringa. Controllare se vi
sono perdite attorno allo stoma. In caso affermativo, riconfermare il gonfiaggio regolare
del palloncino. Verificare anche la misura in Fr, la lunghezza dello stoma e la posizione del
dispositivo. Il giusto posizionamento pud essere verificato radiograficamente. Il MIC-KEY* ha
una striscia radiopaca sulla sonda di alimentazione.

/\Attenzione - Non usare mezzo di contrasto allinterno del palloncino.

4. Iniziare I'alimentazione solo dopo la conferma del giusto posizionamento e della pervieta e

seguendo le istruzioni del medico.

Rimozione MIC-KEY*

1. Assicurarsi che questo tipo di sonda di alimentazione possa essere sostituito al letto del
paziente.

2. Procurarsi tutto il necessario, detergere le mani sequendo una tecnica asettica e indossare
quanti puliti, privi di polvere.

3. Ruotare la sonda di alimentazione di 360 gradi, per assicurarsi che possa muoversi
liberamente e facilmente.

4. Inserire una siringa Luer slip nella porta del palloncino (Figura 2-A) e aspirare tutto il liquido
dal palloncino.

5. Applicare contropressione sull'addome e rimuovere la sonda di alimentazione tirando in
modo delicato ma deciso.
Nota - Se si incontra resistenza, lubrificare la sonda di alimentazione e lo stoma con un
lubrificante idrosolubile. Spingere e ruotare contemporaneamente la sonda. Svincolare
delicatamente la sonda. Se non si riesce ad estrarla, riempire il palloncino con la quantita
d‘acqua prescritta e avvertire il medico.

/\Attenzione - Non esercitare mai forza eccessiva per rimuovere la sonda di alimentazione.

/\Avvertenza - Non tentare mai di sostituire una sonda di alimentazione a meno
che non si sia stati addestrati a farlo dal medico o da un altro operatore sanitario.

Procedura di sostituzione

Avviso: la sostituzione del dispositivo e la cura successiva (ad esempio, alimentazione/

somministrazione di farmaci, decompressione) possono essere eseguite dalboperatore

sanitario 0 a casa dal paziente/caregiver dopo aver ricevuto istruzioni dalloperatore

sanitario (la decompressione attiva deve essere esequita dalboperatore sanitario mentre la

decompressione passiva puo essere eseguita dalboperatore sanitario o dal paziente, come

descritto in «Decompressione»).

Non tentare di sostituire il dispositivo senza aver prima parlato con il proprio medico.

Avviso: contattare un fornitore di assistenza sanitaria professionale o un medico per la

spiegazione delle avvertenze, la manutenzione e buso del dispositivo.

1. Pulire la cute attorno allo stoma e lasciare che si asciughi all‘aria.

2. Misurare la lunghezza dello stoma con I'apposito dispositivo di misurazione AVANOS*
(Figura 1).

3. Selezionare la giusta misura di sonda MIC-KEY* per 'alimentazione tramite gastrostomia e
fare i preparativi secondo quanto specificato nella sezione precedente Verifica del palloncino.

4. Lubrificare la punta del palloncino (Figura 2-H) con del lubrificante idrosolubile, quindi
inserire delicatamente il MIC-KEY* attraverso lo stoma, fin nello stomaco.

5. Assicurarsi che la base esterna (Figura 2-D) sia a filo con la cute.

6. Conlasiringa Luer slip da 6 ml, gonfiare il palloncino con acqua sterile o distillata, come
indicato nella tabella sul gonfiaggio (Tabella 1).

/\Attenzione - Non superare i 5 ml complessivi di volume per i palloncini da 12 Fr. Non
iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o soluzione fisiologica.
/\Attenzione - Non superare i 10 ml complessivi di volume per i palloncini da 14 Fro
di diametro superiore. Non iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o
soluzione fisiologica.

7. Pulire i residui difluido o di lubrificante dalla sonda di alimentazione e dallo stoma.

8. Confermare la giusta collocazione dalla sonda secondo quanto specificato nella sezione
precedente Verifica della posizione e della pervieta MIC-KEY*.

Somministrazione dell'alimentazione

1. Sciacquare il sistema prima di somministrare I'alimentazione.

2. Sesialimenta con una siringa, collegare una siringa per alimentazione enterale con
connettore ENFit” alla porta di alimentazione/per farmaci del set di estensione di
alimentazione per bolo (Figura 4-N). Ruotare per fissare il collegamento.

3. Sesiusa una sacca di alimentazione, disareare sia la sacca sia le sonde. Collegare la sonda alla
porta di alimentazione /per farmaci del set di estensione per alimentazione continua (Figura
3-J). Ruotare per fissare il collegamento.

4. Regolare la portata della soluzione nutritiva e procedere con I'alimentazione.

5. Ad alimentazione completata, sciacquare il set di estensione MIC-KEY* e la sonda di
alimentazione finché quest'ultima & pulita, oppure in base alle istruzioni del medico.

6. Scollegare il set di estensione MIC-KEY* e riporre il coperchio della porta del set di estensione
MIC-KEY* (Figura 2-B).

7. Lavareil set di estensione MIC-KEY* e la siringa per alimentazione enterale o la sacca di
alimentazione con acqua tiepida saponata, sciacquando ed asciugando poi a fondo.

8. Sesi esegue alimentazione continua con una pompa, sciacquare il MIC-KEY* con acqua ogni
4-6 ore, ogni volta che viene interrotta 'alimentazione oppure in base alle istruzioni del
medico.

Decompressione

1. Ladecompressione passiva e attiva pud essere esequita con il kit di prolunga MIC-KEY*
ad alimentazione continua (Fig 3) o alimentazione in bolo (Fig 4) con connettori ENFit®.
La decompressione passiva/ ventilazione puo essere esequita dalloperatore sanitario o
a casa dal paziente/caregiver dopo aver ricevuto istruzioni dalboperatore sanitario. La
decompressione attiva deve essere eseguita da un operatore sanitario.

2. Perladecompressione/ventilazione passiva, collegare il kit di prolunga (Fig 3 o Fig 4) al
MIC-KEY* (Fig 2) e aprire il tappo della porta (Fig 3-1) per consentire la decompressione.

3. Perladecompressione attiva/raccolta residua gastrica, hoperatore sanitario deve eseguire
la procedura secondo il proprio protocollo di decompressione.

4. Dopo la decompressione, sciacquare il MIC-KEY* attraverso il set di estensione MIC-KEY* e la
sonda di alimentazione.

5. Rimuovere il set di estensione e riporre il coperchio della porta del set di estensione della
sonda MIC-KEY* (Figura 2-B).

Somministrazione di farmaci

\Attenzione - Prima di sc farmaci attraverso la sonda consultare il medico.
Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare il farmacista per stabilire se & possibile
frantumare i farmaci solidi e miscelarli con acqua. Se la frantumazione & sicura, ridurre in
polvere i farmaci solidi e scioglierli in acqua prima di somministrarli attraverso la sonda di
alimentazione.
/\Attenzione - Non frantumare mai farmaci con rivestimento enterico né miscelare farmaci con
le soluzioni nutritive.

Con un set di estensione (Figura 3 o Figura 4) e una siringa per alimentazione enterale,
sciacquare la sonda di alimentazione con la quantita d'acqua indicata.
/\Avvertenza - Non riempire il palloncino con farmaci.

Linee guida sulla pervieta MIC-KEY*

Seguire le presenti linee guida per garantire il corretto risciacquo, che rappresenta il metodo

migliore per evitare l'intasamento e mantenere la pervieta.

« /\Attenzione - Sciacquare sempre attraverso il set di estensione. L'uso di una siringa sulla
porta del set di estensione puo danneggiare la valvola anti-riflusso causando perdite.

- Sciacquare con acqua la sonda di alimentazione 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 la sonda non & in uso.

- Sciacquare la sonda 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 della sonda di alimentazione.

« Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare il farmacista per stabilire se & 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 via il set di
estensione.

- /\Attenzione - Non frantumare mai farmaci con rivestimento enterico né miscelare
farmaci con le soluzioni nutritive. Per il risciacquo attraverso i set di estensione, evitare I'uso
diirriganti acidi, come succo di mirtilli rossi e bevande gassate, poiché I'acidita combinata con
le proteine della soluzione nutritiva puo contribuire all'intasamento.
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Linee guida generali relative al risciacquo

Risciacquare il tubo con acqua di rubinetto a temperatura ambiente. E opportuno usare
acqua sterile quando la qualita della fornitura idrica dell'acquedotto sia dubbia. La quantita
d'acqua dipende dalle esigenze del paziente, dalle sue condizioni cliniche e dal tipo di sonda
in uso, ma il volume medio va dai 10 ai 50 ml per gli adulti e dai 3 ai 5 ml per i bambini.
Anche lo stato di idratazione influisce sul volume da usare per il risciacquo delle sonde di
alimentazione. In molti casi, I'incremento del volume di risciacquo puo eliminare la necessita
di somministrare fluidi supplementari per via endovenosa. Tuttavia, i bambini e 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.

Per ridurre la quantita d'aria in entrata nello stomaco durante I'alimentazione, riempire
inizialmente il set di estensione con acqua prima di collegarlo alla sonda di alimentazione e
sciacquare il sistema.

A\ Attenzione - Non usare forza eccessiva per risciacquare la sonda di alimentazione.
L'applicazione di forza eccessiva pud perforare la sonda di alimentazione e causare lesioni al
tratto gastrointestinale.

Documentare nella cartella del paziente ['ora e la quantita d’acqua impiegata. Cio consentira
agli operatori sanitari di monitorare pit accuratamente le esigenze del paziente.

Elenco di spunta per gli interventi giornalieri di cura e

manutenzione

Valutazione del Valutare il paziente ricercando eventuali segni di dolore,

paziente pressione o disagio.

Valutazione del sito Valutare il paziente ricercando eventuali segni di infezione,

dello stoma 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 di

alimentazione e procedendo verso I'esterno.

Pulire i punti di sutura, la base esterna (Figura 2-D) ed
eventuali dispositivi di stabilizzazione con un bastoncino
nettaorecchie.

Sciacquare e asciugare bene.

Valutazione MIC-KEY* Valutare la sonda alla ricerca di eventuali anomalie, ad
esempio danni, intasamento o scoloramento insolito.

Pulizia MIC-KEY* Adoperare acqua tiepida e sapone neutro, facendo attenzione
anon tirare, né maneggiare eccessivamente la sonda.
Sciacquare e asciugare bene.

Verifica della giusta Confermare che la base esterna (Figura 2-D) si trovi a
posizione della base 2-3mm dalla cute.
esterna

Risciacquo dellasonda | Irrigare la sonda di alimentazione con acqua ogni 4—6 ore

di alimentazione durante 'alimentazione continua, ogni volta che si
interrompe la nutrizione o almeno ogni 8 ore se la sonda
non & in uso.

Risciacquare la sonda di alimentazione dopo aver controllato
i residui gastrici.

Risciacquare la sonda prima e dopo la somministrazione di
farmaci.

Per il risciacquo, evitare |'uso di irriganti acidi, come succo di
mirtilli rossi e bevande gassate.

«  Attendere 10-20 minuti e ripetere la procedura. Se ha perso del liquido, il palloncino perde
e occorre sostituire la sonda di alimentazione. Un palloncino sgonfio o rotto pud tradursi
nello spostamento o nella migrazione della sonda di alimentazione. Se il palloncino & rotto,
sostituirlo. Fissare la sonda di alimentazione in loco con del nastro, quindi sequire il protocollo
in vigore nel proprio presidio e/o chiamare il medico per le istruzioni del caso.
/\Attenzione - Riempire il palloncino con acqua sterile o distillata, non con aria o soluzione
fisiologica. La soluzione fisiologica puo cristallizzarsi e otturare la valvola del palloncino,
mentre I'aria puo trafilare e provocare I'afflosciamento del palloncino. Assicurarsi di utilizzare
la quantita d'acqua consigliata, poiché un gonfiaggio eccessivo puo ridurre la durata del
palloncino, mentre un gonfiaggio insufficiente non fissa bene il tubo di alimentazione.

Occlusione della sonda di alimentazione

L'occlusione della sonda di alimentazione & solitamente causata da:

«  scadente metodologia di risciacquo;

« mancato risciacquo dopo la misurazione dei residui gastrici;

«  somministrazione inadeguata di farmaci;

- presenza di frammenti di pillole;

«  viscosita dei farmaci;

- densita eccessiva delle soluzioni nutritive, per esempio soluzioni concentrate o arricchite che
sono generalmente pill viscose ed & pill probabile che intasino le sonde di alimentazione;

- contaminazione e conseguente coagulazione della soluzione nutritiva;

- reflusso del contenuto gastrico o intestinale nella sonda di alimentazione;

- gonfiaggio eccessivo del palloncino.

Disostruzione della sonda di alimentazione

1. Mettere una siringa per alimentazione enterale riempita di acqua tiepida nell'apposito set di
estensione e retrarre delicatamente, poi premere lo stantuffo per scalzare l'ostruzione.

2. Sel'ostruzione resta, ripetere il passaggio n. 1. Una delicata aspirazione alternata alla
pressione della siringa puo eliminare la maggior parte delle ostruzioni.

3. Sequesto stratagemma non funziona, consultare il medico.
/\Attenzione - Non usare succo di mirtillo rosso, bevande gassate, 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 la sonda di alimentazione.
/\ Attenzione - Non inserire mai nella sonda oggetti estranei.

Chiusura del coperchio della porta del set di estensione

Se il coperchio della porta del set di estensione (Figura 2-B) si chiude con difficolta o non rimane

in sede:

1. Verificare che la porta del set di estensione sia priva di residui di soluzione nutritiva.

2. Lubrificare con acqua la punta del coperchio della porta del set di estensione. Questo
agevolera I'inserimento del coperchio nella porta del set di estensione (Figura 2-C).

Longevita del palloncino

La vita utile del palloncino non puo essere prevista con precisione. In genere, i palloncini in silicone
durano 1-8 mesi, ma la durata effettiva varia in base a diversi fattori, tra i quali farmaci adoperati,
volume d'acqua impiegato, pH gastrico e manutenzione della sonda di alimentazione.

Informazioni di sicurezza per la risonanza magnetica

Test non clinici hanno dimostrato che il sistema della sonda di alimentazione enterale a basso

profilo (MIC-KEY*) presenta compatibilita condizionata agli esami di risonanza magnetica. |

pazienti portatori di questo dispositivo possono essere sottoposti a scansione RM in sicurezza a

condizione che siano soddisfatti i sequenti requisiti del sistema RM:

« campo magnetico statico paria 1,5 tesla o 3 tesla;

- campo di gradiente spaziale massimo di 1960 G/cm (19,6 T/m) o inferiore;

« sistema RM massimo indicato, tasso di assorhimento specifico (SAR) medio del corpo intero di
< 2W/kg (modalita operativa normale).

Riscaldamento prodotto da una RM: applicando le condizioni di scansione definite sopra,

lincremento massimo di temperatura atteso attribuibile al sistema della sonda a basso profilo

(MIC-KEY) & inferiore a 1,3 °C dopo 15 minuti di scansione continua.

Informazioni sull'artefatto

Manutenzione del palloncino
Controllare il volume d'acqua nel palloncino una volta alla settimana.

Inserire una siringa Luer slip nella valvola del palloncino (Figura 2-A) e prelevare il liquido
mantenendo la sonda di alimentazione in loco. Mettere a confronto la quantita d'acqua nella
siringa con quella consigliata o con quella originariamente prescritta e documentata nella
cartella del paziente. Se la quantita prelevata & inferiore a quella consigliata o prescritta,
riempire il palloncino con I'acqua inizialmente rimossa, quindi prelevare e aggiungere la
quantita necessaria a portare il volume nel palloncino fino al valore consigliato e prescritto.
Tenere presente che quando si sgonfia il palloncino parte del contenuto gastrico puo defluire
attorno alla sonda di alimentazione. Prendere nota del volume di liquido, della quantita di
volume eventualmente da sostituire, della data e dell'ora.

In test non clinici, I'artefatto dellimmagine causato dal dispositivo si estende per meno di 45 mm
dal sistema della sonda per alimentazione enterale a basso profilo (MIC-KEY*), conimmagine
acquisita mediante sequenza di impulsi gradient echo e un sistema RM da 3 T.

Per ulteriori informazioni, dagli Stati Uniti chiamare il numero +1-844-425-9273
oppure visitare il nostro sito Web: avanos.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.

»(O« Diametro =1 Lunghezza Non fabbricato in lattice di gomma naturale

Questo prodotto NON é formulato con DEHP (di(2-
etilesil)ftalato) come plastificante
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AVANOS* MIC-KEY * kompaktas gastrostomijas barosanas zondes
Pagarinajuma komplekti ar ENFit’ savienotajiem

Rx Only: Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums ir noteicis, ka 3is ierices pardo3ana pielaujama
tikai arstam vai uz arsta rikojuma pamata.

Komplekta sastavs.
1  MIC-KEY* gastrostomijas barosanas zonde (kompakta G-zonde) (2. att.)
- Balona varsts (2-A. att.) - Spals (2-E. att.)
« Pagarinajuma komplekta porta vacin3 (2-B. att.) « Balona manete (2-F. att.)
- Pagarinajuma komplekta ports (2-C. att.) - Balons (2-G. att.)
- Aréja pamatne (2-D. att.) - Balona gals (2-H. att.)
1 6 mlLuertipa Slirce
1 35ml enteralas barosanas slirce ar ENFit® savienotaju
1 MIC-KEY* ilgstosas barosanas pagarinajuma komplekts ar ENFit® savienotajiem, 30 cm.
(3.att.)
- Barosanas/medikamentu porta aizbazni (3-1., 3-L. att.)
« Barosanas/medikamentu porti (3-),, 3-K. att.)
« SECUR-LOK* taisnlenka savienotajs (3-M. att.)
1 MIC-KEY* bolus barosanas pagarinajuma k
(4. att.)
- Barosanas/medikamentu ports (4-N. att.) - SECUR-LOK* taisnais savienotajs (4-0. att.)
4 Marles spilventini
Nav ieklauta: stomas mérisanas ierice (1. att.)

/N\Uzmanibu! MIC-KEY* kompakta gastrostomijas barosanas zonde ir paredzéta savienojumam
ar MIC-KEY* pagarinajuma komplektiem ar ENFit® savienotajiem. MIC-KEY* pagarinajuma
komplekti ar ENFit® savienotajiem ir paredzéti savi am ar enteralas t s Slircém ar
ENFit® savienotajiem, un baro3anas maisiniem ar ENFit® savienotajiem.

Apraksts

MIC-KEY* kompakta gastrostomijas baro3anas zonde (2. att.) paredzéta enteralai baro3anai un
medikamentu ievadisanai tiesi kungi un/vai kunga dekompresijai.

/\Bridinajums. Tikai enteralai barosanai un/vai zalu ievadei. Esiet piesardzigi:
elpinasanas sistému un gazu padevju, urinizvadkanala/urinizvades, ekstremitasu
mansetu uzpildes, neiroaksialie un intravaskularie/hipodermiskie savienotaji var
nenodrosinat nepiecieSamo savienojumu.

Lietosanas indikacijas

MIC-KEY* kompakta gastrostomijas barosanas zonde ir indicéta pacientiem, kuriem nepieciesama
ilgtermina baro3ana, kuri nepanes peroralo barosanu, pacientiem ar aspiracijas risku, un
pacientiem, kuriem nepiecieSama gastriska dekompresija un/vai medikamentu ievadi3ana tiesi
kungi.

kts ar ENFit®

3ju, 30 cm.

P

Kontrindikacijas
Kontrindikacijas kompaktajai gastrostomijas barosanas zondes ievietosanai iek|auj ascitu, zarnu
sagriesanos, portalo hipertensiju, peritonitu un patolodisku aptauko3anos.

/A\Bridinajums

So medicinisko ierici nedrikst atkartoti lietot, apstradat vai sterilizét. Atkartota
lietosana, apstrade vai sterilizacija var 1) nelabveligi ietekmét ierices
biosavietojamibas ipasibas, 2) kompromitét ierices strukturalo vienotibu, 3) traucét
iericei darboties, ka tai paredzéts, vai 4) radit kontaminacijas risku un but par pamatu
infekcijas slimibu parnesanai, kas var izraisit pacientam kaitéjumu, slimibu vai navi.
Komplikacijas

/\Uzmanibu! Pirms atvérianas parbaudiet, vai
iepakojums ir bojats vai nesterils.

Jebkuras kompaktas gastrostomijas baro3anas zondes ievietosanas gadijuma iesp&jamas Sadas
komplikacijas:

« Adas bojajums

- Parmeériga granulacijas audu veido3anas
« Intraperitoneala noplide

D
PdrY)

Nali

nav bojats. | jiet, ja

« Infekcija
- Kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas cilas
- Spiediena nekroze

levieto3ana

MIC-KEY* kompakto gastrostomijas baro3anas zondi var ievietot perkutani fluoroskopijas,
laparoskopijas vai endoskopijas kontrolé vai nomainot iepriek3éjo barosanas zondi, izmantojot jau
izveidotu stomas traktu.

/\Bridinajums. Pacienta drosibas un labsajitas nodrosinasanai pirms sakotngjas
ievietosanas javeic gastropeksija, kunga novietosanai pie védera dobuma priekséjas
sienas, barosanas zondes ievietosanas vietas identifikacija, stomas trakta
paplasinasana un mérisana.

Neizmantojiet barosanas zondes stabilizésanas balonu ka gastropeksijas ierici. Balons
var parplist un nepanakt kunga nostiprinasanu pie védera dobuma prieksgjas sienas.
Zidainiem un bérniem zondes izvietosana ir javeic augstu pie kunga lielas kurvatiras,
lai novérstu gadijumu, ka balons péc uzpildes nosprosto pilorusu.

Nepareiza izméra MIC-KEY* var izsaukt nekrozi, slépta bufera sindromu un/vai

parmérigu granulacijas audu veidosanos.

Stomas garuma mérisana

/N\Uzmanibu! MIC-KEY* pareiza izméra izvéle ir kritiska pacienta drogibai un labsajatai. lzmériet

pacienta stomas garumu ar stomas mérisanas ierici (1. att.). lzvéléta MIC-KEY* spala garumam

(2-E. att.) ir jabt tada pasa garuma ka stomai. Nepareiza izméra MIC-KEY* var izsaukt nekrozi,

slépta bufera sindromu un/vai parmérigu granulacijas audu veido3anos.

1. Samitriniet stomas mérisanas ierices galu (1. att.) ar ideni Skistosu lubrikantu.
/\Uzmanibu! Nelietojiet mineralellu. Nelietojiet vazelinu.

2. Virziet uz priekSu stomas mérisanas ierici par vadtajstigu caur stomu kungi.
/\Uzmanibu! Nelietojiet speku.

3. Piepildiet Luer tipa Slirci ar 5 ml Gdens un pievienojiet balona varstam (2-A. att.). Nospiediet
Slirces virzuli un piepildiet balonu.

4. Saudzigi velciet ierici uz védera virsmas pusi, lidz balons athalstas pret kunga sienu.

5. Noslidiniet plastmasas disku leja, lai tas atspiezas pret védera sienu un registréjiet mérvienibu
virs diska.

6. Pieskaitiet 45 mm pie registréta mérijuma, lai nodrosinatu atbilsto3o stomas garumu un
piemérotibu jebkura pozicija. Registréjiet mérijumu.

7. lzmantojot Luer tipa Slirci, izvadiet iideni no balona.

8. Iznemiet stomas mérisanas ierici.

9. Registréjiet datumu, sérijas numuru un spala garuma mérijumu centimetros (2-E. att.).

Balona parbaude

1. lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY* gastrostomijas barosanas zondi, iznemiet to no
iepakojuma un parliecinieties, ka ta nav bojata.

2. |zmantojot komplekta ietverto 6 ml Luer tipa Slirci, uzpildiet balonu caur balona varstu ar
atbilsto3u daudzumu sterila vai destiléta ddens (2-A. att.).
/N\Uzmanibu! Nelietojiet gaisu vai fiziologisko $kidumu.
lerices Fr. izméram ieteicama uzpilde ir noradita Saja tabula.
1. tabula: Uzpildes tabula

Izmérs leteicamais uzpildes tilpums | Maksimalais uzpildes tilpums
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Iznemiet Slirci un parbaudiet balona veselumu, saudzigi saspiezot, lai parliecinatos, ka nav
nopliides. Apskatiet balonu un parliecinieties par ta simetriju. Simetriju var panakt, uzmanigi
parullgjot balonu pirkstos. Pievienojiet Slirci atpakal un aspiréjiet no balona visu adeni.

4. leziediet balona (2-H. att.) galu ar tideni Skisto3u lubrikantu.

/N\Uzmanibu! Nelietojiet mineralellu. Nelietojiet vazelinu.

Sakotnéja MIC-KEY* ievietoSana

1. lzvélieties atbilstosu MIC-KEY* kompakto gastrostomijas barosanas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi ieprieks minétajiem noradijumiem sadala par balona parbaudi.

2. Virziet uz priekSu balona galu (2-H. att.) par vaditajstiepli caur stomas atveri kungi.

3. Parliecinieties, ka barosanas zonde atrodas kungi, iznemiet endoskopu (ja tads tiek lietots),
vaditajstiepli un nonemiet nolobamo apvalku (ja tads tiek lietots).

4. Nodroginiet, ka argjais atbalsts (2-D. att.) satiekas ar adas virsmu.

5. |zmantojot 6 ml Luer tipa slirci, uzpildiet balonu ar sterilu vai destilétu ideni, atbilstosi
uzpildes tabulai (1. tabula).
/\Uzmanibu! Neparsniedziet balona kopgjo tilpumu 5 ml - 12 Fr baloniem. Balona nedrikst
injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai fiziologisko Skidumu.
/N\Uzmanibu! Neparsniedziet balona kopéjo tilpumu 10 ml - 14 Fr vai lielaka izméra
baro3anas zonzu baloniem. Balona nedrikst injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai
fiziologisko Skidumu.

6. Noslaukiet apkartéjo skidrumu vai lubrikantu no barosanas zondes un stomas.

Bolus un ilgsto3as barosanas pagarinajuma komplekta salikSana

1. Barosanai kungi un kunga dekompresijai lietojiet MIC-KEY* ilgstoas barosanas (3. att.) vai
bolus baro3anas (4. att.) pagarinajuma komplektu ar ENFit® savienotajiem.

2. Atveriet MIC-KEY* baro3anas zondes pagarinajuma komplekta porta vacinu (2-B. att.).

3. levietojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu ar ENFit® savienotajiem, nolidzinot melno
svitru uz SECUR-LOK* savienotaja (3-M. vai 4-0. att.) ar melno svitru uz MIC-KEY*
pagarinajuma komplekta porta (2-C. att.).

4. Nostipriniet vieta, iespieZot un pagriezot SECUR-LOK* savienotaju (3-M. vai 4-0. att.)
PULKSTENA RADITAJA VIRZIENA, lidz tiek sajusta neliela pretestiba (aptuveni % pagrieziena).
/N\Uzmanibu! NEGRIEZIET savienotaju talak par apstasanas vietu.

5. Lai nopemtu pagarinajuma komplektu, rotéjiet to PRETEJI PULKSTENA RADITAJA VIRZIENAM,
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[idz pagarinajuma komplekta melna svitra nolidzinas ar melno svitru uz MIC-KEY*. Nonemiet
komplektu un uzlieciet pagarinajuma komplekta portam pievienoto vacinu.

Parbaudiet MIC-KEY* novietojumu un caurlaidibu

1. Kad ir pievienots jebkurs no MIC-KEY* pagarinajuma komplektiem ar ENFit® savienotajiem
(3. vai 4. att.), pievienojiet pagarinajuma komplekta baro3anas/medikamentu portam
enteralas barosanas Slirci ar ENFit® savienotaju, kura ir 10 ml idens (3-. vai 4-N. att.).

2. Aspirgjiet kunda saturu. Kunda satura atrasanas caurulité apstiprina barosanas zondes pareizu
novietojumu kunga iekSiené.

3. lzskalojiet kunda saturu ar adeni no Slirces. Parbaudiet, vai ap stomu nav noplide. Ja tada
i, parbaudiet, vai balons ir atbilstosi piepildits. Parbaudiet ari Frizméru, stomas garumu
un zondes novietojumu. Varat parliecinaties par pareizu novietojumu ar rentgenografijas
palidzibu. Uz MIC-KEY* baroSanas zondes ir apstarojumu necaurlaidiga svitra.
/N\Uzmanibu! Nelietojiet balona kontrastvielu.

4. Uzsaciet barosanu tikai pec tam, kad esat parliecinajusies par zondes caurlaidibu un pareizu
novietojumu, saskana ar arsta noradijumiem.

MIC-KEY* nonemsana

1. Parliecinieties, vai $i tipa barosanas zondi drikst nomainit pacientam qulta.

2. Sagatavojiet visus piederumus un ierices, nomazgajiet rokas aseptiska veida un uzvelciet tirus
cimdus, bez pidera.

3. Pagrieziet barosanas zondi 360 gradus, lai parliecinatos, ka ta netraucéti un viegli kustas.

4. levietojiet Luer tipa $lirci balona varsta (2-A. att.) un aspirgjiet visu $kidrumu no balona.

5. lzdarot pretéju spiedienu uz védera, iznemiet barosanas zondi ar saudzigu, bet drou kustibu.
leveribai. Ja ir jatama pretestiba, ieziediet barosanas zondi un stomu ar ideni skistosu
lubrikantu. Vienlaikus paspiediet un rotéjiet barosanas zondi. Uzmanigi kustinot baroSanas
zondi, iznemiet to. Ja barosanas zondi nevar iznemt, piepildiet balonu ar nozimeto tidens
daudzumu un zinojiet rstam.

/\Uzmanibu! Nekad neiznemiet barosanas zondi ar varu.
/\Bridinajums. Nekad neméginiet mainit barosanas zondi, ja neesat sanémusi
arsta vai mediciniskas apripes specialista apmacibu.

Nomainas procediira

Piezime: lerices nomainu un pécapripi (pieméram, barosanu / zalu izsnieg3anu,

dekompresiju) var veikt veselibas apriipes specialists vai majas pacients/apripétajs péc

veselibas apripes specialista noradijumu sanemsanas (aktiva dekompresija javeic veselibas

apriipes specialistam, savukart pasivo dekompresiju var veikt jebkura no pusém, ka aprakstits

sadala «Dekompresija»).

Nem@giniet nomainit ierici, pirms esat apspriedies ar savu veselibas aprapes specialistu.

Pazinojums: ludzu, sazinieties ar profesionalu veselibas apriipes sniedzéju vai arstu, lai

sanemtu paskaidrojumus par bridinajumiem, aprapi un ierices lietosanu.

1. Notiriet adu ap stomas vietu un Jaujiet tai nozt.

2. |zmériet stomas garumu ar AVANOS* stomas mérisanas ierici (1. att.).

3. lzvélieties atbilstosa lieluma MIC-KEY* gastrostomijas barosanas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi noradijumiem sadala par balona parbaudi.

4. leziediet balona galu (2-H. att.) ar ideni Skisto3u lubrikantu un uzmanigi ievietojiet
MIC-KEY* caur stomu kungi.

5. Nodrosiniet, ka argjais atbalsts (2-D. att. ) satiekas ar adas virsmu.

6. |zmantojot 6 ml Luer tipa Slirci, uzpildiet balonu ar sterilu vai destilétu ideni, atbilstosi
uzpildes tabulai (1. tabula).
/N\Uzmanibu! Nepérsniedziet balona kopéjo tilpumu 5 ml - 12 Fr baloniem. Balona nedrikst
injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai fiziologisko Skidumu.
/\Uzmanibu! Neparsniedziet balona kopgjo tilpumu 10 ml - 14 Fr vai lielaka izméra
barosanas zonzu baloniem. Balona nedrikst injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai
fiziologisko skidumu.
Noslaukiet apkartgjo Skidrumu vai lubrikantu no barosanas zondes un stomas.

8. Parbaudiet baroSanas zondes novietojumu, atbilstosi noradijumiem, kas minéti ieprieks
sadala,Parbaudiet MIC-KEY* novietojumu un caurlaidibu”

Barosanas procedira

1. Pirms baro3anas izskalojiet sistému ar ddeni.

2. Jabarojat ar lirci, pievienojiet enteralas barosanas Slirci ar ENFit® savienotaju pie bolus
barosanas pagarinataja komplekta barosanas/medikamentu porta (4-N. att). Pagrieziet, lai
nodrosinatu savienojumu.

3. Jalietojat barosanas maisu, izspiediet gaisu no maisa un caurulites. Pievienojiet cauruliti
ilgstosas barosanas pagarinajuma komplekta barosanas/medikamentu portam (3-J. att.).
Pagrieziet, lai nodroinatu savienojumu.

4. Noregul&jiet barosanas maisijuma pliismas atrumu un veiciet baro3anu.

5. Péc pabeigsanas izskalojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu ar deni lidz caurulite ir tira,
vai atbilstosi arsta noradijumiem.

6. Atvienojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un atlieciet atpaka] MIC-KEY* pagarinajuma
komplekta porta vacinu (2-B. att.).

7. Mazgajiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un enteralas baro3anas slirci vai barosanas
maisu ar siltu ziepjideni, izskalojiet un |aujiet pilniba nozit.

8. Jabarosana notiek nepartraukti ar sikna palidzibu, izskalojiet MIC-KEY* ar ideni ik pa 4-6
stundam, vienmer, kad baro3ana tiek partraukta, vai atbilstosi arsta noradijumiem.

Dekompresija

1. Pasivo un aktivo dekompresiju var veikt ar MIC-KEY* nepartrauktas barosanas (3. attéls)
vai Bolus barosanas (4. attéls) pagarinajuma komplektu ar ENFit® savienotajiem. Pasivo
dekompresiju/ventilaciju var veikt veselibas apripes specialists vai majas pacients/
apripétajs péc veselibas apripes specialista noradijumu sanemsanas. Aktiva dekompresija
ir javeic veselibas apriipes specialistam.

2. Pasivai dekompresijai/ventilacijai pievienojiet pagarinajuma komplektu (3. vai 4. attéls)
pie MIC-KEY* (2. attéls) un atveriet pieslégvietas noslégu (attéls 3-1), lai atlautu
dekompresiju.

3. Aktivai dekompresijai/kunga satura atlieku savaksanai veselibas apripes specialistam
procediira javeic saskana ar savu dekompresijas protokolu.

4. Pécdekompresijas, izskalojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un baro3anas zondi ar
deni.

5. Atvienojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un atlieciet atpakal MIC-KEY* G-zondes
pagarinajuma komplekta porta vacinu (2-B. att.).

Zaluievade

/N\Uzmanibu! Pirms za|u ievadiZanas pa zond, konsultéjieties ar arstu.

Kad vien iespéjams, i $kidros medik us un konsultgjieties ar farmaceitu, lai
noteiktu, vai var drosi sasmalcinat cietu medikamentu un sajaukt to ar deni. Ja tas ir drosi,
sasmalciniet cieto medikamentu lidz smalkam pulverim un izskidiniet pulveri ideni pirms
jevadisanas caur barosanas zondi.

/\Uzmanibu! Nekad neméginiet sasmalcinat zales ar zamas $kistosu apvalku vai iejaukt zales
baro3anas maisijuma.

Lietojot pagarinajuma komplektu (3. vai 4. att.) un enteralas barosanas sirci, izskalojiet
barosanas zondi ar noziméto tidens daudzumu

/\Bridinajums. Nepiepildiet balonu ar zalém.

MIC-KEY* caurlaidibas vadlinijas

Sekojiet $im pareizas skalosanas vadlinijam, kas informé par lahako veidu, ka izvairities no

aizsprostojuma un saglabat barosanas zondes caurlaidibu.

« /N\Uzmanibu! Vienmeér skalojiet caur pagarinajuma komplektu. Slirces lietosana
pagarinajuma komplekta porta var sabojat antirefluksa varstu un izraisit noplidi.

- lzskalojiet barosanas zondi ar iideni ik péc 4—6 stundam pastaviga barosanas rezima
gadijuma, vienmeér péc barosanas partrauksanas, pirms un péc katras barosanas reizes
intermitgjosa baro3anas rezima gadijuma vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek
izmantota.

«  lzskalojiet barosanas zondi pirms un péc zalu ievades un ari starp zalu ievades reizém.
Tada veida tiks novérsta zalu ar barosanas , kas var izraisit zondes

aizsprostosanos.

« Kad vien iesp&jams, izmantojiet $kidras zales un konsultgjieties ar farmaceitu, lai noteiktu,
vai var drosi sasmalcinat cietas zales un sajaukt ar Gdeni. Ja tas ir droi, pirms ievadisanas

s adarhih

pulveri silta adent.

« /\Uzmanibu! Nekad neméginiet sasmalcint zales ar zarnas $istosu apvalku vai iejaukt
zales baroSanas maisijuma. zvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram,
dzérvenu sulu un gazétus dzérienus, lai skalotu pagarinajuma komplektus, jo skabums
mijiedarbiba ar baro$anas maisijuma olbaltumvielam var veicinat zondes aizsprostojumu.

Visparajas vadlinijas skalosanai

- Skalo3anai izmantojiet ddeni no idensvada istabas temperatara. Sterilu Gdeni var izmantot,
ja udensvada adens kvalitate ir apsaubama. Udens daudzums ir atkarigs no pacienta
vajadzibam, kiniska stavokla un zondes veida, bet vidéjais tilpums ir no 10 lidz 50 ml
pieaugusajiem un no 3 lidz 5 ml bérniem. Ari pacienta hidratacija ietekmé baro3anas zondes
skalosanai nepieciesamo skidruma tilpumu. Daudzos gadijumos, palielinot skalosanas
tilpumu, ir iespéjams izvairities no papildu intravenoza skidruma ievadisanas. Tomér maziem
bérniem un cilvekiem ar nieru mazspéju un citiem 3kidruma lieto3anas ierobezojumiem
jaizmanto minimalais nepiecieSamais skalosanas tilpums, lai saglabatu caurlaidibu.

- Lai samazinatu gaisa daudzumu, kas nonak kundi barosanas laika, sagatavojiet
pagarinasanas komplektu, piepildot to ar ideni un izskalojot sistému pirms pievienosanas
barosanas zondei.

« /\Uzmanibu! Skalojot harosanas zondi, izvairieties pielietot parmérigu speku. Parmerigs
spéks var perforét barosanas zondi un izraisit kunga-zarnu trakta bojajumus.

Dol gjiet skalosanas laiku un iz adens daudzumu pacienta mediciniskaja karté.
Tas palidzés visiem aprpétajiem labak izvértét pacienta vajadzibas.

Ikdienas apriipes un uzturésanas kartiba

Novértéjiet pacientu Novértéjiet pacientu, vai nav sapju, spiediena vai diskomforta
pazimes.

Novértéjiet stomas Novértéjiet pacientu, vai nav vérojamas infekcijas pazimes,

vietu ka apsartums, kairinajums, tiiska, jutigums, siltums, izsitumi,

strutas vai kunga-zarnu trakta satura noplide.

Novertgjiet pacientu, vai nav redzamas spiediena nekrozes,
adas bojajuma vai parmérigu granulacijas audu veidosanas
pazimes.




Notiriet stomas vietu Lietojiet siltu Gdeni un saudzigas ziepes.

Mazgajiet ar aplveida kustibam, no barosanas zondes uz
arpusi.

Notiriet Suves, argjo balstu (2-D. att.) un visas stabilizejosas
erices, izmantojot vates aplikatoru.

Rupigi noskalojiet un labi izzavéjiet.

Novértéjiet MIC-KEY* Novértéjiet barosanas zondi, vai nav redzamas tadas izmainas

ka zondes hojajums, aizsprostojums vai neparasta krasas

maina.

Notiriet MIC-KEY* lzmantojiet siltu adeni un saudzéjo3as ziepes un uzmanieties,
lai neizrautu vai parmerigi nekustinatu baro3anas zondi.
Rupigi noskalojiet un labi izzavéjiet.

Parbaudiet aréja Parbaudiet, vai aréjais balsts (2-D. att.) atrodas 2-3 mm

balsta novietojumu virs adas.

Izskalojiet barosanas
zondi

Izskalojiet barosanas zondi ar tideni ik péc 4-6 stundam
pastaviga barosanas rezima gadijuma, vienmér péc baro3anas

partrauksanas vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek
lietota.

Izskalojiet barosanas zondi péc kunda atlieku parbaudes.
Izskalojiet barosanas zondi pirms un péc zalu ievades.
Izvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram,

dzérvenu sulu un gazétus dzérienus, lai skalotu barosanas
zondes.

Balona apriipe

Parbaudiet idens tilpumu balona reizi nedéla.

« levietojiet Luer tipa irci balona varsta (2-A. att.) un izvadiet kidrumu, pieturot zondi.
Salidziniet idens daudzumu Slircé ar ieteicamo daudzumu vai sakotnéji noziméto daudzumu,
kas atziméts pacienta mediciniskaja karté. Ja noteiktais daudzums ir mazaks par ieteicamo
vai noziméto, atkartoti piepildiet balonu ar izvadito ideni un ievadiet papildus nepiecieSamo
tidens daudzumu, lai balona tilpums atbilstu ieteicamajam un pacientam nozimétajam tdens
daudzumam. Rikojieties uzmanigi, jo iztukSojot balonu, gar baro3anas zondi var sukties kunga
saturs. Dokumentéjiet Skid daudzumu, ai tilpumu (ja tads lietots), datumu un
laiku.

« Nogaidiet 10-20 minites un atkartojiet procedaru. Ja $kidruma daudzums ir mazinajies,
balonam ir siice un barosanas zondi nepieciesams nomainit. Saplacis vai parplisis balons var
izraisit barosanas zondes izkustésanos vai parvietosanos. Ja balons ir saplisis, tas janomaina.
Nostipriniet barosanas zondi vieta, izmantojot plaksteri, un sekojiet iestades protokolam un/
vai vaicajiet padomu arstam.

/\Uzmanibut! Piepildiet balonu no jauna, izmantojot sterilu vai destilétu Gdeni, nevis gaisu
vai fiziologisko Skidumu. Fiziologiskais $kidums var kristalizéties un aizsprostot balona varstu,
bet gaiss var izplist ara un izraisit balona saplaksanu. Parliecinieties, ka izmantojat ieteicamo
dens daudzumu, jo parak liels tilpums, mazinat balona lietosanas ilgumu, bet parak mazs
tilpums var pietiekosi nenostiprinat barosanas zondi.

Barosanas zondes aizsprostojums
Vishiezak barosanas zondes aizsprostojumu izraisa:

« Neatbilsto3as skalosanas metodes

« Neskalosana péc kunga atlieku satura noteiksanas

«  Nepareiza za|u ievadisana

«  Tablesu fragmenti

«  Viskozas zales

- Biezi barosanas maisijumi, pieméram, koncentréti vai uzlaboti maisijumi, kas parasti ir biezaki
un var aizsprostot baroanas zondes

- Baro3anas maisijuma piesarnojums, kas izraisa koagulaciju

« Kunga vai zarnu satura reflukss baro3anas zondé

«  Balona parpildisana

Barosanas zondes aizsprostojuma atbrivosana

1. Pievienojiet enteralas barosanas slirci pilditu ar siltu tideni atbilstosajam pagarinajuma
komplektam, saudzigi pavelciet atpakal virzuli un tad nospiediet, lai izkliedétu
aizsprostojumu.

2. Jaaizsprostojums nemazinas, atkartojiet 1. soli minétas darbibas. Saudziga aspirésana,
alterngjot Slirces spiedienu, var atbrivot lielako skaitu aizsprostojumu.

)

3. Jatas nepalidz, konsultéjieties ar arstu.
/N\Uzmanibu! Nelietojiet dzérvenu sulu, gazétus dzérienus, galas mikstinataju vai
himotripsinu, jo 3is vielas var izraisit aizsprostojumu vai radit nevélamas blakusparadibas
daziem pacientiem. Ja aizsprostojums nav iztirams, barosanas zonde ir janomaina.
/N\Uzmanibu! Neievietojiet zondé nepiemérotus priekimetus.

Barosanas/zalu ievadiSanas varsta vacina aizvér$ana

Ja pagarinajuma komplekta porta vacinu (2-B. att.) kst grati aizvért vai tas nepaliek vieta:
1. Parliecinieties, ka pagarinajuma komplekta porta nav uzkrajies barosanas maisijums.

2. Samitiniet pagarinajuma komplekta porta vacina galu ar deni. Tas atvieglos pagarinajuma
komplekta porta vacina ievietosanu pagarinajuma komplekta porta (2-C. att.).

MRI Drosibas informacija

Neklinisko pétijumu dati liecina, ka zema profila (MIC-KEY*) Enteralas barosanas zondi var lietot

MR vide, ievérojot nosacijumus. Pacientu, kuram ievietota T ierice, var dro3i skenét MR sistéma,

ievérojot talak aprakstitos nosacijumus.

« lerices statiskais magnétiskais lauks drikst bt tikai 1,5 Tesla vai 3 Tesla;

« Maksimalais telpiskais gradients drikst bat 1960 G/cm (19,6 T/m) vai mazaks.

« Zinots par maksimalo MR sistému, kermena caurméra ipatnéjam absorbcijas indeksam (SAR)
jabat <2 W/kg (normals darbibas rezims).

Ar MRI saistita uzsilSana: saskana ar ieprieks aprakstitajiem skenésanas apstakliem, ir

paredzams, ka zema profila (MIC-KEY) zondes sistéma péc 15 minisu ilgas nepartrauktas

sken@Sanas izraisis maksimalu temperataras paaugstinasanos par mazak neka 1,3°C.

Informacija par artefaktiem

Nekliniskajos pétijumos, attélveidosanas izmeklgjumos ar ehoimpulsu sekvenciun 3T MR

attélveidosanas sistému, ierices raditie attéla artefakti ir redzami mazak neka 45 mm attaluma no

zema profila (MIC-KEY*) Enteralas barosanas zondes sistémas.

Balona lietosanas ilgums

Balona ekspluatacijas termin3 nav precizi nosakams. Silikona baloni parasti ilgst 1-8 ménesus,
tacu balona ekspluatacijas termins ir atkarigs no vairakiem faktoriem. Sie faktori ieklau;j zalu
veidu, Gdens daudzumu, kas lietots, lai piepilditu balonu, kunga pH un baro3anas zondes aprapi.

Lai iegtu sikaku informaciju, lidzu, zvaniet 1-844-425-9273 Amerikas Savienotajas Valstis vai
apmeklgjiet misu timek|a vietni avanos.com.

Informativie bukleti: Péc pieprasijuma ir pieejama, Pareizas apripes vadlinijas” un, Stomas vietas
un enteralas barosanas zondes apkopes rokasgramata”. Lidzu, sazinieties ar vietgjo parstavi vai
klientu apkalpo3anas dienestu.

*O*- Diametrs l—1 Garums

Pagaminta be natiraliojo kauciuko latekso

Sis razojums NESATUR DEHP (Di(2-etilheksila) ftalatu)
ka plastifikatoru.
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© llginamieji priedai su ENFit’ jungtimis

AVANOS* MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominio maitinimo zondas

Rx Only: Receptinis prietaisas — federaliniai (JAV) jstatymai numato, kad §j jtaisa galima parduoti tik
gydytojui arba jo nurodymu.
Rinkinio sudétis:
1 MIC-KEY* gastrostominio maitinimo zondas (kompaktiskas G zondas) (2 pav.)
« Balioninis voztuvas (2-A pav.) «Vamzdiné dalis (2-E pav.)
- liginamojo priedo angos dangtelis (2-B pav.) - Balionélio manZetas (2-F pav.)
« llginamojo priedo anga (2-C pav.) - Balionélis (2-G pav.)
« ISorinis pagrindas (2-D pav.) « Balionélio galas (2-H pav.)
1 6 mlSvirkstas su besriegiu Luerio antgaliu
1 35 ml enterinio maitinimo Svirkstas su ENFit® jungtimi
1 MIC-KEY* ilginamasis pastovaus maitinimo priedas su ENFit® jungtimis, 30,5 cm (12 col.)
(3 pav.)
« Maitinimo / vaisty infuzijos angy kamstukai (3-1, 3-L pav.)
« Maitinimo / vaisty infuzijos angos (3-J, 3-K pav.)
- Statiakampé SECUR-LOK* jungtis (3-M pav.)
1 MIC-KEY* ilginamasis boliusinio maitinimo priedas su ENFit® jungtimi, 30,5 cm (12 col.)
(4 pav.)
« Maitinimo / vaisty infuzijos anga (4-N pav.)
4 Marliniai tamponai
| rinkinj nejtraukta: stomos matavimo prietaisas (1 pav.)
/\Démesio! Prie MIC-KEY* kompaktisko gastrostominio maitinimo zondo galima prijungti tik
MIC-KEY* ilginamuosius priedus su ENFit® jungtimis. MIC-KEY* ilginamieji priedai su ENFit® jungtimis
tinka prijungti prie enterinio maitinimo SvirkSty su ENFit® jungtimis ir lasinio maitinimo maisy su
ENFit® jungtimis.

ApraSymas

MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominio maitinimo zondas (2 pav.) suteikia galimybe enterinés
mitybos misinius ir vaistinius tirpalus leisti j tiesiai skrandj ir (arba) atlikti skrandzio dekompresija.
/\]spéjimas! Skirta tik enterinei mitybai ir (ar) vaistams. Atsargiai! Kvépavimo sistemy,
dujy tiekimo magistraliy, Slaplés / $lapimo, galiiniy manZety pripitimo, neuroaksialiniy ir
intravaskuliniy / hipoderminiy sistemy jungtys gali atsijungti.

Naudojimo indikacijos

MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominio maitinimo zondas yra skirtas naudoti pacientams, kuriems
reikia ilgalaikio dirbtinio maitinimo, kurie negali toleruoti maitinimo per burng, kuriems aspiracijos
rizika yra nedidelé, kuriems reikia atlikti skrandzio dekompresija ir (arba) vaistus skirti tiesiai j skrandj.

Kontraindikacijos
Tarp kontraindikacijy kompaktiskam gastrostominio maitinimo zondui jstatyti, be kity, minétinos
ascitas, gaubtinés Zamos interpozicija, varty venos hipertenzija, peritonitas ir liguistas nutukimas.

/\]spéjimas!

Sios medicinos priemonés negalima kartotinai naudoti, apdoroti ir sterilizuoti. Kartotinai
naudojant, apdorojant ar sterilizuojant kyla 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.
Komplikacijos

/\Démesio! Prie atidarydami pakuote apzidrékite, ar ji nepazeista. Nenaudokite, jei pazeista
pakuoté arba paZeistas sterilumo barjeras.

Toliau iSvardytos komplikacijos gali biti siejamos su visy kompaktisky gastrostominio maitinimo
zondy naudojimu:

« Odos Zaizdos

« Audiniy hipergranuliacija

« Nuosravis j pilvapéves ertme
Zondo jstatymas
MIC-KEY* kompaktiska gastrostominio maitinimo zonda galima jstatyti perkutaniniu bidu,
kontroliuojant fluoroskopiskai, laparoskopiskai ar endoskopiskai, arba per esamq stomos trakta
pakeiciant jvesta zonda.

/\Jspéjimas! Utikrinant ligonio sauguma ir komforta, pries pradinj zondo jstatyma
bitina atlikti gastropeksija pritvirtinant skrandj prie priekinés pilvo sienos, nustatyti
maitinimo zondo jkiSimo vietq ir praplésti bei pamatuoti stomos trakta.
Gastropeksijos tikslais negalima naudoti maitinimo zondo sulaikomojo balionélio.
Balionélis gali plysti ir nepritvirtinti skrandzio prie priekinés pilvo sienos.
Uzkertant kelig prievarcio okliuzijai iSplétus balionélj, kidikiams ir

turi buti aukstai ties didZiaja skrandzio kreive.

Parinkus netinkamo dydzio MIC-KEY* zonda galima sukelti audiniy nekroze, vidinio
tvirtiklio jaugima j skrandzio siena ir (arba) audiniy hipergranuliacija.

« Tiesi SECUR-LOK* jungtis (4-0 pav.)

« Infekcija
« Skrandzio ar dvylikapirstés zaros opos
+ Spaudimo sukelta audiniy nekrozé

m

vieta

Stomos ilgio matavimas

/N\Démesio! Tinkamas MIC-KEY* zondo dydis yra kritiskai svarbus ligonio saugumui ir savijautai.

Stomos matavimo prietaisu pamatuokite ligonio stoma (1 pav.) Pasirinkto MIC-KEY* zondo

vamzdinés dalies ilgis (2-E pav.) turi bati toks pats kaip ir stomos ilgis. Parinkus netinkamo dydzio

MIC-KEY* zondg galima sukelti nekroze, vidinio tvirtiklio jaugima j skrandzio sieng ir (arba) audiniy

hipergranuliacija.

1. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu sutepkite stomos matavimo prietaiso galiuka (1 pav.).
/\Démesio! Netepkite mineraline alyva. Netepkite vazelinu.

2. Stomos matavimo prietaisa per kreipiamaja viela stomos traktu jstumkite j skrandj.
/\Démesio! Nestumkite per jéga.

3. Svirksta su besriegiu Luerio antgaliu pripildykite 5 ml vandens ir prijunkite prie balioninio voztuvo
(2-A pav.). Nuspauskite Svirksto stamoklj ir iSpléskite balionélj.

4. Atsargiai patraukite matuoklj link pilvo, kol balionélis atsirems j vidine skrandzio siena.

5. Plastikinj diskelj nuslinkite Zemyn prie pilvo ir uZsirasykite vir$ disko matoma rodmen;.

6. Prie pamatuoto dydzio pridékite 45 mm, kad uZtikrintuméte tinkama stomos ilgj ir
funkcionaluma bet kokioje padétyje. Matavimo reikSme uzsirasykite.

7. Svirkstu su besriegiu Luerio antgaliu i§ balionélio iSsiurbkite vanden;.

8. Stomos matavimo prietaisa iSimkite.

9. Pasizymékite data, partijos numerj ir pamatuota centimetrinj vamzdinés dalies ilgj (2-E pav.).

Balionélio patikrinimas

1. Pasirinke tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktiska gastrostominio maitinimo zonda, jj iSimkite iS
pakuotés ir apzidrékite, ar nepazeistas.

2. Surinkiniu pateiktu 6 ml $virkStu su besriegiu Luerio antgaliu iSpléskite balionélj per balioninj
voztuva jleisdami reikiama kiekj sterilaus arba distiliuoto vandens (2-A pav.).
/\Démesio! Negalima plésti oru ar fiziologiniu tirpalu.
13plétimo rekomendacijas pagal jtaiso Fr dydj Zr. tolesnéje lenteléje.
1 lentelé. Balionélio iSplétimo rekomendacijos

Dydis Rekomenduojamas pildymo tiris | DidZiausias pildymo tiiris
12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10 ml
16 Fr 5ml 10 ml
18 Fr 5ml 10 ml
20 Fr 5ml 10 ml
24 Fr 5ml 10 ml

3. Nuéme Svirksta, patikrinkite balionélio vientisuma Svelniai jj suspausdami ir apZidrédami, ar néra
protékio. Apziarékite, ar balionélis simetriskas. Simetriskuma galima pasiekti balionélj Svelniai
pavoliojant tarp pirsty. Vel jstatykite Svirksta ir i balionélio iSsiurbkite visa vanden;.

4. Balionélio gala (2-H pav.) sutepkite vandenyje tirpstanciu lubrikantu.

/\Démesio! Netepkite mineraline alyva. Netepkite vazelinu.

Pradmls MIC-KEY* zondo jstatymas
Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktinj gastrostominio maitinimo zonda ir paruoskite
pagal ankstesniame balionélio patikrinimo skyriuje pateiktus nurodymus.

2. Balionélio gala (2-H pav.) per kreipiamaja viela stomos traktu jstumkite j skrandj.

3. Patvirtinkite, kad maitinimo zondas yra skrandyje, iStraukite endoskopa, jei naudojote, istraukite
kreipiamaj viela arba nuplésiamaja mova, jei naudoj

4. [sitikinkite, kad iSorinis pagrindas (2-D pav.) yra vienu lygiu su odos pavirsiumi.

5. Naudodami 6 ml 3virkta su besriegiu Luerio antgaliu, iSpléskite balionélj steriliu arba distiliuotu
vandeniu iki iSplétimo lenteléje rekomenduoto tario (1 lentelé).
/\Démesio! Pildydami 12 Fr sistemos balionélj, nevirsykite 5 ml bendro balionélio tario. |
balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru ar fiziologiniu tirpalu.
/\Démesio! Pildydami 14 Fr ar didesniy maitinimo zondy balionélius, nevirsykite 10 ml
bendro balionélio tirio. | balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru ar
fiziologiniu tirpalu.

6. Nuo maitinimo zondo ir stomos nuvalykite skyscio ar lubrikanto likucius.

Boliusinio ir pastovaus maitinimo sistemy paruosimas

1. MiSiniams j skrandj leisti ir skrandzio dekompresijai galite naudoti tiek MIC-KEY* pastovaus
maitinimo (3 pav.), tiek boliusinio maitinimo (4 pav.) priedus su ENFit® jungtimis.

2. Atidarykite MIC-KEY* maitinimo zondo ilginamojo priedo angos dangtelj (2-B pav.).

3. |kiskite MIC-KEY* ilginamajj prieda su ENFit® jungtimis sulygiuodami juoda Zyma ant SECUR-LOK*
jungties (3-M arba 4-0 pav.) su juoda Zyma ant MIC-KEY* ilginamojo priedo angos (2-C pav.).

4. Uifiksuokite jtaisus jstumdami ir pasukdami SECUR-LOK* jungtj (3-M arba 4-0 pav.) PAGAL
LAIKRODZIO RODYKLE, kol pajusite lengva pasipriesinima (mazdaug Y posiikio).
/\Démesio! NESUKITE jungties toliau u galinio tasko.

5. Norédami ilginamajj prieda atjungti, sukite jungtj PRIES LAIKRODZIO RODYKLE, kol sistemos juoda
linija susilygins su juoda linija ant MIC-KEY* zondo. Nuimkite prieda ir vél uzdenkite ilginamojo
priedo anga pritvirtintu angos dangteliu.




MIC-KEY* padéties ir praeinamumo patikrinimas

1. Betkuriai MIC-KEY* ilginamojo priedo maitinimo sistemai su ENFit® jungtimis esant prijungtai
(3 arba 4 pav.), enterinio maitinimo Svirkta su ENFit® jungtimi, pripildyta 10 ml vandens,
prijunkite prie priedo maitinimo / vaisty infuzijos angos (3-J arba 4-N pav.).

2. [Ssiurbkite skrandzio turinj. Vamzdelyje matomas skrandZio turinys patvirtina, kad maitinimo
zondas j skrandj jstatytas teisingai.

3. Skrandzio turinj iSplaukite Svirkste esanciu vandeniu. Aplink stoma patikrinkite drégme, ar
néra protékio. Jei esama prasisunkimo, patikrinkite, ar balionélis reikiamai iSsipates. Taip
pat patikrinkite Fr dydj, stomos ilgj ir jstatyto jtaiso padétj. Tinkama padétj galima patikrinti
radiografiniu badu. Ant MIC-KEY* maitinimo zondo yra rentgenokontrastinis Ziedas.
/N\Démesio! Balionélio nepildykite kontrastine medziaga.

4. Misinius leisti pagal gydytojo nurodymus pradékite tik tuomet, kai jsitikinsite tinkama zondo
padétimi ir pralaidumu.

MIC-KEY* zondo isémimas

1. |sitikinkite, kad Sio tipo maitinimo zonda galima pakeisti prie ligonio lovos.

2. Pasiruoskite vis jrang ir priemones, pagal aseptikos reikalavimus nusiplaukite rankas ir
uzsimaukite Svarias pirstines be talko.

3. Apsukite maitinimo zonda 360 laipsniy kampu sitikindami, kad vamzdelis juda laisvai ir lengvai.

4. | balioninj voztuva (2-A pav.) tvirtai jstatykite Svirkta su besriegiu Luerio antgaliu ir i$ balionélio
iStraukite visa skystj.

5. Spausdami pilva, istraukite maitinimo zonda Svelniu, bet tvirtu judesiu.
Pastaba: Jei juntamas pasipriesinimas, maitinimo zondgq ir stomq sutepkite vandenyje tirpstanciu
lubrikantu. Tuo pat metu stumkite ir sukite maitinimo zondq. Svelniai judindami iSlaisvinkite
maitimo zondq. Jei zondas maitinimo neissitraukia, balionélj vél pripildykite nurodytu vandens
Kiekiu ir praneskite gydytojui.
/\Démesio! Niekuomet netraukite maitinimo zondo per jéga.

I\ ]spéjimas! Niekada keisti maitinimo zondo, jei nesate apmokyti
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gydytojo ar kito sveikatos prieZiiiros specialisto.
Pakeitimo procediira

Pastaba: prietaiso pakeitima ir vélesne prieZirg (pvz., maitinima / vaisty tiekima dekompresija)
qali atlikti sveikatos prieZidros specialistas arba namuose gali atlikti pacientas / slaugytojas,
qaves sveikatos prieZidros specialisto nurodymus (aktyvia dekompresija turi atlikti sveikatos
priezidros specialistas, o pasyviaja dekompresija gali atlikti bet kuri 3alis, kaip aprayta skyriuje
«Dekompresija).

Nebandykite pakeisti prietaiso, kol nepasitarsite su savo sveikatos prieZidros specialistu.

Pastaba: dél jspéjimy, priemonés priezitros ir naudojimo kreipkités j profesionaly sveikatos

priezidiros specialista arba gydytoja.

1. Nuvalykite oda aplink stomos vieta ir leiskite tai sriciai nudziati.

2. AVANOS* stomos matavimo prietaisu (1 pav.) pamatuokite stomos ilgj.

3. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* gastrostominio maitinimo zonda ir paruoskite pagal
balionélio patikrinimo skyriuje pateiktus nurodymus.

4. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu sutepkite balionélio gala (2-H pav.) ir MIC-KEY* zonda atsargiai
pro stoma jveskite j skrandj.

5. Isitikinkite, kad iSorinis pagrindas (2-D pav.) yra vienu lygiu su odos pavirsiumi.

6. Naudodami 6 ml 3virksta su besriegiu Luerio antgaliu, iSpléskite balionélj steriliu arba distiliuotu
vandeniu iki iSplétimo lenteléje rekomenduoto tirio (1 lentelé).

/\Démesio! Pildydami 12 Fr sistemos balionélj, nevirsykite 5 ml bendro balionélio tario. |
balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru ar fiziologiniu tirpalu.
/N\Démesio! Pildydami 14 Fr ar didesniy maitinimo zondy balionélius, nevirsykite 10 ml
bendro balionélio tirio. | balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru ar
fiziologiniu tirpalu.

7. Nuo maitinimo zondo ir stomos nuvalykite skyscio ar lubrikanto likucius.

8. Patvirtinkite tinkama maitinimo zondo padétj pagal ankstesnio skyriaus, MIC-KEY* zondo
padeéties ir praeinamumo patikrinimas” nurodymus.

Maitinimo miSiniy skyrimas

1. Prie$ pradédami maitinima sistema praplaukite vandeniu.

2. Jei misinj leidZiate Svirkstu, prie ilginamojo boliusinio maitinimo priedo maitinimo / vaisty
infuzijos angos (4-N pav.) prijunkite enterinio maitinimo Svirksta su ENFit® jungtimi. Pasukdami
ufiksuokite jungtj.

3. Jei naudojate lainio maitinimo maisa, i$ maiso ir vamzdeliy iSstumkite org. Vamzdelj prijunkite
prie ilginamojo pastovaus maitinimo priedo maitinimo / vaisty infuzijos angos (3-J pav.).
Pasukdami uzfiksuokite jungtj.

4. Nustatykite miSinio infuzijos greit] ir pradékite maitinima.

5. Uzbaige, MIC-KEY* ilginamajj prieda ir maitinimo zondg perplaukite vandeniu, kol vamzdeliai
$variai iSsiplaus, arba pagal gydytojo nurodymus.

6. Atjunkite MIC-KEY* ilgi ji prieda ir uzdarykite MIC-KEY* ilgi
(2-B pav.).

7. MIC-KEY* ilginamajj prieda ir enterinio maitinimo 3virksta arba lasinio maitinimo maisa
iSplaukite Siltu muilinu vandeniu, tada gerai iSskalaukite ir iSdZiovinkite.

8. Jei pastovi infuzija skiriama naudojant pompa, MIC-KEY* zonda praplaukite vandeniu kas
4-6 valandas, kiekvieng karta, kai tik maitinimas pertraukiamas, arba pagal gydytojo
nurodymus.

jo priedo angos dangtelj

Dekompresija

1. Pasyvia ir aktyvia dekompresija galima atlikti su MIC-KEY* Continuous Feed (3 pav.) arba
Bolus Feed (4 pav.) i3plétimo rinkiniu su ENFit® jungtimis. Pasyvia dekompresija / ventiliacija
qali atlikti sveikatos prieZidros specialistas arba namuose gali atlikti pacientas / slaugytojas,
qaves sveikatos priezidros specialisto nurodymus. Aktyvia dekompresij turi atlikti sveikatos
prieziiros specialistas.

2. Norédami atlikti pasyvia dekompresija / ventiliacija, prijunkite iSplétimo rinkinj (3 arba
4 pav.) prie MIC-KEY* (2 pav.) ir atidarykite prievado kistuka (3-1 pav.), kad prasidéty
dekompresija.

3. Kai reikalinga aktyvi dekompresija / skrandzio likuciy surinkimas, sveikatos prieZiiros
specialistas turi atlikti procedira pagal jstaigos dekompresijos protokola.

4. Dekompresijq uzbaigus, MIC-KEY* ilginamaj prieda ir maitinimo zondg praplaukite vandeniu.

5. Atjunkite MIC-KEY* ilginamajj prieda ir uzdarykite MIC-KEY* G zondo ilginamojo priedo angos
dangtelj (2-B pav.).

Vaistiniy tirpaly skyrimas

/\Démesio! Pries pradedant pro zonda leisti vaistus reikia pasitarti su gydytoju.

Jei jmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus ir pasitarkite su vaistininku, ar saugu trinti kietos
formos vaistus ir maiSyti su vandeniu. Jei saugu, kietos formos vaistus pulverizuokite j smulkius
miltelius ir prie$ skirdami per maitinimo zonda juos istirpinkite vandenyje.

/N\Démesio! Niekada netrinkite skrandyje neirstaniu dangalu padengty vaisty ir nemaisykite
vaisty j mitybos misinj.

Enterinio maitinimo Svirktu per ilginamajj prieda (3 arba 4 pav.) praplaukite maitinimo zonda
rekomenduojamu vandens kiekiu.

/\]spéjimas! Balionélio nepildykite vaistiniu tirpalu.

MIC-KEY* praeinamumo palaikymo rekomendacijos

Laikykités Siy rekomendacijy, nes geriausias bidas ivengti maitinimo zondo uzsikimsimo ir palaikyti

jo praeinamuma yra tinkamas vamzdelio praplovimas.

- /\Démesio! Visada plaukite per ilginamojo maitinimo priedo vamzdelj. Kisant $virksta tiesiai j
zondo ilginamojo priedo anga galima pazeisti antirefliuksinj voztuva ir sukelti protékj.

- Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4—6 valandas, kai skiriama pastovi infuzija, visada,
kai tik lasinimas yra pertraukiamas, pries kiekvieng porcinj maitinima ir po jo arba bent kas
8 valandas, jei zondas néra naudojamas.

- Maitinimo zonda perplaukite prie$ vaisty infuzija ir po jos, taip pat tarp atskiry vaistiniy
preparaty. Taip bus uzkirstas kelias vaisty saveikai su maitinamuoju misiniu ir galimam maitinimo
zondo uzsikimsimui.

« Jeijmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus ir pasitarkite su vaistininku, ar saugu trinti
kietos formos vaistus ir maiSyti su vandeniu. Jei saugu, kietos formos vaistus pulverizuokite j
smulkius miltelius ir pries skirdami per maitinimo sistema juos itirpinkite Siltame vandenyje.

. /\Démesio! Niekada netrinkite skrandyje neirstanciu dangalu padengty vaisty ir nemaisykite
vaisty j mitybos misinj. Maitinimo sistemy neplaukite rigstiniais skysciais, tokiais kaip
spanguoliy sultys ar gazuoti gaivieji gérimai, nes riigstys, susimaise su miSinio baltymais, gali,
atvirksciai, paspartinti kamsciy susidaryma.

Bendrosios plovimo rekomendacijos

« Vamazdelius plaukite kambario temperatros vandentiekio vandeniu. Tais atvejais, kai
komunalinio vandens tiekimo kokybé yra abejotina, tikty naudoti sterily vandenj. Vandens kiekis
priklauso nuo paciento poreikiy, klinikinés biklés ir zondo tipo, visgi suaugusiesiems vidutiniskai
rekomenduojama 10 to 50 ml, o kiidikiams — 35 ml. Maitinimo zondy praplovimui naudojamam
kiekiui jtakos turi ir hidratacijos buklé. Daugeliu atvejy, padidinus praplovimo skyscio kiekj,
galima iSvengti papildomy intraveniniy skysciy poreikio. Visgi kiidikiams ir sergantiesiems inksty
nepakankamumu, ar esant ity skysciy ribojimo priezasciy, reikia skirti minimaly praplovimo
skyscio kiekj, butina praeinamumui palaikyti.

« Kad maitinimo metu j skrandj patekty kuo maziau oro, pries ilginamajj prieda jungiant prie
maitinimo zondo ir praplaunant sistema, pirmiausia jj reikia uzpildyti vandeniu orui iSstumti.

- /\Démesio! Maitinimo zondo neplaukite stipria srove. Plaunant stipria srove galima
prakiurdyti maitinimo zonda ir suzaloti virskinimo trakta.

- Ligonio korteléje uzregistruokite laika ir sunaudoto vandens kiek;. Tai suteiks galimybe visiems
slaugytojams tiksliau stebéti ligonio poreikius.

Kontrolinis kasdienés prieZiiiros sarasas

Ligonio apZiira |vertinkite, ar ligonis nepatiria skausmo, spaudimo ar
diskomforto pozymiy.
Stomos vietos apziiira | |vertinkite ligonj, ar néra infekcijos pozymiy, tokiy kaip

paraudimas, dirginimas, edema, patinimas, jautrumas,
karstis, bérimas, palingos iSskyros, arba virskinimo trakto
turinio prasisunkimo Zenkly.

|vertinkite, ar néra jokiy spaudimo sukeltos audiniy nekrozés,
odos jtrakimo ar audiniy hipergranuliacijos pozymiy.
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Plaukite Siltu vandeniu ir Svelniu muilu.

Valykite sukamuoju judesiu nuo maitinimo zondo link iSorés.
Vatos tamponéliais nuvalykite chirurgines siles, iSorinj
pagrindg (2-D pav.) ir visus stabilizuojancius jtaisus.
Kruopsciai nuskalaukite ir gerai nusausinkite.

Stomos apiplovimas

MIC-KEY* apziiira Patikrinkite, ar néra jokiy maitinimo zondo pokyciy, tokiy
kaip pazeidimas, kamétis ar nejprasti spalvos pokyciai.

MIC-KEY* valymas Siltu vandeniu su Svelniu muilu nuplaukite maitinimo
zonda, saugodamiesi, kad jo per stipriai nepatrauktuméte
irnepaj Kruopsciai nuskal gerai
nusausinkite.

ISorinio pagrindo Patikrinkite, ar iSorinis pagrindas (2-D pav.) yra 2-3 mm

padéties patikra vir$ odos.

Maitinimo zondo Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4-6 valandas,

plovimas jei skiriama pastovi infuzija, visada, kai tik lasinimas yra

pertraukiamas, pries kiekviena porcinj maitinima ir po jo arba
bent kas 8 valandas, jei zondas néra naudojamas.

Maitinimo zonda perplaukite patikrine liekamajj skrandzio
tarj.

Maitinimo zonda perplaukite pries vaisty infuzija ir po jos.
Maitinimo zondy neplaukite rigstiniais skysciais, tokiais kaip
spanguoliy sultys ar gazuoti gaivieji gérimai.

Balionélio prieZiura
Vandens kiekj balionélyje tikrinkite karta per savaite.

Maitinimo zonda laikydami vietoje, j balioninj voZtuva (2-A pav.) jstatykite Svirkta su
bestiegiu Luerio antgaliu ir iStraukite visa skystj. Svirkste esantj vandens kiekj palyginkite su
rekomenduojamu kiekiu arba su kiekiu, kuris buvo paskirtas ir uzregistruotas paciento korteléje.
Jei kiekis yra mazesnis uz rekomenduojama ar paskirtajj, balionélj vél uzpildykite anksciau
issiurbtu vandeniu, tada jtraukite ir jSvirkskite kiekj, reikalingg balionélio tiriui padidinti iki
rekomenduojamo arba paskirtojo vandens kiekio. Balionélj siurbkite atsargiai, kad nepatekty
skrandzio turinio, kurio galéjo bati prasisunke aplink maitinimo zonda. Uzrasykite skyscio tarj,
papildoma tirio kiekj (jei reikia), datg ir laika.

llginamojo priedo angos dangtelio uzdarymas

Jeiilginamojo priedo angos dangtelis (2-B pav.) sunkiai uzsidaro ar nesilaiko vietoje:

1. Patikrinkite, arilginamojo priedo anga neuzsiterSusi misinio apnasomis.

2. liginamojo priedo angos dangtelio virine suvilgykite vandeniu. Taip bus lengviau ilginamojo
priedo angos dangtel; jspausti j ilginamojo priedo anga (2-C pav.).

Balionélio ilgaamziskumas

Tikslaus balionélio tvermés laiko numatyti negalima. Silikoniniai balionéliai paprastai funkcionuoja
1-8 ménesius, bet jy ilgaamziskumo trukme lemia jvairils veiksniai. Tarp iy veiksniy gali biti vaistai,
vandens, naudojamo balionéliui plésti, kiekis, skrandZio sulciy pH ir maitinimo zondo prieZidra.

MRT saugos informacija

Neklinikiniais tyrimais jrodyta, kad MIC-KEY* enterinio maitinimo zondo MR saugumas yra salyginis.

Pacienta su Siuo prietaisu saugiai galima skenuoti MR sistemoje, kuri atitinka toliau nurodytas

salygas.

« Statinis 1,5 ar 3 tesly magnetinis laukas.

« Didziausias erdvinis lauko gradientas 1960 gausy/cm (19,6 T/m) ar mazesnis.

« Pranesama apie maksimalia MR sistema, viso kiino vidutiné savitoji sugerties sparta (SAR) esant <
2W/kg normaliu veikimo rezimu.

Su MRT susijes Sildymas: Taikant anksciau apibréztas skenavimo salygas, Zemo profilio

MIC-KEY enterinio maitinimo zondas turéty lemti maksimaly 1,3 °C temperatiiros padidéjima po 15

minudiy nuolat skenuojant.

Informacija apie artefaktus

Atliekant neklinikinius bandymus vaizdo artefaktas, kurj lemia prietaisas, tesiasi iki 45 mm nuo Zemo

profilio MIC-KEY enterinio maitinimo zondo sistemos, kai vaizduojama naudojant gradientine aido

impulsy sekq ir 3T MRT sistema.

Daugiau informacijos galima gauti paskambinus tel. 1-844-425-9273 (Jungtinése Valstijose) arba
apsilankius misy svetainéje avanos.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
priezidiros problemy sprendimas). Kreipkités j vietinj atstova arba klienty aptarmavimo specialistus.

Palaukite 1020 minudiy ir procediira pakartokite. Jei sumazéjo skyscio, balionélis prakiures, tokiu
atveju maitinimo zonda bitina pakeisti. Balionéliui subliuskus arba plySus, maitinimo zondas gali

iSjudéti arba pasislinkti. Jei balionélis sutriikes, jj reikia pakeisti. Pleistru pritvirtinkite maitinimo
zonda, tada imkités priemoniy gydymo jstaigos nustatyta tvarka ir (arba) kreipkités nurodymy j

%deja-
Démesio! Pildykite balionélj steriliu ar distiliuotu vandeniu, bet ne oru ar fiziologiniu tirpalu.

Fiziologinis tirpalas gali kristalizuotis ir uzkimsti bali VOZtuva, 0 orui balionélis
gali subliaksti. Batinai naudokite tik rekomenduojama vandens kiekj, nes iSplétus per daug, gali
sutrumpéti balionélio tinkamumo trukmé, o nepakankamai iSplétus maitinimo zondas saugiai
nejsitvirtins.

Maitinimo zondo uzsikimsimas
Maitinimo zondy kamscius paprastai sukelia Sios priezastys:

Prastas plovimo budas

Neperplovimas po skrandzio liekamojo tirio matavimo

Netinkamas vaisty leidimas

Tableciy fragmentai

Klampis vaistiniai tirpalai

Tir3ti mitybos miSiniai, kaip antai misiniy koncentratai arba papildais jsotinti misiniai, kurie
paprastai yra tirStesni ir labiau linke zondus uzkimsti

Misinio uztersimas, sukeliantis tirstéjima

Skrandzio arba Zarnyno turinio atpylimas j maitinimo zondq

Per didelis balionélio isplétimas

Maitinimo zondo kam3ciy valymas

1

2.

| atitinkama ilginamajj prieda jstatykite Silto vandens pripildyta enterinio maitinimo 3virksta ir
atsargiai patraukdami, o paskui spustelédami stimoklj atlaisvinkite kamstj.

Jei kamstis neiSsivalé, 1 Zingsnj pakartokite. Atsargiai Svirkstu pakaitomis siurbiant ir slegiant
galima atlaisvinti dauguma kamsciy.

. Siam badui nepavykus, konsultuokités su gydytoju.

/\Démesio! Nenaudokite spanguoliy sulciy, gazuoty gaiviyjy gérimy, mésos minkstikliy ar
chimotripsino, nes Sios medZiagos gali sukelti kamscius arba nepageidaujamas reakcijas kai
kuriems ligoniams.

Jei kamstis nepasiduoda iSvalymui, maitinimo zonda reikia pakeisti.

/\Démesio! Pro zonda nekiskite jokiy pasaliniy objekty.

-’O* Skersmuo l—1 ligis

Sio gaminio sudétyje NERA plastiklio di(2-etilheksil)

Pagaminta be natiraliojo kauciuko latekso talato (DEHP).
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AVANOS* MIC-KEY* alacsony profili gastrostomias taplalé szonda
Hosszabbito készletek ENFit” csatlakozokkal

Rx Only: Kizrélag orvosi rendelvényre: Az (Amerikai Egyesiilt Allamok) szovetségi torvényei
értelmében az eszkdz csak orvos szdméra vagy orvosi rendelvényre értékesithetd.

A készlet tartalma:
1 MIC-KEY* gasztrosztomias taplalészonda (alacsony profilii G szonda) (2. dbra)

« Ballonszelep (2-A. abra) «Tengely (2-E. abra)

« Hosszabbitdkészlet-nyilas fedele (2-B. abra) - Ballon mandzsetta (2-F. abra)

« Hosszabbitdkészlet-nyilds (2-C. abra) - Ballon (2-G. abra)

« Kiils6 talp (2-D. abra) - Ballon vége (2-H. abra)
1 db 6 ml-es Luer fecskendd
1 db 35 ml-es enteralis taplalofecskendd ENFit” csatlakozéval
1 db MIC-KEY* folyamatos taplald hosszabbitd készlet ENFit” csatlakozokkal, 12-es

(3. dbra)

- Taplalényilas/gy6gyszeradagold nyilds dugdja (3-1., 3-L. dbra)

« Taplalonyilas/gyégyszeradagold nyilds (3-)., 3-K. dbra)

« SECUR-LOK* derékszdgii csatlakozd (3-M. dbra)
1 MIC-KEY Bolus taplalé hosszabbitd készlet ENFit" csatlakozoval, 12-es (4. dbra)

« Taplalé/gyogyszeradagold nyilds (4-N. abra)

« SECUR-LOK* egyenes csatlakoz6 (4-0. dbra)
4 dbgézlap
Nincs mellékelve: Sztémamérd eszkoz (1. abra)
/\Vigyazat: A MIC-KEY* alacsony profilii gasztrosztémids taplaloszonda kizérlag
ENFit® csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* hosszabbitd készlettel kompatibilis. Az ENFit®
csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* hosszabbitd készlet az ENFit® csatlakozokkal ellatott enterlis
téplaléfecskenddvel és az ENFit® csatlakozokkal elldtott téplalézsakokkal kompatibilis.
Leiras
AMIC-KEY* alacsony profild gasztrosztomids taplalészonda (2. abra) segitségével kozvetleniil
a gyomorba juttathatok az enterélis tapszerek és a gydgyszerek és/vagy gyomor-dekompresszié
hajthatd végre.
/\Figyelmeztetés: Kizarolag enteralis téplélésra és/vagy gyégyszeradagolasra.
Figyelem: El6fordulhat, hogy a Iégzérendszeri és hajtogazok, az urethralis/vizeleti,
végtagi mandzsetta felfujo, neuraxialis és intravascularis/hypodermikus csatlakozok
nem megfeleléen csatlakoznak.

Felhaszndlasi javallatok

A MIC-KEY* alacsony profild gasztrosztomids taplalészonda haszndlata olyan betegek esetében
javallott, akik hosszd tavi téplalast igényelnek, nem toleraljak a szdjon at torténd taplalast,
akiknél alacsony az aspiracio kockdzata, illetve gyomor-dekompressziot és/vagy kozvetleniil a
gyomorba torténd gydgyszerbevitelt igényelnek.

Ellenjavallatok
Az alacsony profild gasztrosztémids taplaldszonda ellenjavallatai kiozé tartozik tobbek kozott az
ascites, a vastaghél interpozicid, a portalis hypertonia, a hashartyagyulladas és a kéros elhizas.

AFigyelmeztetés

Ezt az orvosi eszkdzt ne hasznalja fel tjra, ne dolgozza fel tjra, illetve ne

sterilizalja djra. Az ismételt felhasznalas, az ujrafeldolgozas vagy az ujrasterilizalas
1) hatranyosan befolyasolhatja az eszkoz ismert biokompatibilitasi tulajdonsagait,
2) ronthatja az eszkoz szerkezeti épségét, 3) az eszkdz nem rendeltetésszerii
miikodését eredményezheti, vagy 4) fertézésveszélyt okoz és fert6z6 betegségek
atvitelét idézi eld, ami a paciens sériiléséhez, betegségéhez vagy halalahoz vezethet.

Szovédmények
/\Vigyazat: Felnyités eldtt ellendrizze a csomagolés sértetlenségét. Ne haszndlja, ha megsériilt
a csomagolds vagy a steril zards.

A kovetkezd szovédmények barmely alacsony profilt gasztrosztomids taplaldszonda esetében
eléfordulhatnak:

« Bérdefektus

« Hypergranulcié

« Intraperitonedlis szivargds

Behelyezés

AMIC-KEY* alacsony profild gasztrosztomids taplalészonda behelyezése: perkutan behelyezés
fluoroszképids, laparoszkopids vagy endoszkdpos irdnyitds mellett, vagy a meglévd eszkdz
helyettesitdjeként a kordbban kialakitott sztéman keresztiil.

/\Figyelmeztetés: A beteg biztonsaganak és kényelmének biztositasa érdekében
aszonda elsé behelyezése elétt gastropexia ttjan ez eliilsé hasfalhoz kell rdgziteni
a gyomrot, az i kell a taplalészonda b ési helyét, valamint végre kell
hajtani a sztoma tégitasat, és és le kell mérni a sztomat.

Ne hasznalja a taplalészonda rogzité ballonjat gast ids eszkozké
hogy a ballon kiszakad és nem rogziti a gyomrot az elulso hasfalhoz.
Csecsemdk és a gyermekek esetében magas behelyezési pontot kell valasztani a
gyomor nagygorbiiletén, mert ezzel a pylorus elzérédasa a ballon

« Fert6zés
- Gyomor- vagy nyombélfekély
- Nyomds okozta nekrézis

Eléfordulhat,

[

felfiivasa soran.
A MIC-KEY* méretének nem megfelelé alasztasa
szindromat és/vagy hypergranulaciot okozhat

ist, elsiillyedé szonda

A sztoma hossziisaganak mérése

/\Vigyazat: A megfeleld méretii MIC-KEY* kivalasztasa kritikus fontossagui a beteg biztonsaga

és kényelme szempontjébél. Mérje meg a beteq sztomdjat a sztémamérd eszkoz segitségével

(1.4bra). Akivalasztott MIC-KEY* tengelyének (2-E. dbra) hossza egyezzen meg a sztoma

hosszaval. A MIC-KEY* méretének nem megfeleld megvélasztasa nekrézist, elsiillyedd szonda

szindrémat és/vagy hypergranulaciot okozhat.

1. Kenje be a sztémamérd eszkoz hegyét (1. dbra) vizoldhatd kendanyaggal.
/\Vigyazat: Ne hasznaljon asvanyi olajat! Ne hasznaljon vazelint!

2. Tolja fel a sztémamérd eszkozt a vezetddroton a sztéman keresztiil a gyomorba.
/\Vigyazat: Ne erdltesse.

3. Toltse fel a Luer fecskenddt 5 ml vizzel és csatlakoztassa a ballonszelephez (2-A. abra).
Nyomja le a fecskendd dugattyujat és fijja fel a ballont.

4. Ovatosan hilzza az eszkbzt a has felé, mig a ballon a gyomorfal belsejéhez fekszik.

5. (stsztassa le a mianyag korongot a hashoz, és jegyezze fel a korong feletti hossztisagot.

6. Adjon hozzé 4-5 mm-t a feljegyzett értékhez, ezzel biztositva, hogy a sztdma hossza és
illeszkedése barmilyen helyzetben megfeleld legyen. Jegyezze fel a mért értéket.

7. Tavolitsa el a vizet a ballonbdl egy Luer kipos fecskendd segitségével.

8. Tavolitsa el a sztémamérd eszkozt.

9. Dokumentdlja a ddtumot, a tételszamot, ésa
(2-E. bra).

Aballon ellendrzése

1. Valassza ki a megfeleld méret(i MIC-KEY* gasztrosztomids taplalészondat, tavolitsa el a
csomaghdl, és ellendrizze, hogy nem sériilt-e.

2. Akészlethez mellékelt 6 ml-es Luer kiipos fecskendd segitségével fijja fel a ballont a
megfeleld mennyiséq(i steril vagy desztillalt vizzel a ballonszelepen keresztiil (2-A. abra).
/\Figyelmeztetés: Ne hasznaljon levegét vagy séoldatot a feltdltéshez.

Az aldbbi tablazat mutatja az eszkoz Fr méretéhez javasolt toltétérfogatot.
1. tablazat: Feltoltési tablazat

vh

ben mért tengely

zlisagot

Méret Javasolt toltétérfogat Maximalis toltétérfogat
12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Tavolitsa el a fecskenddt, és a sértetlenség ellendrzéséhez Gvatosan nyomja dssze a ballont,
hogy nem szivarog-e. Vizsgdlja meg, hogy szimmetrikus-e a ballon. A ballon szimmetrikussa
alakithatd, ehhez dvatosan forgassa a ballont az ujjai kozott. Helyezze be ismét a fecskendét,
és tavolitsa el a vizet a ballonbdl.

4. Kenje be a ballon hegyét (2-H. abra) vizoldhatd kendanyaggal.

/\Vigyazat: Ne hasznaljon asvanyi olajat! Ne hasznaljon vazelint!

A MIC-KEY* kezdeti elhelyezése
Valassza ki a megfelelé MIC-KEY* alacsony profilii gasztrosztomids taplaloszondat és készitse
eld a fent emlitett Ballon ellendrzése c. részben leirt utasitasok szerint.

2. (susztassa fel a ballon hegyét (2-H. dbra) a vezetddroton a sztomén keresztiil a gyomorba.

3. Ellendrizze, hogy a taplaldszonda a gyomorban van, ha endoszképot hasznalt, tavolitsa el,
majd tavolitsa el a vezetddrétot vagy a lehtizhat tokot, ha ilyet hasznélt.

4. Ellendrizze, hogy a kiilsd talp (2-D. dbra) rafekszik a hdrre.

5. 6 ml-es Luer kipos fecskendd segitségével fijja fel a ballont steril vagy desztillalt vizzel a
Feltdltési tablazatban (1. tablazat) megadott adatok szerint.
/\Figyelem: 12 Frballon esetében a ballon teljes térfogata nem haladhatja meg az 5 ml-t.
Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba. Ne hasznaljon levegdt vagy sooldatot a
feltoltéshez.
/\Figyelem: 14 Frvagy nagyobb méreti taplalészonda ballon esetében a ballon teljes
térfogata nem haladhatja meg a 10 ml-t. Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba.
Ne hasznaljon levegét vagy sdoldatot a feltoltéshez.

6. Tavolitsa el a visszamaradd folyadékot vagy kendanyagot a téplaldszondardl és a sztomérdl.

Abolustaplalo és a folyamatos taplalé hosszabbité készlet
dsszeszerelése
1. Hasznaljon ENFit" csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* folyamatos taplalé (3. abra)
vagy bolustaplal (4. abra) hosszabbitd készletet a gasztrikus taplalashoz és a
gyomordekompressziohoz.
2. Nyissa ki a MIC-KEY* tplaldszonda hosszabbité készlete nyildsanak fedelét (2-B. abra).
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3. Helyezze be az ENFit” csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* hosszabbitd készletet tgy, hogy
igazitsa a SECUR-LOK* csatlakozon taldlhatd fekete vonalat (3-M. bra vagy 4-0. abra) a
MIC-KEY* hosszabbitd készlet nyildsan talalhatd fekete vonalhoz (2-C. abra).

4. Rogzitse a SECUR-LOK* csatlakozot (3-M. abra vagy 4-0. abra): nyomja be, majd forgassa
az ORAMUTATO JARASAVAL MEGEGYEZO IRANYBAN addig, amig egy kis ellendlldst nem érez
(kb. 1/4 fordulat)

/\Figyelem: NE forditsa til a csatlakozot.

5. Ahosszabbitd készlet eltavolitasa: forditsa el az ORAMUTATO JARASAVAL ELLENTETES
IRANYBA, amig a hosszabbitd készleten lathaté fekete vonal a MIC-KEY* szondan talalhat6
fekete vonalhoz igazodik. Tévolitsa el a készletet, és zrja le a hosszabbitd készlet nyildsat a
csatlakoztatott nyilasfedél segitéségével.

Ellendrizze, hogy a MIC-KEY* megfelelé pozicioban van-e és

atjarhaté-e

1. Csatlakoztassa az ENFit” csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* hosszabbitd készletet (3. vagy 4.
abra) és az ENFit” csatlakozoval elldtott, 10 ml vizet tartalmazo enteralis taplalofecskendét a
hosszabbité készlet taplalo/gydgyszeradagold nyildsahoz (3-). abra vagy 4-N. dbra).

2. Szivja fel a gyomor tartalmét. A szonddban megjelend gyomortartalom igazolja, hogy az
adagoldszonda a megfeleld pozicioban van a gyomron beliil.

3. Oblitse &t a gyomortartalmat a fecskendgben |évG vizzel. Ellenérizze, hogy nincs-e szivérgés
a sztéma koriil. Ha szivdrgast taldl, ellendrizze még egyszer, hogy a ballon megfelelden fel
van-e fijva. Ellendrizze a Fr méretet, a sztéma hosszét és elhelyezését. A megfeleld elhelyezés
radiogréfids tton is megerdsithetd. A MIC-KEY* taplalészonddn rontgendmyékot add csik van.
/\Vigyazat: Ne hasznaljon kontrasztanyagot a ballonban.

4. Atéplalds csak a szonda elhelyezésének és dtjérhatosaganak megerdsitését kivetden, az
orvos utasitasai szerint kezdhetd el.

MIC-KEY* eltavolitasa

1. Gy6z6djon meg arrdl, hogy ez a taplalészonda az dgy mellett cserélhetd.

2. Szedje Ossze az Osszes eszkozt és kelléket, tisztitsa meg a kezét aszeptikus technikaval, és
vegyen fel tiszta, pormentes véddkesztyt.

3. Forgassa el a taplldszondat 360 fokkal annak ellendrzéséhez, hogy a cs6 szabadon és
konnyen mozog.

4. Nyomja be hatérozott mozdulattal a Luer kiipos fecskendd tdijét a ballonszelepbe (2-A. dbra),
és tdvolitsa el az dsszes folyadékot a ballonhdl.

5. Fejtsen ki ellennyomast a hasra, és tavolitsa el a taplalészondat finom, de hatdrozott
hazdssal.
Megjegyzés: Ha ellendlldst tapasztal, kenje meg a tdpldldszonddt és a sztomat vizoldhato
kendanyaggal. Egyszerre nyomja le és forditsa el a tdpldldszonddt. Ovatosan mozgassameg a
tdpldldszonddt. Ha a szonda nem vehetd ki, toltse fel a ballont az eldirt mennyiségii vizzel, és
értesitse az orvost.
/\Vigyazat: Soha ne hasznaljon tdlzott erdt a taplalészonda eltavolitasakor.
/\Figyelmeztetés: Csak akkor kisérelje meg a téplaldszonda cseréjét, ha orvos

vagy mas egészségiigyi élyzet kiké erre.

A szonda kicserélése

Megjegyzés: Az eszkdz cseréjét és az utdkezelést (pl. etetés/qydgyszeradagolds,

dekompresszi) az egészségiigyi szakember vagy otthon a beteg/gondozé is elvégezheti

az egészséqiigyi szakember utasitdsainak megfelelden (az aktiv dekompressziét kizardlag

egészségiigyi szakemberek végezhetik el, mig a passziv dekompressziot barmelyik fél

elvégezhetia , Dekompresszid” részben leirtak szerint).

Ne préhalja meg kicserélni az eszkdzt az egészségiigyi szakember jévahagyasa nélkiil.

Megjegyzés: Kérjiik, forduljon az egészséqiigyi szolgaltatéhoz vagy az orvoshoz az eszkdzzel

kapcsolatos figyelmeztetések magyardzatéért, illetve a karbantartassal és hasznélattal

kapcsolatos informéciokért.

1. Tisztitsa meg a bort a sztoma koriil, és hagyja, hogy megszaradjon.

2. Mérje meg a sztéma hosszat a AVANOS* sztdmamérd eszkoz segitségével
(1. abra).

3. Valassza ki a megfeleld méret(i MIC-KEY* alacsony profilti gasztrosztémids taplaldszondat és
készitse eld a Ballon ellendrzése c. részben leirt utasitasok szerint.

4. Kenje be a ballon hegyét (2-H. abra) a vizoldhat6 kendanyaggal és dvatosan helyezze be a
MIC-KEY* a sztémdn dt a gyomorba.

5. Ellendrizze, hogy a kiilsé talp (2-D. abra) réfekszik a bdrre.

6. 6 ml-es Luer kiipos fecskendd segitségével fijja fel a ballont steril vagy desztillalt vizzel a
Feltoltési tablazatban (1. tablazat) megadott adatok szerint.
/\Figyelem: 12 Fr ballon esetében a ballon teljes térfogata nem haladhatja meg az 5 mi-t.
Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba. Ne hasznaljon levegét vagy sooldatot a
feltoltéshez.
/\Figyelem: 14 Fr vagy nagyobb méreti téplalészonda ballon esetében a ballon teljes
térfogata nem haladhatja meg a 10 ml-t. Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba.
Ne hasznaljon levegét vagy sooldatot a feltltéshez.

7. Tavolitsa el a visszamaradd folyadékot vagy kendanyagot a taplaldszondardl és a sztomardl.

8. Ellendrizze a taplalészonda pozicidjat az ,Ellendrizze, hogy a MIC-KEY* megfeleld pozicidban
van-e és atjdrhato-e” ¢. részben leirt utasitasok szerint.

Tapszer adagolasa

1. Taplalds eldtt dblitse le a rendszert vizzel.

2. Hafecskenddt haszndl a taplélashoz, csatlakoztassa az ENFit” csatlakozdval elldtott enterdlis
taplaléfecskenddt a bolustaplald hosszabbitd készlet taplalé/gydgyszeradagold nyilésahoz
(4-N. dbra). Csavarja el a csatlakozés rogzitéséhez.

3. Hataplalézsakot haszndl, tévolitsa el a levegét a zsékbol és a csovekbdl. Csatlakoztassa a
csovet a Folyamatos taplald hosszabbitd készlet téplalo/qydgyszeradagold nyilasahoz (3-J.
abra). Csavarja el a csatlakozds rogzitéséhez.

4. Allitsa be a tapszer dramlasi sebesséqgét, és adagolja a tapszert.

5. Atapszer adagoldsanak befejezése utén dblitse at a MIC-KEY* hosszabbitd készletet és
tdplaldszondat vizzel, amig a ¢s6 tiszta nem lesz, vagy az orvos utasitdsai szerint.

6. Valassza le a MIC-KEY* hosszabbitd készletet, és helyezze vissza a MIC-KEY* hosszabbitd
készlet nyilasanak fedelét (2-B. abra).

7. Mossa ki a MIC-KEY* hosszabbitd készletet és az enterdlis téplalofecskenddt vagy
tdplalézsakot meleg szappanos vizzel, majd dblitse ki és alaposan széritsa meg.

8. Ha folyamatos adagoldst végez pumpa segitségével, 4-6 dranként mossa at a MIC-KEY*
készletet vizzel a taplalas megszakaddsakor, vagy az orvos utasitdsai szerint.

Dekompresszio

1. Apassziv és aktiv dekompresszid elvégezhetd a MIC-KEY* folyamatos taplalashoz (3.
abra) vagy bélustaplalashoz (4. abra) késziilt hosszabbitdkészlettel, ENFit® csatlakozok
haszndlatdval. A passziv dekompresszidt/szell6ztetést elvégezheti az egészségiigyi
szakember vagy otthon a beteg/gondoz is elvégezheti az eqészséqiigyi szakember
utasitdsainak megfelelden. Az aktiv dekompressziot kizérélag egészségiigyi szakembernek
végezheti el.

2. Passziv dekompresszidhoz/szelloztetéshez csatlakoztassa a hosszabbitokészletet (3.
abra vagy 4. abra) a MIC-KEY* késziilékhez (2. dbra) és a nyitott porthoz (3-1. dbra),
lehetdvé téve a dekompressziot.

3. Aktiv dekompresszio/gyomormaradék gy(ijtés esetén az egészségiigyi szakembernek a
dekompresszids protokoll szerint kell elvégeznie az eljarast.

4. A dekompresszi6 végrehajtdsa utdn mossa dt a MIC-KEY* hosszabbitd készletet és a
tdplaldszondat vizzel.

5. Tévolitsa el a MIC-KEY* hosszabbitd készletet, és helyezze vissza a MIC-KEY* G-szonda
hosszabbitd készlet nyildsanak fedelét (2-B. abra).

Gyogyszer beadasa

/\Vigyazat: Miel6tt gy6gyszert adna be a szondan keresztiil, beszéljen az orvossal.

Amikor csak lehet, hasznaljon folyékony gydgyszert, és kérdezze meg a gyogyszerészt, hogy
biztonsdgos-e, ha dsszetdri és vizhen feloldja a szildrd gydgyszert. Ha biztonségos, akkor a
taplaldszondén 4t torténd beadds eldtt torje finom porré és oldja fel vizben a szilard gyégyszert.
/\Vigyazat: Soha ne poritson el bélben oldodo bevonattal ellatott gydgyszert, és ne keverje a
gyogyszert a tapszerhez.

Ahosszabbitd készlet (3. abra vagy 4. abra) és eqy enterdlis taplalofecskendd segitségével
mossa at a taplaldszondat az elGirt mennyiség(i vizzel.

/\Figyelmeztetés: Ne tdltson gyogyszert a ballonba.

A MIC-KEY* szonda atjarhatésagara vonatkoz iranyelvek

Kdvesse a megfeleld atmosasra vonatkozo alabbi iranyelveket, mert igy keriilheti el a

legkdnnyebben a duguldst, és megdrizheti a taplaldszonda dtjarhatosagat.

. A Vigyazat: Mindig mossa at a hosszabbitd készletet. Ne hasznaljon fecskenddt a
hosszabbitd készlet nyildsahoz, mert megsériilhet a visszafolysgatld szelep, és szivargast
okozhat.

« 46 6ranként mossa at vizzel a taplaloszondét folyamatos taplalds kozben barmikor, haa
tdplalds megszakad, szakaszos téplalds eldtt és utdn, illetve legaldbb 8 éranként, ha a szonda
nincs haszndlatban.

+ Mossa at a taplaldszondét gydgyszer adagoldsa el6tt és utén, valamint gydgyszerek
adagoldsa kozott. Ezzel megel6zi a gy6gyszer és a tépszer kbzotti kolcsonhatdst, amely a
tdplaldszonda elduguldsahoz vezethet.

« Amikor csak lehet, haszndljon folyékony gydgyszert, és kérdezze meg a gydgyszerészt, hogy
biztonsagos-e, ha dsszetdri és vizben feloldja a szilérd gydgyszert. Ha biztonsagos, akkor a
hosszabbitd készleten dt torténd beadds eldtt torje finom porrd és oldja fel vizben a szilard
gy6gyszert.

- /M\Vigyazat: Soha ne poritson el bélben oldodo bevonattal ellétott gyogyszert és ne keverje
a gydgyszert a tapszerhez. Ne hasznéljon savas irrigdld folyadékot, pl. véroséfonyalét vagy
szénsavas liditot a hosszabbito készlet dtmosasahoz, mivel a savtartalom kicsaphatja a
tapszerben talélhatd fehérjéket és a szonda elduguldsét okozhatja.

Az atmosasra vonatkozo altalanos iranyelvek

- Haszndljon szobah6mérsékleti csapvizet a szonda dtmosasahoz. Ha problémasnak
taldlja a vezetékes viz mindségét, steril vizet is haszndlhat. A viz mennyisége a paciens
igényeitdl, klinikai dllapotatdl és a szonda tipusatol fiigg, de az atlagos térfogat felndttek
esetében 10-50 ml, csecsemdk esetében pedig 3—5 ml. A hidréldsi dllapot is befolydsolja
a tdplalészondak dtmosasdhoz hasznalt térfogatot. Sok esetben az dtmosashoz haszndlt
térfogat megnavelésével elkeriilhetd az intravénds folyadékpotlds. Csecsemdk, illetve
veseelégtelenségben szenvedd vagy egyéb okbdl korlatozott folyadékbevitelre utasitott
egyének azonban csak a szonda atjarhatésdgénak fenntartésahoz sziikséges minimalis
dtmosdsi térfogatot kaphatjak.



« A gyomorba az adagolds kizben bejutd levegd mennyiségének minimalizélasa érdekében
toltse meg a hosszabbitd készletet vizzel, miel6tt csatlakoztatja azt a taplaldszonddhoz, és
atobliti a rendszert.

- M\Vigyazat: A téplaloszonda atmosasakor nem szabad tulzott erdt kifejteni. Ellenkezs
esetben kilyukadhat a taplaldszonda és sériilést okozhat a gyomor-bélrendszerben.

« Jegyezze fel az dtmosds idejét és a felhasznélt viz mennyiségét a beteg korlapjan. Ez lehet6vé
teszi, hogy az dsszes dpolé pontosabban monitorozhassa a beteg igényeit.

Ellendrzdlista a napi apolashoz és karbantartashoz

Vizsgalja meg a Vizsgélja meg, hogy a beteg mutatja fajdalom, nyomds vagy
beteget kényelmetlenség jelét.
Vizsgalja meg a Vizsgélja meg, hogy nem mutatja-e a beteg fert6zés
sztomat jeleit, példaul brpirt, irritaciot, 6démat, duzzanatot,
érzékenységet, melegséget, kiiitést, vagy gennyes, ill.
gyomor-bélrendszeri folyadék diriilését.
Vizsgdlja meg, hogy nem mutatja-e a beteg nyomas okozta
nekrdzis, bérdefektus vagy hypergranulécid jelét.
Tisztitsameg a Hasznéljon meleg vizet és kiméld szappant.
sztomat A téplaldszondatol kiindulva kérkoros mozdulattal haladjon
kifelé.
Tisztitsa meg a varratokat, a kiils talpat (2-D. abra)
és a stabilizald eszkozoket (ha van ilyen) vattapélcika
segitségével.
Oblitse le alaposan és szdritsa meg.
Vizsgalja meg a Vizsgélja meg, hogy nincs-e a taplaldszondan barmiféle
MIC-KEY* da Jell 69, példaul sériilés, dugulds vagy rendellenes
elszinezGdés.
Tisztitsameg a Hasznéljon meleg vizet és kimélG szappan, és ligyeljen arra,
MIC-KEY* szondat hogy ne hizza vagy mozgassa tilzottan a taplaldszondat.
Oblitse le alaposan és szdritsa meg.
Ellendrizze a kiilsé talp | Ellendrizze, hogy a kiils6 talp (2-D. dbra) 2-3 mm-rel a
pozicidjat borfelszin felett helyezkedik el.
Mossa dta Mossa dt vizzel a tdpldloszonddt 4-6 dranként folyamatos
taplaldszondat taplélds esetében barmikor, ha megszakitjék a téplalast,
illetve legalabh 8 éranként, ha a szonda nincs haszndlatban.
Mossa &t a taplaldszondat a gyomorban maradé anyagok
ellendrzése utan.
Mossa &t a taplaloszondét gydgyszer beaddsa eldtt és utdn.
Ne haszndljon savas irrigalészert, példaul vorosafonyalét és
szénsavas iiditdt a tépllészonda dtmosdsahoz.

A taplalészonda elzarédasa
Atdplélészonda elzdrdddsa dltalaban az alabbi okokbol kbvetkezik be:

« Nem megfeleld &tmosési médszer

« Nem hajtjak végre az dtmosést a gyomorban marado anyag mérése utan

« Helytelen médon adagolt gyégyszert

«  Tablettatormelék

« Viszkozus gydgyszerek

« Nagy stirtiséq( tapszerek, példaul koncentralt vagy tapanyaggal dusitott tapszerek, amelyek
dltaldban siiribbek és nagyobb valészindséggel tomitik el a csdveket

« Atdpszerben taldlhatd szennyezés vagy fertdzd anyagok, melyek koagulciét okoznak

« Agyomor- vagy béltartalom visszafolydsa a taplalészondaba

« Aballon tulzott felfdjésa

Az elzarodott taplaloszonda kitisztitasa

1. Helyezzen egy meleg vizzel toltott, enteralis taplalé fecskenddt a megfeleld hosszabbitd
készletbe, majd finoman hiizza vissza, ezdltal lenyomja a dugattytit és elmozditja az
elzarodast.

2. Haazelzarédds tovabbra is fennall, ismételje meg az 1. [épést. Enyhe szivés és nyomds
vdltogatasa eltdvolitja az elzardddsok tobbségét.

3. Hamégsem sikeriil, beszéljen az orvossal.
/\Vigyazat: Ne hasznaljon vérosafonyalét, szénsavas iiditét, hispuhitét vagy kimotripszint,
mert ezek az anyagok elzaréddst okozhatnak, és egyes paciensek esetében nemkivanatos
reakciokat idézhetnek eld.
Ha az elzdrédas nem tavolithatd el, ki kell cserélni a taplaldszondat.
/\Vigyazat: Ne dugjon bele idegen targyat a szondaba.

A hosszabbité készlet nyilasa fedelének lezarasa

Ha a hosszabbité készlet nyildsanak fedele (2-B. abra) nehezen zrhatova valik vagy nem marad

zérva:

1. Ellendrizze, hogy nincs-e lerakdva tépszer a hosszabbitd készlet nyildsén.

2. Nedvesitse meg hosszabbitd készlet nyildsanak fedelét vizzel. Ez megkdnnyiti a hosszabbité
készlet nyilésa fedelének beillesztését a hosszabbitd készlet nyilésaba (2-C. abra).

Aballon élettartama

Aballon pontos élettartama nem becsiilheté meg. A szilikon ballonok &ltaldban 1-8 honapig
tartanak, de az élettartam tobb tényez6tdl fiiggden valtozhat. Ezek kozé tartoznak a gydgyszerek,
a ballon felfiijasédhoz hasznélt viz térfogata, a gyomor pH-€rtéke és a taplaldszonda gondozdsa.

MR-biztonsagi informaciok

Anem klinikai kornyezetben végzett tesztek eredményei alapjan az alacsony profild (MIC-KEY*)
enterdlis tdplalo szonda rendszert MR feltételesnel ték. Az eszkozzel felszerelt paciens
biztonsdgosan vizsgalhaté MR rendszerrel az alabbi feltételek betartésa mellett:

« Statikus, 1,5 Tesla vagy 3 Tesla erdsségii magneses mezd;

« Mez6 maximalis gradienstere 1960 G/cm (19,6 T/m) vagy alacsonyabb.

Aballon karbantartasa

Hetente egyszer ellendrizze a ballonban lév6 viz mennyiségét.

« Helyezzen be egy Luer kiipos fecskendgt a ballonszelepbe (2-A. abra), és tavolitsa el
a folyadékot, kbzben pedig tartsa egy helyben a taplalészondat. Hasonlitsa dssze a
fecskenddben lévd viz mennyiségét a javasolt, vagy kezdetben eldirt és a beteg kérlapjan
feljegyzett mennyiséggel. Ha a mennyiség nem éri el a javasoltat vagy eldirtat, toltse vissza
a ballonba az eltdvolitott vizet, majd szivja fel a fecskenddbe és adja hozza a ballonhoz a
ballon térfogatat a javasolt vagy eldirt mennyiségre noveld térfogatd vizet. Amikor leengedia
ballont, figyeljen arra, hogy a téplalészonda koriil kiszivaroghat a gyomortartalom. Jegyezze
fel a folyadék térfogatdt, a hozzdadando térfogatot (ha van ilyen), és a ddtumot és id6t.

« Vérjon 10-20 percig, és ismételje meg az eljarast. Ha csokkent a folyadék mennyisége,
akkor a ballon szivérog, és ki kell cserélni a taplélészondét. A leengedett vagy megrepedt
ballon a téplalészonda elmozdulasahoz vagy kieséséhez vezethet. Ha a ballon megrepedt,
kikell cseréIni. Rogzitse a taplal6 szondat tapasz segitségével, majd kbvesse az intézmény
protokolljat és/vagy kérjen utasitdst az orvostél.
/\Vigyazat: A ballon feltdltéséhez steril vagy desztillalt viz hasznalhatd, levegd vagy
sooldat nem. A séoldat kikristélyosodhat és eldugaszolhatja a ballonszelepet, a levegd
pedig kiszivaroghat és a ballon leengedhet. Ugyeljen arra, hogy az el6irt mennyiséq(i vizet
haszndlja, mert a ballon tdltdltése csokkentheti az élettartamat, ha viszont nincs kelloképpen
feltoltve, akkor nem tartja megfelelden a téplaldszondat.

« Maximalis jelentett MR rendszer, teljes testre dtlagolt fajlagos energiaelnyelési tényez6 (SAR) <
2W/kg (normdl iizemmédban).

MRI okozta melegedés: A fenti vizsgélati koriilmények kozott az alacsony profilt (MIC-KEY)

szonda rendszer 15 perces folyamatos vizsgélat sorén legfeljebb 1,3 °C melegedést produkalhat.

Miitermékekre vonatkozo informaciok

Gradiens impulzus-visszhang szekvencia és 3 T MRI rendszer haszndlata esetén a nem Klinikai

komyezetben végzett tesztek eredményei alapjan az eszkoz okozta miitermékek az alacsony

profili (MIC-KEY*) enteralis téplald szonda rendszertdl kevesebb, mint 45 mm-re terjednek ki.

Tovabbi informaciékért hivja az 1-844-425-9273 szémot, ha az Eqyesiilt Allamokban €I, vagy
keresse fel weboldalunkat: avanos.com.

Oktatoanyagok: Kérésre elérhetck az alabbi dtmutatok:,, Utmutato a megfeleld gondozéshoz”;
A sztoma és az enterdlis taplaldszonda hibakeresése”. Forduljon a helyi képviselhoz vagy
ligyfélszolgélatunkhoz.

+Q~ hitmérs k—1 Hossziisag

Nem természetes latexgumibdl késziilt

lagyitoszerként alkalmazott DEHP-t (di(2-etilhexi)-
ftalat)
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® Verlengsets met ENFit’-verbindingsstukken

AVANOS* MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie

Rx Only: Uitsluitend op voorschrift verkrijghaar: Volgens de federale wetgeving (van de Verenigde
Staten) mag dit medische hulpmiddel uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden
verkocht.

Inhoud van de kit:
1 MIC-KEY*-voeding
- Ballonklep (afb. 2-A)
«Dop van poort voor verlengset (afb. 2-B)
« Poort voor verlengset (afb. 2-C)
« Externe basis (afb. 2-D)
1 6ml-injectiespuit met luerschuifaansluiting
1 35ml enterale voedingsspuit met ENFit®-verbindingsstuk
1 MIC-KEY*-verlengset voor continuvoeding met ENFit®-verbindingsstukken,
12inch (afb. 3)
- Stoppen van voedings-/medicatiepoorten (afb. 31, 3-L)
+Voedings-/medicatiepoorten (afb. 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* haaks verbindingsstuk (afb. 3-M)
1 MIC-KEY*-verlengset voor bolusvoeding met ENFit®-verbindingsstuk,
12inch (afb. 4)
- Vloedings-/medicatiepoort (afb. 4-J)
4 Stuks gaasverband
Niet meegeleverd: stomameetapparaat (afh. 1)
/\Opgelet: De MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie dient aangesloten te
worden op de MIC-KEY*-verlengsets met ENFit®-verbindingsstukken. De MIC-KEY*-verlengsets met
ENFit®-verbindingsstukken dienen aangesloten te worden op enterale voedingsspuiten met ENFit®-
verbindingsstukken en toedieningszakken van de voedingsoplossing met ENFit®-verbindingsstukken.

Beschrijving

Met de MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie (afb. 2) kunnen enterale
voeding en medicatie rechtstreeks in de maag worden toegediend en/of kan decompressie van de
maag worden uitgevoerd.

A Waarschuwing: Uitsluitend voor enterale voeding en/of medicatie. Voorzichtig te
werk gaan: bij verbindingsstukken voor ademhalingssystemen en aandrijfgassen, voor
urethra/urmewegen, voor het vullen van cuffs op ledematen, en voor neuroaxiale en

i ische toepassingen bestaat het risico dat ze niet juist worden

Je voor gast ie (G-sonde met laag profiel) (afb. 2)
« Schacht (afb. 2-E)
« Cuff van ballon (afb. 2-F)
« Ballon (afb. 2-G)

«Tip van ballon (afb. 2-H)

« SECUR-LOK* recht verbindingsstuk (afb. 4-0)

q
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aangesloten.

Indicaties voor gebruik

De MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie dient voor gebruik bij patiénten
die voeding op lange termijn nodig hebben, niet in staat zijn orale voeding te verdragen, een
gering risico van aspiratie hebben en decompressie van de maag en/of toediening van medicatie
rechtstreeks in de maag nodig hebben.

Contra-indicaties

Contra-indicaties voor aanbrenging van een voedi de met laag profiel voor gastrostomie zijn
onder meer, zonder enige beperking, ascites, coloninterpositie, portale hypertensie, peritonitis en
morbide obesitas.

/A\Waarschuwing

Dit medische hulpmiddel niet opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan 1) de bekende

bi patibilitei happen van het hulpmiddel negatief beinvioeden, 2) de
structurele integriteit van het hulpmiddel in gevaar brengen, 3) leiden tot het niet
werken van het hulpmiddel zoals beoogd of 4) een risico van besmetting met zich
meebrengen en de overdracht van infectieziekten veroorzaken, wat letsel, ziekte of
overlijden van patiénten tot gevolg kan hebben.

Complicaties
/\Opgelet: Controleer de verpakking alvorens deze te openen. Niet gebruiken als de verpakking is
beschadigd of de steriele barriére is verbroken.

Het gebruik van een voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie kan leiden tot de volgende
complicaties:

+ Huidafbraak

« Hypergranulatieweefsel

« Lekken uit de peritoneale holte

Aanbrenging

De MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie kan percutaan onder
fluoroscopische, laparoscopische of endoscopische begeleiding worden aangebracht of kan als
vervanging van een bestaand medisch hulpmiddel worden aangebracht via een reeds bestaande
stomatractus.

/\Waarschuwing: Voor de veiligheid en het comfort van de patiént moet er een
gastropexie worden uitgevoerd om de maag aan de voorste buikwand vast te hechten, de
inbrengplaats voor de voedingssonde moet worden geidentificeerd en de stomatractus
moet worden gedilateerd en gemeten voordat de sonde voor het eerst wordt ingebracht.

« Infectie
+ Maag- of duodenumzweren
« Druknecrose

De retentieballon van de voedingssonde mag niet als gastropexiehulpmiddel worden
gebruikt. Het is mogelijk dat de ballon barst en de maag niet aan de voorste buikwand
wordt vastgezet.

Bij zuigelingen en kinderen dient de inbrengplaats zich hoog op de grootste kromming te
bevinden om occlusie van de pylorus te voorkomen wanneer de ballon wordt gevuld.

Een verkeerde maat MIC-KEY* kan necrose, ‘buried bumper’-syndroom en/of
hypergranulatieweefsel veroorzaken.

De lengte van de stoma meten

/\Opgelet: De keuze van de juiste maat MIC-KEY* is van doorslaggevend belang voor de

veiligheid en het comfort van de patiént. Meet de lengte van de stoma van de patiént met het

stomameetapparaat (afb. 1). De schachtlengte (afb. 2-E) van de geselecteerde MIC-KEY* moet
hetzelfde zijn als de lengte van de stoma. Een verkeerde maat MIC-KEY* kan necrose, ‘buried
bumper'-synd en/of hypergranulatieweefsel veroorzaken.

1. Smeer de tip van het stomameetapparaat (afb. 1) met een in water oploshaar glijmiddel in.
/\Opgelet: Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

2. Voer het stomameetapparaat over de voerdraad, via de stoma, op tot in de maag.
/\Opgelet: Oefen geen kracht uit.

3. Vulde injectiespuit met luerschuifaansluiting met 5 ml water en bevestig deze aan de ballonklep
(afb. 2-A). Druk de zuiger van de injectiespuit in en vul de ballon.

4. Trek het apparaat voorzichtig naar de buik toe totdat de ballon tegen de binnenkant van de
maagwand rust.

5. Schuif de kunststof schijf omlaag naar de buik en noteer de meting boven de schijf.

6. Voeg 4-5mm toe aan de genoteerde meting om te zorgen voor de juiste stomalengte en de
juiste pasvorm van de stoma in welke positie dan ook. Noteer de meting.

7. Verwijder het water in de ballon met behulp van een injectiespuit met luerschuifaansluiting.

8. Verwijder het stomameetapparaat.

9. Documenteer de datum, het chargenummer en de gemeten lengte van de schacht in centimeters
(afb. 2-E).

Verificatie van de ballon

1. Selecteer de juiste maat MIC-KEY*-voedingssonde voor gastrostomie, neem deze uit de
verpakking en inspecteer hem op beschadiging.

2. Vul de ballon, met behulp van de in de kit meegeleverde 6ml-injectiespuit met
luerschuifaansluiting, via de ballonklep met de juiste hoeveelheid steriel of gedistilleerd water
(afb. 2-A).

/\Opgelet: Gebruik geen lucht of fysiologische zoutoplossing.

Raadpleeg de volgende tabel voor het aanbevolen vulvolume voor de French-maat van het
hulpmiddel.

Tabel 1: Tabel voor het vullen

Maat Aanbevolen vulvolume Maximaal vulvolume
12F 3ml 5ml
14F 5ml 10ml
16F 5ml 10ml
18F 5ml 10 ml
20F 5ml 10ml
24F 5ml 10ml

3. Verwijder de injectiespuit en ga de integriteit van de ballon na door voorzichtig in de ballon te
knijpen om op lekken te controleren. Inspecteer de ballon met het oog om te controleren of hij
symmetrisch is. De ballon kan symmetrisch worden gemaakt door hem voorzichtig tussen de
vingers te rollen. Breng de injectiespuit opnieuw in en verwijder al het water uit de ballon.

4. Smeeer de tip van de ballon (afb. 2-H) met een in water oploshaar glijmiddel in.
/\Opgelet: Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

Imtlele aanbrenging van de MIC-KEY*
Selecteer de juiste MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie en bereid deze
voor volgens de instructies in het eerder genoemde gedeelte Verificatie van de ballon.

2. Voer de tip van de ballon (afh. 2-H) over de voerdraad, via de stomatractus, op tot in de maag.

3. Controleer of de voedingssonde zich in de maag bevindt, verwijder de endoscoop als deze
gebruikt is en verwijder de voerdraad of de peel-away sheath als deze is gebruikt.

4. Controleer of de externe basis (afb. 2-D) zich op gelijke hoogte met de huid bevindt.

5. Vul de ballon, met behulp van de 6ml-injectiespuit met luerschuifaansluiting, met steriel of
gedistilleerd water volgens de Tabel voor het vullen (tabel 1).
/\Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 5 ml in de 12F-ballon. Injecteer geen
contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of fysiologische zoutoplossing.
/\Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 10 ml in ball vanten
minste 14 F. Injecteer geen contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of fysiologische
zoutoplossing.

6. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de voedingssonde en de stoma.




Ineenzetten van de verlengset voor bolusvoeding en voor
continuvoeding

1.

Gebruik ofwel de MIC-KEY*-verlengset voor continuvoeding (afb. 3) of de MIC-KEY*-verlengset
voor bolusvoeding (afb. 4) met ENFit®-verbindingsstukken voor het toedienen van gastrische
voeding en voor het uitvoeren van decompressie van de maag.

Open de dop van de poort voor de verlengset van de MIC-KEY*-voedingssonde (afb. 2-B).

Breng de MIC-KEY*-verlengset met ENFit®-verbindingsstukken in door de zwarte lijn op het
SECUR-LOK*-verbindingsstuk (afb. 3-M of 4-0) uit te lijnen met de zwarte lijn op de poort voor
de MIC-KEY*-verlengset (afb. 2-C).

Klem de set vast door deze naar binnen te duwen en het SECUR-LOK*-verbindingsstuk (afb. 3-M
of 4-0) RECHTSOM te draaien totdat een lichte weerstand te voelen is (ongeveer een kwartslag).
/\Opgelet: Draai het verbindingsstuk NIET voorbij het aanslagpunt.

0Om de verlengset te verwijderen, moet deze LINKSOM worden gedraaid totdat de zwarte lijn

op de verlengset op een lijn ligt met de zwarte lijn op de MIC-KEY*. Verwijder de set en sluit de
poort op de verlengset af met de daaraan bevestigde dop.

De positie en de doorgankelijkheid van de MIC-KEY* controleren

1.

Terwijl een van beide MIC-KEY*-verlengsets met ENFit®-verbindingsstukken is aangesloten
(afh. 3 of 4), brengt u een enterale voedingsspuit met ENFit®-verbindingsstuk met een inhoud
van 10 ml water aan op de voedings-/medicatiepoort van de verlengset (afb. 3-J of 4-N).

Zuig de maaginhoud op. De aanwezigheid van maaginhoud in de sonde bevestigt de juiste
positie van de voedingssonde in de maag.

Spoel de maaginhoud door met het water in de injectiespuit. Controleer op lekkage rondom

de stoma. Als er een lek is, moet nogmaals worden gecontroleerd of de ballon goed is gevuld.
Controleer ook de French-maat, de stomalengte en de aanbrenging van de stoma. De juiste
aanbrenging kan ook met behulp van een rontgenopname worden bevestigd. De MIC-KEY*
heeft een radiopake streep op de voedingssond

/\Opgelet: Gebruik geen contrastmiddel in de ballon.

Begin pas met de voeding nadat de juiste doorgankelijkheid en aanbrenging zijn gecontroleerd
volgens de instructies van de arts.

Verwudermg van de MIC-KEY*

. Controleer of dit type voedingssonde naast het ziekbed kan worden vervangen.

2.

Maak alle apparatuur en benodigdheden gereed, maak de handen op aseptische wijze schoon
en trek schone, poedervrije handschoenen aan.

. Draai de voedingssonde 360 graden om te zorgen dat de sonde zich onbelemmerd en

gemakkelijk kan bewegen.

. Breng de injectiespuit met luerschuifaansluiting stevig in de ballonklep (afb. 2-A) in en

verwijder alle vlogistof uit de ballon.

. Oefen tegendruk uit op de buik en verwijder de voedingssonde door middel van voorzichtige

maar stevige tractie.

NB: Als er weerstand wordt ondervonden, moeten de voedingssonde en de stoma met een in water
oplosbaar glijmiddel worden ingesmeerd. Tegeljjkertijd moet de voedingssonde worden geduwd en
gedraaid. Manipuleer de voedingssonde voorzichtig totdat deze vrijkomt. Als de voedingssonde niet
vrijkomt, moet de ballon worden bijgevuld met de voorgeschreven hoeveelheid water en moet de
arts worden verwittigd.

/\Opgelet: Oefen nooit overmatige kracht uit om een voedingssonde te verwijderen.
/\Waarschuwing: Tracht nooit de voedingssonde te vervangen tenzij u daarvoor
opgeleid bent door de arts of een andere medische zorgverlener.

Procedure voor het vervangen

Opmerking: Vervanging van het hulpmiddel en nazorg (bijv. voeding/medicatietoediening,
decompressie) kunnen worden uitgevoerd door de zorgverlener of thuis door de patiént /
verzorger na het ontvangen van instructies van de zorgverlener (actieve decompressie moet
worden uitgevoerd door de beroepsheoefenaar in de gezondheidszorg, terwijl passieve
decompressie door een willekeurige partij kan worden uitgevoerd, zoals beschreven onder
«Decompressie»).

Probeer het hulpmiddel niet te vervangen totdat u het eerst met uw zorgverlener hebt
besproken.

Opmerking: Neem contact op met een gediplomeerde/erkende zorgverlener of arts voor een
toelichting op de waarschuwingen, onderhoud en gebruik van het hulpmiddel.

1.
2.
3.

Reinig de huid rondom de stomaplaats en laat de plaats aan de lucht drogen.
Meet de lengte van de stoma met het AVANOS*-stomameetapparaat (afb. 1).

Selecteer de juiste maat MIC-KEY*-voedingssonde voor gastrostomie en bereid deze voor
volgens de instructies in het gedeelte Verificatie van de ballon.

. Smeer de tip van de ballon (afb. 2-H) met een in water oplosbaar smeermiddel in en breng de

MIC-KEY* voorzichtig door de stoma de maag in.

. Controleer of de externe basis (afb. 2-D) zich op gelijke hoogte met de huid bevindt.
. Vul de ballon, met behulp van de 6ml-injectiespuit met luerschuifaansluiting, met steriel of

gedistilleerd water volgens de Tabel voor het vullen (tabel 1).

/\ Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 5 mlin de 12F-ballon. Injecteer
geen contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of fysiologische zoutoplossing.
/\Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 10 ml in voedi deball

van ten minste 14 F. Injecteer geen contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of
fysiologische zoutoplossing.

n

7. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de voedingssonde en de stoma.

8. (Controleer de juiste plaats van de voedingssonde volgens de aanwijzingen in het bovenstaande
gedeelte De positie en de doorgankelijkheid van de MIC-KEY* controleren.

Toediening van voeding

1. Spoel het systeem door met water alvorens voeding toe te dienen.

2. Bijvoeding met een spuit moet een enterale voedingsspuit met ENFit®-verbindingsstuk worden
aangesloten op de voedings-/medicatiepoort van de verlengset voor bolusvoeding (afb. 4-N).
Draai de aansluiting stevig vast.

3. Bij gebruik van een voedingszak moet de lucht uit de zak en de sonde worden verwijderd. Sluit
de sonde aan op de voedings-/medicatiepoort van de verlengset voor continuvoeding (afb.
3-). Draai de aansluiting stevig vast.

4. Stel de stroomsnelheid van de vloeibare voedingsoplossing in en dien de voeding toe.

5. Nadat de voeding is toegediend, spoelt u de MIC-KEY*-verlengset en -voedingssonde door met
water totdat de sonde schoon is of volgens de instructies van de arts.

6. Maak de MIC-KEY*-verlengset los en zet de dop van de poort voor de MIC-KEY*-verlengset weer
op zijn plaats (afb. 2-B).

7. Was de MIC-KEY*-verlengset en de enterale voedingsspuit of de voedingszak met een warm
zeepsop, spoel ze en laat ze grondig drogen.

8. Alsu constant met een pomp voeding toedient, spoelt u de MIC-KEY* om de 4 a 6 uur, wanneer
de voeding wordt onderbroken of volgens de instructies van de arts,met water door.

Decompressie

1. Passieve en actieve decompressie kan worden uitgevoerd met de MIC-KEY* Continuous Feed
(afb. 3) of Bolus Feed (afb. 4) Extension Set met ENFit® Connectors. Passieve decompressie /
ontluchting kan worden uitgevoerd door de zorgverlener of thuis door de patiént / verzorger
na instructies van de zorgverlener te hebben ontvangen. Actieve decompressie moet worden
uitgevoerd door een zorgverlener.

2. Voor passieve decompressie/ontluchting bevestigt u de extension set (afb. 3 of afh. 4)
aan de MIC-KEY* (afh. 2) en de open poortstekker (afb. 3-1) om decompressie mogelijk te
maken.

3. Voor actieve decompressie / maagrestverzameling moet een zorgverlener de procedure
uitvoeren volgens hun decompressieprotocol.

4. Nade decompressie spoelt u de MIC-KEY*-verlengset en -voedingssonde door met water.

5. Maak de MIC-KEY*-verlengset los en zet de dop van de poort voor de MIC-KEY*-verlengset voor
de G-sonde weer op zijn plaats (afb. 2-B).

Toediening van medicatie

/\Opgelet: Raadpleeq de arts alvorens medicatie via de sonde toe te dienen.

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 water opgelost
worden voordat de medicatie via de voedingssonde wordt toegediend.

/\Opgelet: Stamp medicatie met een enterische coating nooit fijn en vermeng de medicatie niet
met vloeibare voedingsstoffen.

Spoel de sonde met behulp van een verlengset (afh. 3 of afh. 4) en een enterale voedingsspuit door
met de voorgeschreven hoeveelheid water.

/\Waarschuwing: Vul de ballon niet met medicatie.

Richtlijnen voor het doorgankelijk houden van de MIC-KEY*
Neem deze richtlijnen in acht voor het omeste wijze doorspoelen, dat de beste manier is om
ver gen te voork en de voed ded kelijk te houden.

. AOpgelet Spoel altijd door via de verlengset. Gebruik van een injectiespuit in de poort voor
de verlengset kan de antirefluxklep beschadigen en lekkage veroorzaken.

« Spoel de voedingssonde om de 46 uur door met water tijdens continuvoeding, wanneer de
voeding wordt onderbroken, véor en na elke met tussenpozen toegediende voeding of ten
minste om de 8 uur als de sonde niet wordt gebruikt.

- Spoel de voedingssonde door véor 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 voedingssonde 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 verlengset wordt toegediend.

- /\Opgelet: Stamp medicatie met een enterische coating nooit fijn en vermeng de medicatie
niet met vloeibare voedingsstoffen. Vermijd het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals
cranberrysap en prikdranken om via de verlengsets door te spoelen omdat de zuurte in
combinatie met de eiwitten van de vloeibare voedingsstoffen in feite kan bijdragen tot
verstopping.

Algemenerichtlijnen voor het doorspoelen

- Gebruik kraanwater 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 en de Klinische gesteldheid van de patiént
en het type sonde, maar het gemiddelde volume varieert van 10-50 ml voor volwassenen en
3-5 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
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toedienen van aanvullende intraveneuze vloeistof worden voorkomen door het doorspoelvolume
te vergroten. Bij zuigelingen en bij personen met nierfalen en andere vloeistofbeperkingen moet
echter het minimale spoelvolume worden gebruikt dat nodig is om de doorgankelijkheid te
handhaven.

« 0mde hoeveelheid lucht die in de maag binnenkomt tijdens de toediening van voeding te
minimaliseren, vult u de verlengset voor door hem met water te vullen voordat u hem op de
voedingssonde aansluit en het systeem door te spoelen.

- /\Opgelet: Oefen geen overmatige kracht uit bij het doorspoelen van de voedingssonde. Bij
gebruik van ov ge kracht kan de voedi de worden geperforeerd en kan er letsel van
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.

Controlelijst voor dagelijkse verzorging en onderhoud

9

Occlusie van de voedingssonde
Occlusie van de voedingssonde 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;

«  viskeuze medicaties;

- dikke vioeibare voedingsoplossingen, zoals geconcentreerde of verrijkte voeding
in het algemeen dikker zijn en voedingssondes gemakkelijker doen verstoppen;

«  contaminatie van de vloeibare voedingsoplossing die tot stolling leidt;

- reflux van de maag- of darminh de;

«overvulling van de ballon.

P k)

d tot in de voed

Een verstopping uit een voedingssonde verwijderen
Plaats een met warm water gevulde enterale voedingsspuit in de juiste verlengset, trek
voomchng aan de zuiger en druk deze vervolgens in om de verstopping van zijn plaats te

2. Als de verstopping niet is verholpen, moet stap 1 worden herhaald. Door afwisselend voorzichtig
zuigkracht uit te oefenen en druk op de injectiespuit uit te oefenen worden de meeste

3. Als de verstopping niet kan worden verholpen, moet de arts worden geraadpleegd.

/\Opgelet: Gebruik geen cranberrysap, prikdranken, meat tenderizer of chymotrypsine,
omdat deze in feite verstoppingen kunnen veroorzaken of tot bijwerkingen kunnen leiden bij
sommige patiénten. Als de verstopping niet verwijderd kan worden, moet de voedingssonde

/\Opgelet: Breng geen vreemde voorwerpen via de sonde in.
De dop van de poort voor de verlengset sluiten

Als de dop van de poort voor de verlengset (afb. 2-B) moeilijk te sluiten wordt of niet op zijn plaats

1. Controleer of er geen sprake is van ophoping van vloeibare voedingsoplossing in de verlengset.
2. Smeer de tip van de dop van de poort voor de verlengset met water in. Dit vergemakkelijkt
de inbrenging van de dop van de poort voor de verlengset in de poort voor de verlengset

De exacte levensduur van de ballon is niet te voorspellen. Siliconenballonnen gaan over het
mee, maar de levensduur van de ballon varieert afhankelijk van diverse

factoren. Deze factoren zijn onder meer medicatie, het gebruikte volume water om de ballon te
vullen, de pH van de maag en de verzorging van de voedingssonde.

Uit niet-Klinisch onderzoek blijkt dat het Low-Profile (MIC-KEY)* enterale voedingssondesysteem

MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden is. Een patiént met dit hulpmiddel kan veilig worden

gescand in een MRI-systeem dat aan de volgende voorwaarden voldoet:

« statisch magnetisch veld van 1,5 tesla of 3 tesla;

- maximale ruimtelijke veldgradiént van 1.960 G/cm (19,6 T/m) of minder

« maximale, voor het MR-systeem gemelde, over het hele lichaam gemeten, specifieke
absorptiesnelheid (SAR) van < 2 W/kg (normale bedrijfsmodus).

verwarming: Onder de hierboven genoemde scancondities veroorzaakt het
Low-Profile (MIC-KEY) sondesysteem naar verwachting een maximale temperatuurstijging van

De patiént beoordelen | Beoordeel de patiént op tekenen van pijn, druk en ongemak.
De stomaplaats Beoordeel de patiént op tekenen van infectie, zoals roodheid, i
beoordelen irritatie, oedeem, zwelling, gevoeligheid, warmte, uitslag, Tjgen.
etterige drainage of gastro-intestinale drainage.
Beoordeel de patiént op tekenen van druknecrose, bstructies verhol
huidafbraak en hypergranulatieweefsel. obstructies verholpen.
De stomaplaats Gebruik warm water en niet-agressieve zeep.
reinigen Gebruik een cirkelvormige beweging, van de voedingssonde
naar buiten toe.
Reinig hechtingen, de externe basis (afb. 2-D) en eventuele worden vervangen.
stabiliseermiddelen met behulp van een wattenstaafje.
Grondig spoelen en goed laten drogen.
De MIC-KEY* Beoordeel de voedingssonde op afwijkingen zoals
beoordelen beschadiging, verstopping of abnormale verkleuring. blijft:
De MIC-KEY* reinigen Gebruik warm water en niet-agressieve zeep en vermijd
daarbij overmatig trekken aan of manipuleren van de
voedingssonde. Grondig spoelen en goed laten drogen. (afb. 2-).
De aanbrengm.g van Contrgleer of de externe basis (afb. 2-D) 2-3 mm boven Levensduur van de ballon
de externe basis de huid rust.
controleren N A
1-8
De voedingsonde Spoel de voedingssonde om de 4 a 6 uur door met water
doorspoelen tijdens continuvoeding, wanneer de voeding wordt
onderbrokeq of ten minste om de 8 uur als de sonde niet MRI-veiligheidsinformatie
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 prikdranken om voedingssondes door te
spoelen. i
MRI-g d
Onderhoud van de ballon

Controleer eens in de week het watervolume in de ballon.

« Breng een injectiespuit met luersct iting in de Ipoort (afb. 2-A) in en verwijder
de vloeistof terwijl u de voedingssonde op zijn plaats houdt. Vergelijk de hoeveelheid water
in de injectiespuit met de aanbevolen hoeveelheid of de hoeveelheid die aanvankelijk is
voorgeschreven en in het dossier van de patiént is gedocumenteerd. Als de hoeveelheid minder
is dan aanbevolen of voorgeschreven, moet de ballon worden bijgevuld met het water dat
aanvankelijk was verwijderd en vervolgens opgezogen; voeg de hoeveelheid die nodig is toe
om het ballonvolume aan te vullen tot de aanbevolen en voorgeschreven hoeveelheid water.
Houd er rekening mee dat er tijdens het leeglopen van de ballon enige maaginhoud rondom
de voedingssonde kan lekken. Documenteer het vloeistofvolume, de hoeveelheid eventueel te
vervangen water en de datum en tijd.

« Wacht 10a 20 minuten en herhaal de procedure. De ballon lekt als hij minder voeistof bevat,
en de voedingssonde moet worden vervangen. Als gevolg van een leeggelopen of gescheurde
ballon kan de voedingssonde van zijn plaats raken. Als de ballon is gescheurd, moet hij worden
vervangen. Zet de voedingssonde op zijn plaats vast met kleefband en volg vervolgens het
ziekenhuisprotocol en/of bel de arts voor instructies.

/\Opgelet: Vul de ballon bij met steriel of gedestilleerd water, niet met lucht of fysiologische
zoutoplossing. Fysiologische zoutoplossing kan kristalliseren en kan de ballonklep verstoppen en
erkan lucht weglekken, waardoor de ballon inklapt. Zorg ervoor dat de aanbevolen hoeveelheid
water wordt gebruikt; bij overvulling kan de levensduur van de ballon worden verkort en bij
ondervulling wordt de voedingssonde niet goed vastgezet.

i | hall

minder dan 1,3 °Cna 15 minuten continu scannen.

Informatie over artefacten

Bij niet-Klinisch onderzoek strekt het door het hulpmiddel veroorzaakte beeldartefact zich minder
dan 45 mm vanaf het Low-Profile (MIC-KEY)* enterale voedingssondesysteem uit, bij beeldvorming
met behulp van een gradiéntechosequentie en een 3T MRI-systeem.

Voor nadere informatie kunt u in de Verenigde Staten 1-844-425-9273 bellen of onze website
bezoeken op avanos.com.

Informatieve brochures: Een brochure A guide to Proper Care’en een leidraad voor het oplossen van
problemen met de plaats en de enterale voed de zijn op verzoek verkrijghaar. Neem
contact op met uw plaatselijke vertege Jiger of met de kl vice-afdeling.

+(« Diameter l—I Lengte

Niet vervaardigd met natuurlijk rubberlatex

Dit product is NIET geformuleerd met DEHP (di(2-
ethylhexyl)ftalaat) als weekmaker




Forlengersett med ENFit” kontakter

AVANOS* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernaeringssonde

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

Settetinneholder:
1 MIC-KEY* gastrostomi ernzringssonde (lavprofil G-sonde) (Fig 2)
- Ballongventil (Fig 2-A) - Skaft (Fig 2-E)
« Portdeksel for forlengersettet (Fig 2-B) ~ « Ballongmansjett (Fig 2-F)
« Port for forlengersettet (Fig 2-C) - Ballong (Fig 2-G)
« Ekstern base (Fig 2-D) - Ballongtupp (Fig 2-H)
1 6 mlLuerslip-sproyte
1 35ml enteral matesproyte med ENFit® kontakt
1 MIC-KEY* forlengersett for kontinuerlig mating med ENFit® kontakter,
12in. (Fig 3)
« Plugger for mate-/medisineringsporter (Fig 3-1, 3-L)
« Mate-/medisineringsporter (Fig 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* heyrevinklet kontakt (Fig 3-M)
1 MIC-KEY* forlengersett for kontinuerlig bolusmating med ENFit® kontakter,
12in. (Fig 4)
« Mate-/medisineringsport (Fig 4-N)
4 gas kompresser
Ikke inkludert: Stoma maleanordning (Fig 1)
/\Forsiktig: MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernaringssonde er tenkt koblet til
MIC-KEY* forlengersettene med ENFit® kontakter. MIC-KEY* forlengersettene med
ENFit® kontakter er tenkt koblet til enterale ernringssprayter med ENFit® kontakter og
ernaringsadministrasjonsposer med ENFit® kontakter.

« SECUR-LOK™ rett kontakt (Fig 4-0)

Beskrivelse

MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-erzeringssonde (Fig 2) tillater tilforsel av enteral ernaering og
legemiddel direkte inn i magesekken og/eller gastrisk dekompresjon.

/\Advarsel: Bare til enteral ernaring og/eller medisinering. Utvis forsiktighet:
kontaktene for pustesystemer og drivgasser, urethral/urinvei, mansjettoppblésing,
nevroaksiale og intravaskulare / hypodermiske kontakter kan ha potensiale for
feilkoblinger.

Bruksomrader

MIC-KEY* lavprofil gastrostomi erneringssonde er indisert il bruk hos pasienter som krever
langvarig ernaering, ikke taler peroral ernzering, som laper lav risiko for aspirasjon, krever gastrisk
dekompresjon og/eller legemiddel tilfart direkte il magesekken.

Kontraindikasjoner
Kontraindikasjoner for

I
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av lavprofil ga ier de innbefatter, men er

ikke begrenset til, ascites, interposisjon av kolon, portal hypertensjon, peritonitt og morbid fedme.

/AAdvarsel

Dette medisinske utstyret ma ikke gjenbrukes, reprosesseres eller resteriliseres.
Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan 1) forringe enhetens kjente
karakteristikker for biokompatibilitet, 2) sdelegge enheten, 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 dodsfall.

Komplikasjoner

/\Forsiktig: Kontroller at pakken ikke er skadet far den apnes. Ikke bruk hvis pakken er skadet
eller den sterile barrieren er brutt.

Folgende komplikasjoner kan vzere forbundet med en lavprofil gastrostomi-ernzeringssonde:

« Hudnedbrytning « Infeksjon

« Hypergranulasjonsvev - Magesar eller duodenale sar

- Intraperitoneal lekkasje « Trykknekrose

Plassering

MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernringssonde kan anlegges perkutant under fluoroskopisk,
laparoskopisk eller endoskopisk veiledning eller som erstatning for en eksisterende anordning
gjennom en etablert stomikanal.

/N\Advarsel: For & garantere pasientens sikkerhet og bekvemmelighet ma det
utfores gastropeksi for a feste magesekken til den fremre abdominalveggen,
ernaringssondens innferingssted ma veere identifisert, stomikanalen dilatert og malt
for sondens forste innfaring.

Ikke bruk ernaeringssondens retensjonsballong som gastropeksienhet. Ballongen kan
revne slik at magesekken ikke festes til FREMRE abdominalvegg.

Innsettingsstedet for spedbarn og barn bar vaere hoyt pa curvatura major for a unnga
okklusjon av pylorus nar ballongen er fylt.

En uriktig MIC-KEY*-storrelse kan forarsake nek
eller hypergranulasjonsvev.

, "buried b "-syndrom og/

P

Maling av stomaets lengde

/\Forsiktig: Valg av riktig MIC-KEY*-starrelse er avgjorende for pasientens sikkerhet

og bekvemmelighet. Mal lengden pa stoma med stoma-maleutstyret (Fig 1).

Skaftelengden (Fig 2-E) pa valgt MIC-KEY* md vaere den samme som stomaets lengde.

En uriktig MIC-KEY*-starrelse kan fordrsake nekrose, “buried bumper”-syndrom og/eller

hypergranulasjonsvev.

1. Smer spissen pa stoma-maleutstyret (Fig. 1) med vannopplaselig smoremiddel.
/\Forsiktig: Ikke bruk mineralolje. Ikke bruk vaselin.

2. For frem stoma-malingsutstyret over ledevaieren, gjennom stoma og inn magesekken.
/NForsiktig: Ikke bruk kraft.

3. Fyll Luer-slip sprayten med 5 ml vann og fest til ballongventilen (Fig 2-A). Trykk ned
sproytestempelet og fyll ballongen.

4. Draanordningen forsiktig mot abdomen til ballongen hviler mot innsiden av
ventrikkelveggen.

5. Skyv plastskiven ned til abdomen og registrer mélingen over skiven.

6. Tilfoy 4-5 mm til registrert maling for & srge for riktig stomalengde og tilpasning i enhver
posisjon. Registrer malingen.

7. Bruk en Luer slip-sproyte og fiern alt vann i ballongen.

8. Fjern stoma-maleanordningen.

9. Registrer datoen, partinummeret og malt skaftelengde i centimeter (Fig 2-E).

Ballongverifisering
1. Velg riktig storrelse MIC-KEY* gastrostomi erneringssonde, ta den ut av pakken og undersgk
om den er skadet.

2. Bruk 6 ml Luer slip-sproyten som folger med settet, fyll ballongen med riktig mengde sterilt
eller destillert vann gjennom ballongporten (Fig 2-A).
/\Forsiktig: Ikke bruk luft eller saltvann.
Se folgende tabell for anbefalt fylling for enhetens French-storrelse.
Tabell 1: Oppfyllingstabell

Storrelse Anbefalt fyllevolum Maksimalt fyllevolum
12Fr 3ml 5ml
14Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18Fr S5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Fjern sprayten og bekreft ballongens integritet ved a klemme den forsiktig for a kontrollere
om det fins lekkasjer. Inspiser ballongen visuelt for & bekrefte symmetri. Symmetri kan
oppnas ved a rulle ballongen forsiktig mellom fingrene. Settinn sproyten igjen og fiern alt
vannet fra ballongen.

4. Smor spissen pa sonden (Fig 2-H) med vannopplaselig smoremiddel.

/\Forsiktig: Ikke bruk mineralolje. Ikke bruk vaselin.

Farste plassering av MIC-KEY*
. Velg riktig MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernaeringssonde og klargjer i henhold til
anvisningene i ballongverifiseringsavsnittet ovenfor.

2. For frem ballongtuppen (Fig 2-H) over ledevaieren, gjennom stoma-kanalen og inn
magesekken.

3. Bekreft at sonden eri magesekken, fiern endoskopet om benyttet, fiern ledevaieren eller den
avtrekkbare hylsen hvis det anvendes.

4. Sorg for at den ytre basen (Fig. 2-D) er i flukt med huden.

5. Bruk en 6 ml Luer slip-sprayte, fyll ballongen med sterilt eller destillert vann i folge
oppfyllingstabellen (Tabell 1).
/\Forsiktig: Ikke overskrid ballongens 5 ml totalvolum inni 12Fr ballongen. Ikke injiser
kontrastmiddel i ballongen. Ikke bruk luft eller saltvann.
/\Forsiktig: Ikke overskrid ball 10 ml totalvolum i gerpa 14 Freller
storre. Ikke injiser kontrastmiddel i ballongen. Ikke bruk luft eller saltvann.

6. Rens rester av vaeske eller smoremiddel fra ernaeringssonden og stomaet.

Montering av forlengersett for bolusmating og kontinuerlig

mating

1. Bruk enten MIC-KEY* forlengersett for kontinuerlig mating (Fig 3) eller bolusmating (Fig 4)
med ENFit® kontakter for gastrisk ernering og gastrisk dekompresjon.

2. Apne portdekselet pa MIC-KEY* e forlengersettet (Fig 2-B).

3. Setti MIC-KEY* forlengersettet med ENFit” kontaktnee ved 4 rette inn den svarte streken
pa SECUR-LOK* kontakten (Fig 3-M eller 4-0) med den svarte streken pa MIC-KEY*
forlengersettporten (Fig 2-C).
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4. Las settet fast ved a skyve SECUR-LOK* kontakten inn (Fig 3-M eller 4-0) og dreie den
MEDURS til det merkes lett motstand (omtrent % omdreining).
/\Forsiktig: IKKE drei koblingen forbi stoppunktet.

5. Fjern forlengersettet ved  dreie koblingen MOTURS til den svarte linjen pa forlengersettet
tilpasser den svarte linjen pa MIC-KEY*. Fjern settet og dekk til porten med portdekselet som
er festet der.

Bekreft MIC-KEY* posisjon og apenhet

1. Med enten MIC-KEY* forlengersettet med ENFit” kontakter koblet til (Fig 3 eller 4), fest en
enteral matesproyte med ENFit® kontakt inneholdende 10 mI med vann pa forlengersettets
mate-/medisineringsport (Fig 3-J eller 4-N).

2. Aspirer det gastriske innholdet. Forekomst av gastrisk innhold i sonden bekrefter riktig
sondeposisjon i magesekken.

3. Skyll ut mageinnholdet med vannet i sprayten. Kontroller for lekkasje rundt stomaen. Hvis
lekkasje forekommer, kontroller riktig ballongfylling pa nytt . Kontroller ogsa French-
storrelsen, stomalengden og plasseringen. Riktig anleggelse kan bekreftes radiografisk.
MIC-KEY* har en rentgentett stripe pa emaeringssonden.

/\Forsiktig: Ikke bruk kontrastmiddel inni ballongen.

4. Begynn erncringen bare etter at det bekreftes at sonden er dpen og riktig anlagt, i henhold
til legens anvisninger.

Fjerning av MIC-KEY*

1. Forsikre deg om at denne typen emaeringssonde kan byttes ved sengekanten.

2. Samle sammen alt utstyr og tilbeher, rengjor hendene med aseptisk teknikk og sett pa deg
rene, pulverfrie hansker.

3. Drei ernaringssonden 360 grader for & sorge for at den beveger seq fritt og lett.

4. Sett luer slip-sproyten med fast hand inn i ballongporten (Fig 2-A) og trekk tilbake all veske
fra ballongen.

5. Pafer mottrykk pé abdomen og fiern ernaeringssonden med en forsiktig men sto trekkraft.
Merk: Hvis det mates motstand, smares ernzringssonden og stomaet med vannopploselig
smaremiddel. Skyv og drei ernaeringssonden samtidig. Manavrer eméringssonden fri med
forsiktighet Hvis ernzeringssonden ikke vil komme ut, fyll ballongen med foreskrevet mengde
vann og meddel dette til legen.

/\Forsiktig: Bruk aldri for mye kraft for & fieme emaringssonden.
/N\Advarsel: Prov aldri & skifte ernzeringssonden med mindre du har blitt opplert
av legen eller annet helsepersonell.

Utskiftingsprosedyre

Merknad: Utskifting av utstyr og etterbehandling (f.eks. mating/medisinering,

dekompresjon) kan utfares av helsepersonell eller pasienten/omsorgspersonen hjemme,

etter & ha mottatt instruksjoner fra helsepersonellet (aktiv dekompresjon ma utfores av

helsepersonell, mens passiv dekompresjon kan utferes av begge parter, som beskrevet under

«Dekompresjon»).

Ikke prov a skifte ut enheten for du forst har diskutert det med helsepersonell.

Merk Ta kontakt med profesjonelt helsepersonell eller lege for forklaring av advarsler, pleie

og bruk av enheten.

1. Rens huden rundt stomastedet og la omradet lufttarke.

2. Mal stomalengden med AVANOS* stoma-maleutstyret (Fig 1).

3. Velg riktig storrelse pa MIC-KEY* gastrostomi erzeringssonde og klargjer i henhold til
anvisningene i ballongverifiseringsavsnittet.

4. Smr ballongtuppen (Fig 2-H) med vannlaselig smeremiddel og for forsiktig MIC-KEY*
gjennom stoma-kanalen og inn magesekken.

5. Serg for at den ytre basen (Fig. 2-D) eri flukt med huden.

6. Bruken 6 ml Luer slip-sprayte, fyll ballongen med sterilt eller destillert vann i folge
oppfyllingstabellen (Tabell 1).
/NForsiktig: Ikke overskrid ballongens 5 ml totalvolum inni 12Fr ballongen. Ikke injiser
kontrastmiddel i ballongen. Ikke bruk luft eller saltvann.
/\Forsiktig: Ikke overskrid ballongens 10 ml totalvolum i gerpa 14 Freller
storre. Ikke injiser kontrastmiddel i ballongen. lkke bruk luft eller saltvann.

7. Rens rester av vaeske eller smoremiddel fra ernaeringssonden og stomaet.

8. Bekreft riktig sondeposisjon i henhold til anvisningene i avsnittet Bekrefte MIC-KEY* posisjon
og penhet, ovenfor.

Administrere ernaring

1. Skyll systemet med vann for matingen.

2. Hvis det emaeres med sprayte, kolbe til en enteral emzringssprayte med ENFit” kontakt pé
forlengersettet for bol ing via mate-/ ingsporten (Fig 4-N). Vri for & sikre
tilkoblingen.

3. Huis det benyttes en ernzringspose, tem luften fra posen og sonden. Koble sonden til mate-/
medisineringsporten pa forlengersettet for kontinuerlig mating (Fig 3-J). Vri for  sikre
tilkoblingen.

4. Juster stramningshastigheten for blandingen og fullfor matingen.

5. Nar du er ferdig, skyll MIC-KEY* forlengersettet og matesonden med vann til slangen er klar,
eller folg legens anvisninger.

6. Koble fra MIC-KEY* forlengersettet og sett tilbake MIC-KEY* forlengersettets portdeksel
(Fig 2-B).

7. Vask MIC-KEY* forlengersettet og enteralmatingssproyten eller emaeringsposen med varmt
sapevann, skyll og terk grundig.

8. Hvis matingen er kontinuerlig med pumpe, skyll MIC-KEY* med vann hver 4-6 time, hver
gang matingen avbrytes, eller i falge legens anvisninger.

Dekompresjon
1. Passiv og aktiv dekompresjon kan gjores med enten MIC-KEY* kontinuerlig mating
(figur 3) eller bol ing (figur 4) forlengel t med ENFit®-kontakter. Passiv

dekompresjon/utlufting kan utfares av helsepersonell eller pasienten/omsorgspersonen
hjemme, etter instruksjoner fra helsepersonellet. Aktiv dekompresjon ber utfares av
helsepersonell.

2. For passiv dekompresjon/utlufting, fest forlengelsessettet (Fig. 3 eller Fig. 4) til MIC-
KEY* (Fig. 2) og dpne portpluggen (Fig. 3-1) for 4 tillate dekompresjon.

3. Foraktiv dekompresjon/gastrisk restoppsamling ber helsepersonell utfgre prosedyren i
henhold til dekompresjonsprotokollen.

4. Etter dekompresjon, skyll MIC-KEY* forlengersett og matesonden med vann.

5. Koble fra MIC-KEY* forlengersettet og sett tilbake MIC-KEY* G-sonde forlengersettets
portdeksel (Fig 2-B).

Administrering av legemidler

/\Forsiktig: Snakk med legen for medisin gis gjennom sonden.

Bruk flytende legemidler nér mulig og konsulter en apoteker for & bestemme om det er
risikofritt @ knuse faste legemidler og blande dem med vann. Hvis risikofritt, pulveriser det faste
legemiddelet til finknust pulverform og opplas pulveret i varmt vann for det administreres
gjennom ernringssonden.

/\Forsiktig: Knus aldri legemidler med magesaftresistent belegg eller bland legemiddelet
med formel.

Bruk et forlengersett (Fig 3 eller Fig 4) og en enteral ernzeringssproyte og skyll matesonden
med foreskrevet mengde vann.
I: Ikke fyll ball

MIC-KEY* apenhet, retningslinjer

Folg disse retningslinjene for tilstrekkelig skylling, som er den beste maten & unnga tilstopping og

opprettholde ernaringssondens dpenhet.

- /\Forsiktig: Forsiktig: Skyll bestandig gjennom forlengelsessettet. Hvis du bruker en
sproyte i forlengersettporten kan det skade anti-refluks ventilen og forérsake lekkasjer.

« Skyll ernaeringssonden med vann hver 4-6 time under kontinuerlig ernaring, nar
ernzringen avbrytes, for og etter hver ekstra mating eller minst hver 8. time hvis sonden ikke
eribruk.

« Skyll ernaeringssonden for og etter administrering av legemiddel og mellom ulike
legemidler. Dette vil hindre at legemiddelet virker med formelen og potensielt forer til at
ernringssonden blir tilstoppet.

« Brukflytende 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 opples pulveret i varmt vann for det
administreres gjennom forlengelsessettet.

- /\Forsiktig: Knus aldri legemidler med magesaftresistent belegg eller bland legemiddelet
med formel. Unngd bruk av syrlige irrigasjonsmidler slik som tranebzersaft og karbonerte
drikker til & skylle eraringssonden, da syrligheten kombinert med formelens proteiner
faktisk kan bidra til sondens tilstopping.

Allmenne retningslinjer for skylling

« Brukvann fra kranen med romtemperatur for a skylle sonden. Sterilt vann kan véere egnet
der kvaliteten til kommunalt vann ikke er 100 % drikkbart. Vannmengden avhenger av
pasientens behov, liniske tilstand og sondetype, men det gjennomsnittlige volumet varierer
fra 10 til 50 ml for voksne og 3 til 5 ml for smabarn. Hydratiseringsstatusen innvirker ogsa
pa mengden som brukes til & skylle ernzeringssonder. | 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 dpenhet.

- Foraminimalisere mengden luft som kommer inn i magen under mating, prim
forlengersettet ved a fylle det med vann for det kobles til matesonden og skyll systemet.

- /\Forsiktig: Ikke bruk for mye styrke for & skylle sonden. For my kraft kan perforere
ernringssonden og fordrsake skade pd magetarmkanalen.

- Registrer tidspunktet og brukt vannmengde i pasientens sykejournal. Dette lar alle
omsorgspersoner fd en mer nyaktig kontroll over pasientens behov.

N Ad gic:

med




Kontrolliste over daglig stell og vedlikehold

Vurder pasienten Vurder pasienten for tegn pa smerte, trykk eller
ubekvemmelighet.

Vurder stomistedet Vurder pasienten for tegn pé infeksjon, slik som radhet,
irritasjon, adem, opphovning, emhet, varme, utslett eller
purulent eller gastrointestinal drenasje.

Vurder pasienten for tegn pé trykknekrose, hudnedbrytning
eller hypergranulasjonsvev.

Rens Bruk varmt vann og mild sape.

stomistedet

Anvend en sirkuler bevegelse fra ernzringssonden og utad.

Rens suturer, ytre base (Fig 2-D) og andre stabiliserende
anordninger med en applikator med bomullspiss.

Skyll grundig og terk godt.

Vurder MIC-KEY* Vurder erneringssonden for abnormiteter slik som skade,

tilstopping eller unormal avfarging.

Rengjor MIC-KEY* Bruk varmt vann og mild sape, og pass pa at sonden ikke dras
i eller manipuleres for mye.

Skyll grundig og terk godt.

Bekreft plasseringen
av den ytre basen

Kontroller at den ytre basen (Fig. 2-D) ligger 2-3 mm over
huden.

Skyll ernaeringssonden | Skyll ernaeringssonden med vann hver 4-6 time under
kontinuerlig ernaering, nr ernaeringen avbrytes, for og etter
hver ekstra mating eller minst hver 8. time hvis sonden ikke
eribruk.

Skyll ernaeringssonden etter kontroll av magerester.

Skyll ernaeringssonden for og etter administrering av
legemiddel.

Unnga bruk av syrlige irrigasjonsmidler slik som tranebzersaft
og karbonerte drikker for  skylle ernringssonden.

Ballongvedlikehold

Kontroller vannvolumet i ballongen en gang i uken.

« Settinn en Luer slip-sproyte i ballongporten (Fig 2-A) og trekk ut vaesken mens
ernzringssonden holdes pé plass. Sammenlign vannmengden i sproyten med anbefalt
mengde eller mengden som ble foreskrevet og registrert initialt i pasientens sykejournal. Hvis
mengden er mindre enn anbefalt eller foreskrevet, fyll ballongen pa nytt med vannet som
ble fratrukket i begynnelsen, deretter trekk opp og tilfoy mengden som trengs for & bringe
ballongvolumet opp til anbefalt og foreskrevet vannmengde. Ver oppmerksom pa at etter
som du temmer ballongen kan det forekomme at noe av mageinnholdet kan lekke fra rundt
omkring sonden. Registrer vaeskevolumet, volummengden som blir erstattet (hvis aktuelt),
datoen og tidspunktet.

« Vent 10-20 minutter og gjenta prosedyren. Ballongen lekker hvis den har tapt vaeske, og da
ma erneringssonden byttes. En slapp eller bristet ballong kan forérsake at emaeringssonden
lasner eller flytter pa seg. Hvis ballongen er bristet trenger den & bli erstattet. Fastgjer sonden
i posisjon med teip, falg deretter helsesenterets protokoll og/eller ring legen for anvisninger.
A Forsiktig: Fyll ballongen igjen med sterilt eller destillert vann, fyll verken med luft eller
saltlosning. Saltlesning kan krystallisere og tilstoppe ballongens ventil, og luft kan sive ut og
fordrsake at ballongen kollapser. Serg for & bruke anbefalt mengde vann, da overfylling kan
minske ballongens levetid og underfylling vil ikke holde ernaeringssonden skikkelig pa plass.

Okklusjon av sonden
Okklusjon av ernzringssonden er generelt fordrsaket av:

« Darlig skylleteknikk

« Unnlate & skylle etter maling av magerester
- Uriktig administrering av legemiddel

«  Pillefragmenter

- Viskese legemidler

= Tykke formler, slik som konsentrerte eller berikete formler som generelt er tykkere og gjor det
mer sannsynlig at sonden tilstoppes.

som forer til k
« Refluks av mage- eller tarminnholdet oppover er
« Overfylling av ballongen

E Il
« Formel

Opprensmg av ernzeringssonden
Plasser en enteral erneringssproyte fylt med varmt vann i egnet forlengelsessett og trekk
forsiktig tilbake, trykk sa stempelet ned for & lasne tilstoppingen.

2. Huis tilstoppingen vedvarer, gjenta trinn nr. 1. Forsiktig suging alternert med sproytetrykk vil
losne pé de fleste tilstoppingene.

3. Hvis dette ikke gjor jobben, radfor deg med legen.
A Forsiktig: Ikke bruk tranebzersaft, karbonerte drikker, kjottmarningsmidler eller
kymotrypsin, da disse kan faktisk forarsake tilstoppinger eller skape ugunstige reaksjoner hos
noen pasienter.
Hvis tilstoppingen ikke kan fiernes, ma sonden byttes.
/\Forsiktig: Ikke stikk frammedlegemer gjennom sonden.

Lukke Mate-/Medisineringsportens hette

Hvis hetten pa mateporten (Fig 2-B) blir vanskelig a lukke eller ikke sitter pé plass:

1. Kontroller at mateporten ikke har noe oppsamling av formel.

2. Smor spissen pa mateporthetten med vann. Det vil lette innsettingen av mateporthetten inn i
mateporten (Fig 2-C).

Ballongens levetid

Ballongens levetid kan ikke forutsies med nayaktighet. Silikonballonger varer generelt i

1-8 maneder, men ballongens levetid varierer i henhold til flere faktorer. Disse faktorene kan
omfatte legemidler, vannvolum brukt til  fylle ballongen, gastrisk pH og stell av sonden.

MR-sikkerhetsinformasjon

Ikke-Klinisk testing har vist at det enterale materarsystemet med lav profil (MIC-KEY*) er

MR-betinget. En pasient med denne enheten kan trygt skannes i et MR-system som overholder

folgende betingelser:

« Statisk magnetisk felt pa 1,5 T eller 3T;

« Maksimal romlig feltgradient pa maksimalt 1960 G/cm (19,6 T/m).

« Maksimalt MR-system rapportert, gjennomsnittlig spesifikk absorpsjonsrate (SAR) for hele
kroppen pa < 2 W/kg (normal driftsmodus).

MR-tilknyttet oppvarming: Under skanningsbetingelsene definert ovenfor, forventes

rorsystemet (MIC-KEY) med lav profil & produsere en maksimal temperaturokning pa under 1,3 °C

etter 15 minutters kontinuerlig skanning.

Artifaktinformasjon

Ved ikke-klinisk testing strakte bildeartifakten forarsaket av enheten, seg mindre enn 45 mm fra

det enterale matergrsystemet (MIC-KEY*) med lav profil nér bilder genereres med en gradient-

ekkopulssekvens og et MR-system med 3T.

For ytterligere informasjon, vennligst ring 1-844-425-9273 i USA eller besgk vrt nettsted
avanos.com.

Instruktive hefter: “A guide to Proper Care” (Veiledning for riktig stell) og en “Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Feilsakingsveiledning for stomisteder og enterale
ernaringssonder) er tilgjengelig pé foresparsel. Vennligst ta kontakt med din lokale representant
eller kontakt kundestatte.

-‘O‘- Diameter k—1 Lengde

Ikke laget med naturgummilateks

Dette produktet har IKKE DEHP (Di(2-etylhexyl) ftalat)
som mykningsmiddel
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Zestawy przedtuzajace ze ztaczkami ENFit”

AVANOS* MIC-KEY * Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy

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

Zawarto$¢ zestawu:
1 Gastrostomijny zgtebnik MIC-KEY* (G ijny zgtebnik niskoprofilowy) (ryc. 2)
« Zawor balonu (ryc. 2-A) «Trzon (ryc. 2-E)
- Ostona portu zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-B) « Mankiet balonu (ryc. 2-F)
« Port zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-C) - Balon (ryc. 2-G)
« Podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) « Koricéwka balonu (ryc. 2-H)
1 strzykawka o poj. 6 ml z wsuwana koricéwka luer

1 strzykawka o poj. 35 ml do Zywienia dojelitowego, ze zkaczka ENFit®

1 Zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* do ciagtego podawania ze ztaczkami ENFit®, 12 cali (ryc.

3)
« Zatyczki portu do podawania pokarmu/lekéw (ryc. 3-1, 3-L)
« Porty do podawania pokarmu/lekéw (ryc. 3-J, 3-K)
« Itacze prostokatne SECUR-LOK* (ryc. 3-M)
1 zestawpr jacy MIC-KEY* do pod
12 cali (ryc. 4)
« Port do podawania pokarmu/lekow (ryc. 4-N) - Ztacze prostokatne SECUR-LOK* (ryc. 4-0)
4 gaziki
Poza zestawem: Przyrzad do pomiaru stomii (ryc. 1)
/\Przestroga: Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* mozna podtaczac do
zestaw6w przediuzajacych MIC-KEY* ze ztgczkami ENFit”. Zestawy przedtuzajace MIC-KEY*
ze ztaczkami ENFit” mozna podtaczac do strzykawek do podawania zywienia dojelitowego ze
taczkami ENFit” i workow z pokarmem ze zkaczkami ENFit'.
Opis
Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* (ryc. 2) umozliwia podawanie pokarmu i lekéw
bezposrednio do zotadka i/lub wykonanie dekompresji zofadka.
/\Ostrzezenie: Wytacznie do zywienia dojelitowego i/lub podawania lekow.
Postepowac ostroznie. Ztacza respiratoréw i przewodéw gazéw napedowych,
cewnikéw moczowych, mankietow na koriczyny, przewodow do blokady centralnej i
portéw naczyniowych/podskérnych moga ulec roztaczeniu.

Wskazania do stosowania

Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* wskazany jest do stosowania u pacjentow
wymagajacych dtugoterminowego karmienia, nietolerujacych doustnego podawania pokarmu,
ktorym w pewnym, niewielkim stopniu grozi aspiracja, a takze u pacjentéw wymagajacych
dekompresji zotadka i/lub podawania lekw bezposrednio do zotadka.

ia bolusa ze ztaczka ENFit’,

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do umieszczenia gast ijnego zgtebnika niskop! g0 53 m.in.
obecno$¢ ptynu w jamie otrzewnej, wklinowanie okreznicy, nadcisnienie wrotne, zachtystowe
zapalenie ptuc oraz znaczng otytosc.

o

\Ostrzezenie

Nie uzywac, nie przetwarzac ani powtdrnie nie sterylizowac tego wyrobu medycznego.
Ponowne uzycie, przetworzenie lub powtdrna sterylizacja moga 1) miec niekorzystny
wplyw na znane wasciwosci zgodnosci biologicznej urzadzenia, 2) naruszy¢

strukture urzadzenia, 3) spowodowac, ze urzadzenie nie bedzie dziatato zgodnie z
przeznaczeniem lub 4) stworzy¢ ryzyko skazenia, a takze spowodowac przeniesienie
choroby zakaznej prowadzacej do urazu, choroby lub zgonu pacjenta.

Powiktania
/\Przestroga: Przed otwarciem sprawdzi¢, czy opakowanie jest nienaruszone. Nie uzywac,
jezeli opakowanie jest uszkodzone lub naruszona zostata bariera sterylna.

o

Ze stosowaniem dowolnego gast ijnego zgtebnika niskop! g0 Moga wigzac sie
nastepujace powikfania:
- rany « infekcja

« przerost warstwy ziarnistej
- wyciek do jamy otrzewnej

Umieszczanie zgtebnika

Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* moze by¢ umieszczany podskdrnie pod kontrolg
fluoroskopowa, laparoskopowa lub endoskopowa. Ponadto moze byc uzywany w charakterze
zamiennika istniejacego urzadzenia korzystajacego z zatozonej stomii.

/\Ostrzezenie: W celu przymocowania zotadka do przedniej éciany jamy brzusznej
wykonac gastropeksje. Przed pierwszym wprowadzeniem zgtebnika okresli¢ miejsce
wprowadzenia zgtebnika i poszerzyc oraz zmierzy¢ stomie, aby zapewni¢ pacjentowi
bezpieczenistwo i komfort.

Nie stosowac balonu retencyjnego zgtebnika w charakterze urzadzenia do
gastropeksji. Balon moze ulec rozerwaniu i zotadek moze nie potaczy¢ sie z przednia
$ciang jamy brzusznej.

« wrzody Zofadka lub dwunastnicy
+ martwica z ucisku

d

Miejsce wprowadzenia w przypadku ni
na krzywiznie wigkszej, aby nie doszto do
napetniania balonu.

Zgtebnik MIC-KEY* o nieprawidtowym rozmiarze moze powodowac martwice,
wrosniecie PEG i/lub przerost warstwy ziarnistej.

Pomiar dtugosci stomii

/\Przestroga: Dobér wiasciwego rozmiaru zgtebnika MIC-KEY* ma podstawowe znaczenie

dla bezpieczeristwa i komfortu pacjenta. Zmierzy¢ dtugos¢ stomii pacjenta za pomoca przyrzadu

do mierzenia stomii (ryc. 1). Wybrana dtugosc trzonu (ryc. 2-E) zgtebnika MIC-KEY* musi by¢

taka sama jak dtugosc stomii. Zgtebnik MIC-KEY* o nieprawidtowym rozmiarze moze powodowac

martwice, wrosniecie PEG i/lub przerost warstwy ziamistej.

1. Zwilzy¢ koricwke przyrzadu do pomiaru stomii (ryc. 1) rozpuszczalnym w wodzie srodkiem
poslizgowym.
/\Przestroga: Nie uzywac oleju mineralnego. Nie stosowac wazeliny.

2. Wsuwac przyrzad pomiarowy poprzez otwdr stomijny wzdtuz prowadnika az do zotadka.
/\Przestroga: Nie stosowac sity.

3. Napetni¢ strzykawke z koricwka luer 5 ml wody i podtaczy¢ ja do zaworu balonu (ryc. 2-A).
Wcisnac ttok strzykawki i napetni¢ balon.

4. Delikatnie pociagna¢ urzadzenie w kierunku powtok brzusznych, az balon oprze sie o
wewnetrzng Sciane Zofadka.

5. Wsunac plastykowy krazek do jamy brzusznej i zapisac wynik pomiaru powyzej krazka.

6. Dodac 4—5 mm do zapisanego wyniku, aby mie¢ pewnos¢, ze wynik odpowiada dtugosci
stomii i niezaleznie od pozycji zgtebnik bedzie do niej pasowac. Zapisac wynik pomiaru.

7. Zapomoca strzykawki z wsuwang koricéwka luer usuna¢ wode z balonu.

8. Usunac przyrzad do pomiaru stomii.

9. Zapisac date, numer partii i zmierzong dtugos¢ (w cm) (ryc. 2-E).

Iati dzieci powi j
iedrotnosd jamy odzwierni

¢ sie wysoko
w czasie

Sprawdzenie balonu

1. Wybrac gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* o odpowiednim rozmiarze, wyjac
g0 z opakowania i sprawdzi¢ pod katem ewentualnych uszkodzen.

2. Zapomoqy strzykawki o poj. 6 ml z koricéwka luer (w zestawie) napetnic balon odpowiednia
iloscia sterylnej lub destylowanej wody przez zawdr balonu (ryc. 2-A).
/\Przestroga: Nie napetniac balonu powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.
Ponizsza tabela zawiera informacje na temat zalecanych objetosci napetniania zaleznie od
rozmiaru French urzadzenia.
Tabela 1: Tabela objetosci napetniania

Rozmiar Zalecana objetosc napetniania Maksy:l:l::n?:iei;os'c'
12 Fr 3ml 5ml
14 Fr Sml 10 ml
16 Fr S5ml 10 ml
18 Fr S5ml 10 ml
20 Fr S5ml 10 ml
24 Fr S5ml 10 ml

3. Zdjac strzykawke i sprawdzi¢ integralnosc balonu, ostroznie $ciskajac go w celu upewnienia
sie, ze nie dochodzi do wycieku ptynu. Skontrolowac wzrokowo balon pod katem symetrii.
Symetrie mozna uzyskac poprzez delikatne rolowanie balonu pomiedzy palcami. Natozy¢
ponownie strzykawke i usuna¢ wode z balonu.

4. Zwilzy¢ koricowke balonu (ryc. 2-H) Srodkiem poslizgowym rozpuszczalnym w wodzie.
/\Przestroga: Nie uzywac oleju mineralnego. Nie stosowac wazeliny.

Pierwsze umieszczenie zgtebnika MIC-KEY*

1. Wybrac odpowiedni rozmiar gast: ijnego zgtebnika niskoprofilowego MIC-KEY* i
przygotowac go wq instrukgji zawartych w poprzedniej sekcji Sprawdzenie balonu.

2. Wsuwac koricowke balonu (ryc. 2-H) przez otwor stomijny wzdtuz prowadnika az do zotadka.

3. Sprawdzi¢, czy zgtebnik znajduje sie w zotadku. Wyprowadzic endoskop, jezeli byt uzyty, oraz
prowadnik lub zdejmowang koszulke (jezeli byty uzyte).

4. Upewnic sig, czy podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) jest réwno na poziomie skory.

5. Zapomoca strzykawki o poj. 6 ml z koricowka luer napetnic balon jatowa lub destylowang
woda, zgodnie ze wskazéwkami podanymi w tabeli objetosci napetniania (Tabela 1).
/\Przestroga: Nie przekracza¢ catkowitej pojemnosci balonu 5 ml w przypadku balonu
o rozmiarze 12 Fr. Nie wstrzykiwac do balonu Srodka kontrastowego. Nie napetniac balonu
powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.
/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej pojemnosci balonu 10 ml w przypadku balonow
zgtebnika o rozmiarze 14 Fr lub wigkszym. Nie wstrzykiwac do balonu $rodka kontrastowego.
Nie napetniac balonu powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.

6. Zetrzec resztki ptynu lub Srodka poslizgowego ze zgtebnika i stomii.




Sktadanie zestawu przedtuzajacego do podawania bolusa i
podawanla ciagtego
. W celu podawania pokarmu bezposrednio do zotadka pacjenta lub wykonania dekompresji
mozna uzy(¢ zestawu przediuzajacego ze zfaczka ENFit” do ciagtego podawania (ryc. 3) lub do
podawania bolusa (ryc. 4).

2. Otworzyc ostone portu zestawu przedtuzajacego do zgtebnika gastrostomijnego MIC-KEY*
(ryc. 2-B).

3. Wprowadzi¢ zestaw przediuzajacy ze ztaczkami ENFit” (ryc. 3-M lub 4-0). Ustawic czarmng
kreske na ztaczu SECUR-LOK* w jednej linii z czama kreska na porcie zestawu przedtuzajacego
MIC-KEY* (ryc. 2-C).

4. Zamocowac na miejscu, wciskajac i obracajac ztacze SECUR-LOK* (ryc. 3-M lub 4-0) W
PRAWO, az do wyczucia lekkiego oporu (ok. 1/4 petnego obrotu).

/\Przestroga: NIE obraca¢ ztaza poza punkt zatrzymania.

5. Aby wyjac zestaw przedtuzajacy, obracac go W LEWO, dopdki czarna kreska na zestawie nie
zréwna sie z czarng kreska na zgtebniku MIC-KEY*. Zdjac zestaw i zamkna¢ port zestawu
przedtuzajacego za pomoca dofaczonej ostony portu.

Sprawdzeme pozydji i droznosci zgtebnika MIC-KEY*
Po podtaczeniu zestawu przedtuzajacego MIC- KEY* z zZtaczkami ENFit” (ryc. 3 lub 4)
podtaczyc strzykawke do podawania zywienia d go ze ztaczka ENFit” zawierajaca 10
ml wody do portu do podawania pokarmu na zestawie przedtuzajacym (ryc. 3-J lub 4-N).

2. Aspirowac zawartos¢ zotadka. Obecnosc tresci zotadkowej w rurce potwierdza prawidtowa
pozycje zgtebnika w zotadku.

3. Sprawdzic okolice stomii pod katem przeciekéw. W przypadku nieszczelnosci powtérnie
sprawdzic prawidtowos¢ napetnienia balonu. Sprawdzic tez rozmiar French, dtugos¢ stomii
i sposoh umieszczenia zgtebnika. Prawidtowos¢ jego umiejscowienia mozna potwierdzic
radiograficznie. Na zgtebniku
MIC-KEY* znajduje sie pasek radiocieniujacy.
/\Przestroga: Do wnetrza balonu nie wprowadzac érodkéw kontrastowych.

4. Do podawania pokarmu mozna przystapi¢ wytacznie po potwierdzeniu prawidtowej
droznosci i umiejscowienia zgtebnika, zgodnie z instrukcjami lekarza.

Usuwame zgtebnika MIC-KEY*

. Upewnicsie, ze ten typ zgtebnika moze by¢ wymieniany przy tozku pacjenta.

2, Przygotowac wszystkie elementy i materiaty, oczyscic rece, stosujac technike aseptyczna i
zatozyc czyste rekawiczki bezpudrowe.

3. Obrdcic zgtebnik o 360 stopni, aby upewnic sie, ze porusza sie swobodnie.

4. Idecydowanym, silnym ruchem umiescic strzykawke z koricéwka luer w zaworze balonu
(ryc. 2-A) i usunac caty ptyn z balonu.

5. Zastosowac przeciwcisnienie w jamie brzusznej. Ostroznym, a réwnoczesnie silnym ruchem
wyprowadzi¢ zgtebnik.
Uwaga: W przypadku wyczucia oporu zwilzy¢ zgtebnik i stomie Srodkiem poslizgowym
rozpuszczalnym w wodzie. Rownoczesnie pchac i obracac zgtebnik. Ostroznie manipulowac
zgtebnikiem, aby go wysunqc. Jezeli zgtebnika nie daje sie wyprowadzi p ie napetni¢
balon zalecanq ilosciq wody i powiadomic lekarza.
/\Przestroga: Nigdy nie stosowac nadmiernej sity do wyprowadzania zgtebnika.
/N\Ostr ie: Nigdy nie prébowac zmieniac zgtebnika bez wezesniejszeg

przeszkolenia przez lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia.

Procedura wymiany

Uwaga: wymiana urzadzenia i opieka (np. karmienie/podawanie lekdw, dekompresja) moze

by¢ przeprowadzane przez pracownika ochrony zdrowia lub w domu przez pacjenta/opiekuna

po otrzymaniu instrukji od pracownika stuzby zdrowia (dekompresja aktywnej musi by¢
wykonywana przez pracownika stuzby zdrowia, podczas gdy dekompresja pasywna moze by¢
wykonywana przez kazda ze stron, jak opisano w punkcie ,Dekompresja”).

Nie nalezy podejmowac prob wymiany urzadzenia bez wczedniejszej konsultacji z lekarzem.

Uwaga: nalezy skontaktowac sie z profesjonalnym pracownikiem stuzby zdrowia lub lekarzem

w celu wyjasnienia ostrzezen, obstugi i uzytkowania urzadzenia.

1. Oczysci¢ skore woket stomii i poczekac, az wyschnie.

2. Imierzy¢ dtugosc stomii za pomocg przyrzadu do pomiaru stomii firmy AVANOS* (ryc. 1).

3. Wybra¢ odpowiedni rozmiar gastrostomijnego zgtebnika niskoprofilowego MIC-KEY* i
przygotowac go wg instrukji zawartych w sekeji Sprawdzenie balonu.

4. Nasmarowac koricowke balonu (ryc. 2-H) $rodkiem poslizgowym rozpuszczalnym w wodzie i
ostroznie wprowadzic zgtebnik MIC-KEY* przez otwor stomijny do zofadka.

5. Upewnicsie, czy podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) jest réwno na poziomie skory.

6. Zapomoca strzykawki o poj. 6 ml z koricéwka luer napetni¢ balon jatowa lub destylowana
woda, zgodnie ze wskazéwkami podanymi w tabeli objetosci napetniania (Tabela 1).
/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej pojemnosci balonu 5 ml w przypadku balonu
o rozmiarze 12 Fr. Nie wstrzykiwac do balonu srodka kontrastowego. Nie napetniac balonu
powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.

/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej pojemnosci balonu 10 ml w przypadku balonow
zgtebnika o rozmiarze 14 Fr lub wigkszym. Nie wstrzykiwac do balonu srodka kontrastowego.
Nie napetniac balonu powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.

7.
8.

Zetrzec resztki ptynu lub Srodka poslizgowego ze zgtebnika i stomii.
Sprawdzi¢ prawidtowos¢ pozydji zgtebnika, zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi w czesci
Sprawdzenie pozyji i droznosci zgtebnika MIC-KEY*.

Podawanie pokarmu

1.
2.

Przed podaniem pokarmu przeptukac system woda.

W przypadku podawania pokarmu za pomoca strzykawki podtaczyc strzykawke ze ztaczka
ENFit” do portu zestawu przedtuzajacego do podawania bolusowego pokarmu/lekw
(ryc. 4-N). Przekreci¢, aby zabezpieczy¢ ztacze.

. Wprzypadku worka do karmienia usuna¢ powietrze z worka i rurki. Podfaczyc rurke do portu

zestawu przedtuzajacego do ciagtego podawania pokarmu/lekow (ryc. 3-J). Przekreci¢, aby
zabezpieczy¢ ztacze.

. Ustawic odpowiednie tempo przeptywu preparatu i podac go pacjentowi.
. Po zakoriczeniu przeptukiwac zestaw przedtuzajacy i zgtebnik MIC-KEY* woda lub zgodnie z

zaleceniami lekarza.

. Odtaczyc zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* i natozy¢ ponownie ostone portu zestawu

przedtuzajacego MIC-KEY* (ryc. 2-B).

. Ciepta woda z mydtem przemyc zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* i strzykawke do podawania

zywienia dojelitowego, po czym dokfadnie osuszyc.

. W przypadku zywienia ciagtego z uzyciem pompy przeptukac zgtebnik MIC-KEY* co 4-6

godzin, po kazdej przerwie w karmieniu lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Dekompres;a

. Dekompresja pasywna i aktywna moze by¢ wykonywana za pomocg zestawu
przedtuzajacego posuw MIC-KEY* (rys. 3) lub do podawania bolusa zywieniowego (rys.
4) ze ztaczami ENFit.® Pasywna dekompresja/przeptyw moze by¢ wykonywana przez
pracownika stuzby zdrowia lub w domu przez pacjenta/opiekuna po otrzymaniu instrukgji
od pracownika stuzby zdrowia. Dekompresja aktywna powinna by¢ wykonywana przez
pracownika stuzby zdrowia.

. W przypadku dekompresji pasywnej lub przeptywu pasywnego nalezy podfaczy¢

zestaw (rys. 3 lub rys. 4) do MIC-KEY* (rys. 2) i otworzy¢ zatyczke portu (rys. 3-1), aby
umozliwi¢ dekompresje.

. W przypadku dekompresji aktywnej lub pobierania pozostatosci tresci zotadka pracownik

stuzby zdrowia powinien wykonac procedure zgodnie z protokotem dekompresji.

. Po dekompresji przeptukac zestaw przedtuzajacy i zgtebnik MIC-KEY* woda.
. Odfaczyc zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* i natozyc ostone portu zestawu przedtuzajacego do

zgtebnika gastrostomijnego MIC-KEY* (ryc. 2-B).

Podawanie lekéw

/\Przestroga: Przed podaniem leku przez zgtebnik skonsultowac si z lekarzem.

0ile to mozliwe, zastosowac lek w postaci ptynnej i zasiegnac porady lekarza w celu ustalenia,
czy rozdrobnienie lekdw w postaci statej i zmieszanie ich z woda jest bezpieczne. Jezeli tak,
rozdrobni¢ lek w postaci statej na drobny proszek i rozpusci¢ go w wodzie, zanim zostanie podany
przez zgtebnik.

/\Przestroga: Nigdy nie rozdrabnia¢ lekw w otoczce zapobiegajacej rozpuszczeniu sie go w
zotadku ani nie mieszac go z preparatem odzywczym.

Za pomocg strzykawki do podawania zywienia dojelitowego przeptukac zgtebnik zalecang ilosci
wody, korzystajac z zestawu przedtuzajacego (ryc. 3 lub ryc. 4).

/\Ostrzezenie: Nie napetniac balonu lekiem.

Wskazowki dotyczace droznosci zgtebnika MIC-KEY*

Postepowac zgodnie z ponizszymi wskazowkami w celu prawidtowego przeptukiwania zgtebnika.
Jest to najlepszy sposéb na utrzymanie jego droznosci.

/\Przestroga: Przeptukiwanie wykonywac zawsze przez zestaw przedtuzajacy. Podtaczenie
strzykawki do portu zestawu przedtuzajacego moze uszkodzic zawdr antyrefluksowy i
spowodowac wycieki.

Przeptukiwac zgtebnik woda co 4-6 godzin w przypadku zywienia ciagtego w dowolnej
chwili, w ktdrej nie odbywa sie podawanie pokarmu, przed lub po podawaniu pokarmu lub
nie rzadziej niz co 8 godzin, jezeli zgtebnik nie jest uzywany.

Igtebnik przeptukiwac przed i po podaniu leku oraz pomiedzy podaniem roznych lekéw.
Zapobiegnie to interakdji lekow z preparatem zywieniowym i potencjalnej niedroznosci
zgtebnika.

0ile to mozliwe, zastosowac lek w postaci ptynnej i zasiegnac porady lekarza w celu
ustalenia, czy rozdrobnienie lekéw w postaci statej i zmieszanie ich z woda jest bezpieczne.
Jezeli tak, rozdrobni¢ lek w postaci statej na drobny proszek i rozpusci¢ go w wodzie, zanim
zostanie podany przez zestaw przedtuzajacy.

/\Przestroga: Nigdy nie rozdrabniac lekéw w otoczce zapobiegajacej rozpuszczeniu sie

go w zotadku ani nie mieszac go z preparatem odzywczym. Unikac podawania przez zestaw
przedtuzajacy kwasnych ptyndw, takich jak sok z zurawin, oraz napojéw gazowanych. Kwasny
ptyn w potaczeniu z biatkami zawartymi w preparacie odzywczym moze przyczynic sie do
zatkania zgtebnika lub zestawu przedtuzajacego.

0gélne wskazowki dotyczace przeptukiwania

Do przeptukiwania uzywac wody z kranu majacej temperature pokojowa. Woda jatowa
moze byc odpowiednia w przypadkach, gdy jakos¢ wody w wodociagu komunalnym
budzi watpliwosci. llo$¢ wody zalezy od potrzeb pacjenta, jego stanu klinicznego i typu
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zgtebnika, ale Srednia objetos¢ waha sie od 10 do 50 ml w przypadku dorostych oraz

od 3 do 5 ml w przypadku niemowlat. Stan nawodnienia rowniez wptywa na objetos¢
uzywang do przeptukiwania zgtebnikéw. W wielu przypadkach zwiekszenie objetosci
przeptukiwania pozwala unikna¢ dodatkowego podawania ptynow droga dozylna. Jednak
niemowleta i pacjenci z niewydolnoscia nerek i innymi stanami wymuszajacymi ograniczenie
przyjmowanych ptynéw powinni otrzymywac co najmniej minimalng objetos¢ przeptukiwania
niezbedna do utrzymania droznosci.

Aby zminimalizowac ilos¢ powietrza dostajacego sie do zofadka podczas karmienia, przed
podtaczeniem do zgtebnika zestaw przedtuzajacy i caty ukfad nalezy napetni¢ woda.
/\Przestroga: Nigdy nie stosowac nadmiernej sity do przeptukiwania zgtebnika. Zbyt duza
sita by¢ przyczyna przedziurawienia zgtebnika i urazu w obrebie uktadu pokarmowego.

W dokumentacji pacjenta zapisa¢ godzine i ilos¢ uzytej wody. Umozliwi to wszystkim
opiekunom dokfadniejsze monitorowanie potrzeb pacjenta.

Lista kontrolna codziennej pielegnacji i konserwacji

Niedroznosc zgtebnika

Niedroznos¢ zgtebnika powstaje zazwyczaj wskutek:

« wadliwej techniki przeptukiwania;

- nieprzeptukiwania po resztkach tresci zotadkowej;

«  nieprawidtowego podawania lekow;

« uwiezniecia nierozpuszczonych fragmentéw tabletek;

« podawania lekow lepkich;

- podawania gestych preparatéw odzywczych, takich jak preparaty skoncentrowane lub
wzhogacone, ktore zwykle majq gestsza konsystencje i ktdre czesciej zatykaja zgtebniki;

«  zanieczyszczenia preparatu odzywczego, ktdre prowadzi do koagulagji;
cofania sie tresci zotadkowej lub jelitowej przez zgtebnik;

+nadmiernego napetnienia balonu.

Usuniecie niedroznosci zgtebnika

1. Podtaczyc strzykawke do zywienia dojelitowego napetniona ciepta wodg do odpowiedniego
zestawu przedtuzajacego i ostroznie odciagnaci zwolnic thok w celu odblokowania zatoru.

2. Jezeli zatoru nie udato sie usuna¢, powtdrzy¢ czynnosc 1. Wiekszos¢ zatoréw daje sie usunac
poprzez delikatne naprzemienne odciaganie i naciskanie tfoka strzykawki.

3. Jezeli to zawiedzie, zasiegnac porady lekarza.

/\Przestroga: Nie stosowac soku z zurawin, napojow gazowanych, srodkéw zmiekczajacych
mieso ani chymotrypsyny, poniewaz mogq one powodowac zatory lub wywotywac reakje

u niektdrych pacjentow.
Jezeli nie mozna usunac przeszkody, zgtebnik wymaga wymiany.
/\Przestroga: Nie wktadac obcych przedmiotow przez zgtebnik.

Zamykanie ostony zaworu do podawania pokarmu/lekéw
Jezeli ostona portu zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-B) sprawia trudnosci przy zamykaniu lub nie

1. Sprawdzi¢, czy w porcie zestawu przedtuzajacego nie gromadza sie resztki preparatéw.
2. 2wilzy¢ woda koricowke portu zestawu przedtuzajacego. Utatwi to wprowadzenie do niego
ostony portu zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-C).

Okres przydatnosci balonu do uzytku

Nie mozna przewidziec doktadnego okresu przydatnosci balonu do uzytku. Balony silikonowe sg
zazwyczaj zdatne do uzytku przez 1-8 miesiecy, ale zalezy to od kilku czynnikéw. Do czynnikéw
tych moga nalezec leki, objetos¢ wody wypetniajacej balon, pH zotadka i sposéb pielegnacji

Badania niekliniczne wykazaty, ze zgtebnik do zywienia jelitowego MIC-KEY* do gastrostomii
niskoprofilowej jest kwalifikowany jako warunkowo dopuszczony do stosowania w $rodowisku
RM. Pajent z tym wyrobem moze by¢ bezpiecznie badany metoda rezonansu magnetycznego,

« statyczne pole magnetyczne o indukji 1,5 tesli lub 3 tesli;
- maksymalny przestrzenny gradient pola wynoszacy 1960 gauséw/cm (19,6 T/m) lub mniej.

« maksymalna wartos¢ Sredniego swoistego tempa pochfaniania energii (SAR) dla catego ciata
okreslona dla systemu wynoszaca < 2 W/kg (zwykly tryb pracy).

Oceri pagjenta Ocen pacjenta pod katem oznak bélu, ucisku i dyskomfortu.
Oceri miejsce Ocen pacjenta pod katem oznak infekgji, takich jak
wytonienia stomii zaczerwienienie, podraznienie, obrzek, tkliwos¢, ciepto,
wysypka lub wyciek ropy albo tresci zotadkowo-jelitowej.
Oceri pacjenta pod katem oznak martwicy z ucisku, ran lub
hipergranulacji okolicznej tkanki.
0Oczys¢ miejsce Uzyj cieptej wody z tagodnym mydtem. o
wylonienia stomii Wykonuj ruchy okrezne w kierunku od zgtebnika na zewnatrz.
Oczys¢ szwy, podstawe zewnetrzng (ryc. 2-D) i pozostate
bilizatory za pomoca aplik zwacikiem.
Oczyszczone miejsca dokfadnie optucz i wysusz. " | ceodh
trzyma sie na swoim miejscu:
Ocen zgtebnik Ocen zgtebnik pod katem nieprawidtowosci, takich jak
MIC-KEY* uszkodzenia, niedroznos¢ lub nietypowe przebarwienie.
0czys¢ zgtebnik Uzyj cieptej wody z tagodnym mydtem, uwazajac, aby nie
MIC-KEY* ciagnac ani nie poruszac nadmiernie zgtebnikiem.
Doktadnie optucz i osusz zgtebnik.
Sprawdi Sprawd?, czy podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) znajduje sie
umiejscowienie 2-3 mm nad skérg. satebnika
podstawy zewnetrznej 9e :
Przeptucz zgtebnik Przeptukuj zgtebnik woda co 4-6 godzin w przypadku Bezpleczenstwo hadari RM
7ywienia ciagtego lub nie rzadziej niz co 8 godzin, jezeli
zgtebnik nie jest uzywany.
Przeptucz zgtebnik po wykryciu resztek tresci zotadkowej. jesli system RM spenia nastepujace warunki:
Przeptucz zgtebnik przed i po podaniu leku.
Do przeptukiwania zgtebnika nie wykorzystuj kwasnych
ptyndw, takich jak sok z zurawin i napoje gazowane.
Konserwacja balonu

Raz w tygodniu nalezy sprawdzac objetosc wody w balonie.

Umiescic strzykawke z koricéwka luer w zaworze balonu (ryc. 2-A) i usunac caty ptyn,
przytrzymujac zgtebnik na miejscu. Pordwnac ilos¢ wody w strzykawce z ilosci zalecang

lub wstepnie okreslong i zapisang w dokumentacji pacjenta. Jezeli ilos¢ ta jest mniejsza

niz zalecana lub okreslona, ponownie napetnic balon woda wcze$niej usunieta z balonu,

a nastepnie dodac zalecang lub okreslong ilos¢ niezbedna do prawidtowego wypetnienia
balonu. W przypadku oprézniania balonu istnieje mozliwos¢ wydostania sie niewielkiej ilosci
tresci zotadkowej na zewnatrz, wokét zgtebnika. Zapisac objetos¢ ptynu, ilos¢ niezbedna do
uzupetnienia (jezeli zaszta taka potrzeha) oraz date i godzine.

Odczekac 10-20 minut i powtdrzy¢ procedure. Balon jest nieszczelny, jezeli traci ptyn.
Nalezy wowczas wymienic zgtebnik. Niewypetniony lub pekniety balon moze powodowac
przemieszczenie si¢ zgtebnika. Pekniety balon wymaga wymiany. Zamocowac zgtebnik na
swoim miejscu za pomoca tasmy, a nastepnie postepowac zgodnie z protokotem placéwki i/
lub skontaktowac sie z lekarzem w celu uzyskania wskazowek.

/\Przestroga: Napehni¢ ponownie balon woda jatowg lub destylowang (nie stosowa¢
powietrza ani roztworu soli fizjologicznej). Sél fizjologiczna moze ulec krystalizacji i

zatkac zawdr balonu, natomiast powietrze moze wydostac sie na zewnatrz i spowodowac
zapadnigcie si¢ balonu. Sprawdzi¢, czy uzyto zalecanej ilosci wody. Zbyt duze wypetnienie
balonu moze skrdcic okres przydatnosci balonu do uzycia, a niedostateczne jego napetnienie
nie zabezpiecza odpowiednio zgtebnika.

0grzewanie zwiazane z badaniami RM: Stosujac wskazane powyzej warunki badania,
oczekuije sie, ze temperatura zgtebnika MIC-KEY do gastrostomii niskoprofilowej wzrosnie o
maksymalnie 1,3°C po 15 minutach ciggtego badania (tj. na sekwencje impulsow).

Informacje o artefakcie

W badaniach nieklinicznych artefakt obrazu wywotywany przez obecnos¢ zgtebnika do zywienia
jelitowego MIC-KEY* do gastrostomii niskoprofilowej rozciaga sie na okoto 45 mm od wyrobu przy
zastosowaniu sekwencji impulséw gradient echo i systemu RM o polu magnetycznym 3 T.

Wigcej informacji mozna uzyskac pod numerem telefonu 1-844-425-9273 (w Stanach
Zjednoczonych) lub na naszej stronie internetowej avanos.com.

i

Broszury edukacyjne: Na zyczenie dostepne s broszury,P: opieka” oraz
,Rozwiazywanie probleméw ze stomig i zgtebnikiem do zywienia dojelitowego”. W celu
otrzymania broszur nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy lub dziatem
obstugi klienta.
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Sonda pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY* da AVANOS*
Conjuntos de extensao com conectores ENFit”

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.

Conteudo do kit:
1 Sonda para alimentagao por gastrostomia MIC-KEY* (Sonda em G pouco visivel) (Fig2)
«Vélvula do baldo (Fig 2-A) - Eixo (Fig 2-E)
«Tampa do orificio do conjunto de extensao (Fig2-B) - Manga do baldo (Fig 2-F)
« Orificio do conjunto de extensdo (Fig 2-C) - Baldo (Fig 2-G)
« Suporte exterior (Fig 2-D) - Ponta do haldo (Fig 2-H)
1 Seringa Luer Slip de 6 ml
1 Seringa de 35 ml para alimentacdo entérica com Conector ENFit®
1 Conjunto de extensao para alimentagdo continua MIC-KEY* com Conectores ENFit®, 12
polegadas (Fig 3)
« Tampas do orificio para alimentacao / medicamentos (Fig 3-1, 3-L)
« Orificios para alimentagdo / medicamentos (Fig 3-J, 3-K)
« Conector em &ngulo recto SECUR-LOK* (Fig 3-M)
1 Conjunto de extensao para bolo alimentar MIC-KEY* com conector ENFit®, 12 polegadas
(Fig4)
« Orificio para alimentacdo / medicamentos (Fig 4-N)
« Conector recto SECUR-LOK* (Fig 4-0)
4 Pensos de gaze
Nao incluido: Dispositivo de medicdo de estomas (Fig 1)
/\Atengdo: A Sonda pouco visivel para alimentago por gastrostomia MIC-KEY* destina-se a
conectar aos Conjuntos de extensao MIC-KEY* com Conectores ENFit®. Os Conjuntos de extenséo MIC-
KEY* com Conectores ENFit® destinam-se a ligar as seringas para alimentacao por via entérica com
Conectores ENFit® e as bolsas para administracdo de alimentos com Conectores ENFit®.

Descricao

A Sonda pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY* (Fig 2) permite a administracdo
de nutricao entérica e de medicamentos directamente no estomago e/ou descompressao gastrica.
/\Adverténcia: Unicamente para administragio de medicamentos e/ou alimentagdo
entérica. Por favor, proceda com cuidado: os conectores de tipo para sistemas de
respiragao e gases de alimentacao, uretral/urinario, inflagdo de bracadeira, neuraxial e
intravascular/hipodérmico podem apresentar um risco de ligagao inadequada.

Indicacoes de utilizagao

A Sonda pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY* destina-se a ser utilizada em
doentes que requerem alimentacao a longo prazo, ndo toleram a alimentacdo por via oral, tém
um baixo risco de broncoaspiragdo, requerem descompressao gdstrica e/ou a administracdo de
medicamentos directamente no estémago.

Contra-indicagoes

As contra-indicagdes da colocagdo de uma sonda pouco visivel para alimentacao por gastrostomia
incluem, entre outras, a ascite, a interposicao do colon, a hipertensao portal, a peritonite e a
obesidade mérbida.

/\Adverténcia

Nao reutilize, reprocesse nem reesterilize este dispositivo médico. A reutilizacao, o
reprocessamento ou a reesterilizagdo 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.

Complicagoes
/\Atengdo: Verifique a integridade da embalagem. Nao utilize o produto se a embalagem tiver
sofrido algum estrago ou se a barreira estéril estiver comprometida.

As complicagdes que se sequem podem estar associadas a utilizacao de qualquer sonda pouco visivel
para alimentacdo por gastrostomia:
« Lesdo na pele

« Tecido de hipergranulacdo

« Extravasamento intraperitoneal

Colocacgao

A Sonda pouco visivel para alimentacdo por gastrostomia MIC-KEY* pode ser colocada de forma
percutanea sob controlo fluoroscdpico, laparoscopico ou endoscopico, ou como substituicao de um
dispositivo existente usando um tracto de estoma estabelecido.

/\Adverténcia: Para garantir a seguranga e o conforto do doente, antes da inserdo
inicial da sonda é necessario realizar uma gastropexia para fixar o estomago a parede
abdominal anterior, identificar o local de inser¢ao da sonda de alimentagao, dilatar e
medir o tracto do estoma.

0 balao de retenao da sonda de alimentagao nao deve utilizar-se como um dispositivo
de gastropexia. 0 balao poderia rebentar e nao fixar 0 estomago a parede abdominal
anterior.

« Infecgdo
« Ulceras gastricas ou duodenais
« Necrose por pressao

0 local de inser¢ao para lactantes e criangas deve ser numa parte alta da curvatura maior
do estdmago para evitar a oclusao do piloro quando o balao esta cheio.

Um dispositivo MIC-KEY* de tamanho inadequado pode provocar necrose, migragao
recorrente do botao de gastrostomia (buried bumper syndrome) e/ou tecido de
hipergranulagao.

Medi¢ao do comprimento do estoma

/\Atengdo: A seleccio do tamanho correcto do dispositivo MIC-KEY* ¢ essencial para a sequranga

e 0 conforto do doente. Mega o comprimento do estoma do doente com o Dispositivo de medigdo de
estomas (Fig 1). 0 comprimento do eixo (Fig 2-E) do dispositivo MIC-KEY* seleccionado deve ser
igual a0 do estoma. Um dispositivo MIC-KEY* de tamanho incorrecto pode provocar necrose, migragdo
recorrente do botdo de gastrostomia (buried bumper syndrome) e/ou tecido de hipergranulacao.

1

Lubrifique a ponta do Dispositivo de medido de estomas (Fig 1) com um lubrificante soltvel na
dgua.
/\Atengéo: Nao utilize dleo mineral. Nao utilize vaselina.

. Faca avancar o Dispositivo de medicao de estomas sobre o fio guia através do estoma e até ao

interior do estomago.
/\Atengdo: Nao exerca forca.

. Encha a seringa Luer Slip com 5 ml de dgua e encaixe-a na vélvula do baldo (Fig 2-A). Faca

pressdo sobre 0 émbolo da seringa e encha o balao.

. Puxe suavemente o dispositivo em direccdo ao abdomen até que o baldo esteja assente contra o

interior da parede gdstrica.

. Faca deslizar o disco de pldstico para 0 abdémen e registe a medida sobre o disco.
. Acrescente 4 a 5 mm a esta medida registada para assegurar o comprimento e o ajuste correctos

do estoma em qualquer posi¢ao. Anote a medicdo.

. Utilizando uma seringa Luer Slip, retire a &qua do balao.
. Retire o Dispositivo de medicao de estomas.
. Anote a data, o nimero de lote e o comprimento do eixo medido em centimetros (Fig 2-E).

Verificacdo do baldo

1

Seleccione o tamanho adequado da sonda pouco visivel para alimentagao por gastrostomia MIC-
KEY*, retire a sonda da embalagem e certifique-se de que nao existem estragos.

. Mediante a utilizagdo de uma seringa Luer Slip de 6 ml contida na embalagem, encha o

baldo com a quantidade adequada de dgua estéril ou destilada através da valvula do baldo (Fig
24).

/\Atengdo: Nao use ar nem solucdo salina.

Consulte a tabela que se segue para obter o enchimento recomendado referente ao calibre French
do dispositivo.

Tabela 1: Tabela de enchimento

Calibre Volume de enchimento Volume de gnfhimento
recomendado maximo
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

. Retire a seringa e verifique a integridade do baldo apertando levemente o balao entre os dedos

para verificar se existem fugas. Examine o baldo visualmente para verificar a sua simetria. Para
que 0 baldo esteja simétrico, faga-o rolar suavemente entre os dedos. Volte a inserir a seringa e
retire toda a dgua do baldo.

Lubrifique a ponta do balao (Fig 2-H) com um lubrificante soltvel na dgua.

/\Atengéo: Nao utilize dleo mineral. Nao utilize vaselina.

Colocacao inicial do dispositivo MIC-KEY*

1

Seleccione a Sonda pouco visivel para alimentacdo por gastrostomia MIC-KEY* adequada e
prepare-a de acordo com as instrugdes contidas na seccdo “Verificacdo do baldo”, indicadas acima.
Faca avancar a ponta do balao (Fig 2-H) sobre o fio guia, através do tracto do estoma e até ao
estomago.

. Verifique se a sonda de alimentacdo se encontra no estomago, retire o endoscdpio se utilizado e

retire o fio guia ou a bainha descoldvel que se tenha utilizado.

. Assequre-se de que o suporte exterior (Fig 2-D) estd a rasar a pele.
. Utilizando uma seringa Luer Slip de 6 ml, encha o baldo com &gua estéril ou destilada, segundo a

Tabela de Enchimento (Tabela 1).

/\ Atengéo: Nao exceda um volume total de 5 ml dentro do baldo de 12 Fr. Nao injecte meio de
contraste no baldo. Nao use ar nem solugdo salina.

/\Atengao: Nao exceda um volume total de 10 ml dentro dos baldes 14 Fr ou de baldes de
sondas de alimentacao maiores. Nao injecte meio de contraste no balao. Nao use ar nem solugao
salina.

. Limpe o liquido ou o lubrificante residual da sonda para alimentagao e do estoma.
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Montagem do conjunto de extensao para alimentagao continua e

para bolo alimentar
Utilize, quer o Conjunto de extensdo para alimentagao continua MIC-KEY* (Fig 3) ou 0 Conjunto
de extensao para bolo alimentar MIC-KEY* (Fig 4) com os Conectores ENFit® para alimentacdo
géstrica e descompresso géstrica.

2. Abraatampa do orificio do Conjunto de extenséo da Sonda de alimentagdo MIC-KEY*

(Fig 2-B).

3. Introduza o Conjunto de extensao MIC-KEY* com os Conectores ENFit® alinhando a linha preta
do conector SECUR-LOK* (Fig 3-M ou 4-0) com a linha preta do orificio do Conjunto de extensao
MIC-KEY* (Fig 2-C).

4. Empurre e rode o Conector SECUR-LOK* (Fig 3-M ou 4-0) PARA A DIREITA até sentir uma leve
resisténcia (aproximadamente Y de volta) para que o conector fique encaixado.

/\ Atengao: NAQ rode o conector para além do ponto de paragem.

5. Pararetirar o Conjunto de extensdo, rode-o PARA A ESQUERDA até que a linha preta do conjunto
de extensao fique alinhada com a linha preta do dispositivo MIC-KEY*, Retire o conjunto de
extensdo e tape o orificio do conjunto de extensdo com a tampa para o orificio acoplada.

Verlﬁ(a;ao da posicdo e da desobstrugao do dispositivo MIC-KEY*
Com qualquer um dos Conjuntos de extensdo MIC-KEY* com Conectores ENFit® conectados (Fig
3 ou 4), acople uma seringa para alimentagdo entérica com conector ENFit® contendo 10 ml de
dgua ao orificio para alimentagao / medicamentos do conjunto de extenso (Fig 3-J ou 4-N).

2. Aspire o contetido gdstrico. A presenca de contetido gdstrico na seringa confirma a posicdo
correcta da sonda de alimentacdo no interior do estomago.

3. Irrigue o contetido do estémago com a dgua da seringa. Veerifique se existem sinais de fuga em
volta do estoma. Se existir alguma fuga, volte a confirmar que o balao estd devidamente cheio.
Além disso, verifique o calibre French, o comprimento e a colocagdo do estoma. A colocagéo
adequada pode ser comprovada radiograficamente. 0 dispositivo MIC-KEY* tem uma risca
radiopaca na sonda de alimentacao.

/\Atengéo: Nao use meio de contraste dentro do baldo.

4. Comece a alimentagao apenas depois de confirmar a desobstrugdo e a colocagdo adequadas da

sonda e de acordo com as instrugdes do médico.

Remocao do dispositivo MIC-KEY*

1. Primeiro verifique se este tipo de sonda de alimentacdo pode substituir-se aos pés da cama.

2. Retina todo 0 equipamento e os materiais, lave as maos com uma técnica asséptica e ponha luvas
limpas e sem talco.

3. Rode asonda de alimentagdo 360 graus para garantir que a sonda se pode mover facilmente e
sem impedimentos.

4. Introduza com firmeza uma seringa Luer Slip na valvula do baldo (Fig 2-A) e extraia todo o
liquido do baldo.

5. Aplique contra pressao sobre 0 abddmen e retire a sonda de alimentacdo mediante uma traccao
suave, mas firme.
Nota: Se sentir resisténcia, lubrifique a sonda de alimentagdo e o estoma com um lubrificante
soltivel na dgua. Empurre e rode i asonda de ali Go. Manipule a sonda de
alimentagdo com suavidade até libertd-la. Se a sonda de alimentagdo ndo sair, volte a encher o
baldo com a quantidade de dqua prescrita e avise 0o médico.

/\Atengdo: Nunca aplique forca excessiva para extrair uma sonda de alimentagdo.

/\Adverténcia: Nunca tente substituir a sonda de alimentagao, a nio ser que tenha
recebido formacéo e treino pelo médico ou por outro prestador de cuidados médicos.

Procedimento de substituicao

Aviso: A substituicdo do dispositivo e os cuidados posteriores (ex.: alimentagdo/administragéo

de medicamentos, descompressao) podem ser efetuados pelo profissional de satide ou em casa

pelo paciente/cuidador depois de receber instrugdes do profissional de satide (a descompresséo

ativa tem de ser efetuada pelo profissional de satide, enquanto a descompressao passiva pode ser

efetuada por ambos, tal como descrito em “Descompressao”).

Nao tente substituir o dispositivo sem antes discutir isso com o profissional de satide.

Aviso: contacte um médico ou prestador de cuidados de satide profissional para obter uma

explicacdo sobre as adverténcias, os cuidados e a utilizaco do dispositivo.

1. Limpe a pele em volta do local do estoma e permita que a drea seque ao ar.

2. Megca o comprimento do estoma com o Dispositivo de medicao de estomas da AVANOS* (Fig 1).

3. Seleccione 0 tamanho adequado da Sonda para alimentacdo por gastrostomia MIC-KEY* e
prepare-a sequndo as instrugdes da secgao “Verificagdo do balao”.

4. Lubrifique a ponta do baldo (Fig 2-H) com um lubrificante solvel na dgua e introduza
suavemente o dispositivo MIC-KEY* dentro do estmago através do estoma.

5. Assequre-se de que o suporte exterior (Fig 2-D) estd a rasar a pele.

6. Utilizando uma seringa Luer Slip de 6 ml, encha o baldo com dgua estéril ou destilada, sequndo a
Tabela de Enchimento (Tabela 1).
/\ Atengao: No exceda um volume total de 5 ml dentro do baldo de calibre 12 Fr. Nao injecte
meio de contraste no baldo. Nao use ar nem solugo salina.
/\Atengdo: Nao exceda um volume total de 10 ml dentro dos baldes de calibre 14 Fr ou de
baldes de sondas de alimentacdo maiores. Nao injecte meio de contraste no baldo. Nao use ar
nem solugdo salina.

7. Limpe o liquido ou o lubrificante residual da sonda de alimentacdo e do estoma.

8. Verifique a posicdo adequada da sonda de alimentacdo segundo as instrugdes contidas na seccdo
“Verificagdo da posicao e da desobstrugdo do dispositivo MIC-KEY*”, indicadas acima.

Administracao da alimentacao

1. Irrigue o sistema com &gua antes da alimentagdo.

2. Se utilizar uma seringa para a alimentacdo, conecte uma seringa para alimentacdo entérica com
0 Conector ENFit® ao orificio de alimentacdo / medicamentos do conjunto de extenséo para bolo
alimentar (Fig 4-N). Rode para conseguir uma conexao sequra.

3. Se utilizar uma bolsa para alimentacdo, purgue o ar da bolsa e da sonda. Conecte a sonda ao
orificio para alimentacao / medicamentos do conjunto de extensdo para alimentacdo continua
(Fig 3-J). Rode para conseguir uma conexdo sequra.

4. Ajuste a velocidade do fluxo da formula e administre o alimento.

5. Apds terminar, irrigue o Conjunto de extensao e a Sonda para alimentagdo MIC-KEY* com dgua
até que a sonda esteja limpa ou conforme as instrugdes do médico.

6. Desconecte o Conjunto de extensdo MIC-KEY* e reponha a tampa do orificio do Conjunto de
extensao MIC-KEY* (Fig 2-B).

7. Lave o Conjunto de extensdo MIC-KEY* e a seringa para alimentacao entérica ou a bolsa para
alimentacdo com dgua sapondcea, enxaguando e secando muito bem.

8. Seaalimentacdo for continua com uma bomba, irrigue o dispositivo MIC-KEY* com dqua, cada 4
a6 horas, sempre que a alimentacao seja interrompida ou conforme as instrugdes do médico.

Descompressao

1. Adescompresséo passiva e ativa pode ser efetuada com a Alimentagdo Continua MIC-KEY*
(Fig. 3) ou Alimentacao com Bélus (Fig. 4) Conjunto de Extenséo com Conectores ENFit®. A
descompressao passiva/abertura pode ser efetuada pelo profissional de satide ou em casa pelo
paciente/cuidador depois de receber instrugdes do profissional de satide. A descompresséo
ativa deve ser efetuada por um profissional de satide.

2. Paraa descompressdo passiva/abertura, fixe o conjunto de extensao (Fig. 3 ou Fig. 4) ao
MIC-KEY* (Fig. 2) e abra a ficha da porta(Fig. 3-1) para permitir a descompressao.

3. Para descompressdo ativa/recolha residual géstrica, o profissional de satde deve efetuar o
procedimento de acordo com o protocolo de descompressdo.

4. Depois da descompresséo, irrigue o Conjunto de extensao e a Sonda para alimentagéo
MIC-KEY* com dgua.

5. Desconecte o Conjunto de extensao MIC-KEY* e reponha a tampa do orificio do Conjunto de
extensdo da Sonda em G MIC-KEY* (Fig 2-B).

Administracdo de medicamentos

/\Atengéo: Consulte o médico antes de administrar medicamentos através da sonda.

Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o 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 pd fino e dissolva 0 pd em dgua antes de administra-lo através da
sonda de alimentacao.

/\ Atengdo: Nunca triture um medicamento com revestimento entérico nem misture um
medicamento com a formula.

Usando um conjunto de extensao (Fig 3 ou Fig 4) e uma seringa para alimentacao entérica, irrigue a
sonda de alimentacao com a quantidade de dgua prescrita.

/\Adverténcia: Nao encha o baldo com medicamentos.

Directrizes para confirmar a desobstrucéo do dispositivo MIC-KEY*
Siga as directrizes sequintes para obter uma irrigacdo correcta, que é a melhor maneira de evitar as
obstrugdes e de manter a desobstrucdo da sonda de alimentacao.

- /\Atengéo: Irrigue sempre através do conjunto de extensao. Utilizar uma seringa no orificio do
conjunto de extensdo pode danificar a valvula anti-refluxo e causar fugas.

« Irrigue a sonda de alimentacao com dgua cada 4 a 6 horas durante a alimentacdo continua,
sempre que se interrompa a alimentagéo, antes e depois de cada alimentagdo intermitente, ou
pelo menos cada 8 horas, se a sonda nao estiver a ser utilizado.

« Irrigue a sonda de alimentacdo antes e depois de cada administracdo de medicamentos e entre
cada medicamento. Isto evita que o medicamento interactue com a formula e possa produzir a
obstrugdo da sonda de alimentagdo.

- Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o 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 pd fino e dissolva o pd em dgua tépida
antes de administra-lo através do conjunto de extensdo.

- /\Atengao: Nunca triture um medicamento com revestimento entérico nem misture um
medicamento com a formula. Evite a utilizagdo de solugdes de irrigagdo dcidas como o sumo de
arando ou refrigerantes gasosos para irrigar através dos conjuntos de extensdo, dado que a acidez
combinada com as proteinas da formula poderé contribuir para a obstrugdo da sonda.

Directrizes gerais para a irrigacao

- Utilize dgua da torneira a temperatura ambiente para irrigar a sonda. Pode utilizar dgua estéril
se a qualidade da dgua municipal for motivo de preocupagéo. A quantidade de dgua depende
das necessidades do doente, do seu estado clinico e do tipo de sonda, mas o volume médio é de
10250 ml para adultos e de 3 a 10 ml para lactantes. 0 estado de hidratagao também afecta o
volume utilizado para irrigar as sondas para alimentagdo. Em muitos casos, aumentar o volume
de irrigacdo pode evitar a necessidade de administrar liquidos suplementares por via intravenosa.
Néo obstante, os lactantes e os doentes com insuficiéncia renal e outras restri¢des de liquidos
devem receber o volume de irrigagdo minimo necessario para manter a desobstrugao.



« Paraminimizar a quantidade de dgua que entrar no estomago durante a alimentagdo, prepare
0 conjunto de extensao enchendo-o de dgua antes de conectd-lo a sonda de alimentagéo e de
irrigar o sistema.

« /\Atengao: Nao exerca forca excessiva para irrigar a sonda de alimentagdo. A forca excessiva
poderd perfurar a sonda de alimentacao e lesionar o tracto gastrointestinal.

- Anotea hora e a quantidade de dqua utilizada no registo do doente. Isto permitird a todos os
prestadores de cuidados acompanhar com mais preciséo as necessidades do doente.

Lista de verificacdo 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 Determine se o doente apresenta indicios de infecgdo,

estoma tais como vermelhidao, irritacdo, edema, tumefacgdo,
sensibilidade, calor, erupgdes cutdneas ou drenagem
purulenta ou gastrointestinal.
Determine se o doente apresenta sinais de necrose por
pressao, lesdo na pele ou tecido de hipergranulacdo.

Limpar o local do Utilize dgua tépida e um sabao suave.

estoma

Faga um movimento circular a partir da sonda de alimentacao
para fora.

Limpe as suturas, o suporte exterior (Fig 2-D) e 0s
dispositivos de estabilizacdo com um aplicador com uma
ponta de algoddo.

Enxague cuidadosamente e seque bem.

Avaliar o dispositivo
MIC-KEY*

Examine a sonda de alimentacdo para ver se tem estragos,
estd obstruida ou tem uma coloracdo anormal.

Limpar o dispositivo
MIC-KEY*

Utilize dgua tépida e um sabao suave e nao puxe pela sonda
de alimentacdo nem o manipule excessivamente. Enxagtie
cuidadosamente e seque bem.

Verificar a colocagao
do suporte exterior

Verifique se o suporte exterior (Fig 2-D) estd assente 2a 3
mm acima da pele.

Irrigacdo da sonda de
alimentacao

Irrigue a sonda de alimentacao com dgua cada 4 a 6 horas
durante a alimentagdo continua, sempre que se interrompa
aalimentagao, ou pelo menos cada 8 horas, se a sonda néo
estiver a ser utilizada.

Irrigue a sonda de alimentacdo depois de verificar os residuos
gastricos.

Irrigue a sonda de alimentacdo antes e depois de cada
administracdo de medicamentos.

Evite a utilizacdo de solugdes de irrigacdo dcidas, tais como
0 sumo de arando e os refrigerantes gasosos para irrigar as
sondas de alimentagdo.

Manutencéo do balao

Verifique o volume de dgua no balao uma vez por semana.

« Introduza uma seringa Luer Slip na vdlvula do baldo (Fig 2-A) e retire o liquido enquanto segura
a sonda de alimentagdo na posicdo devida. Compare a quantidade de dgua na seringa com a

Juantidade recomendada ou a quantidade prescrita inicialmente e anotada no registo do doente.
Se a quantidade for menor do que a recomendada ou prescrita, volte a encher o baldo com a
dgua inicialmente extraida e, em sequida, acrescente a quantidade necessdria para encher o
baldo até ao volume de dgua recomendado ou prescrito. Enquanto esvazia o baldo, tenha em
conta que poderd existir algum contelido gastrico que poderd vazar da zona em volta da sonda
de alimentacdo. Anote o volume de liquido, 0 volume que acrescentou (se necessario) e a data e a
hora.

« Espere 10 a 20 minutos e repita o procedimento. Se o baldo tiver perdido liquido, isso significa que
tem uma fuga e que é necessério substituir a sonda de alimentacao. Um baldo esvaziado ou com
alguma rotura poderia causar que a sonda de alimentagdo se mova ou se desloque. Se o baldo se
romper, este precisa de ser substituido. Fixe a sonda de alimentacao na sua posicao devida com
fita adesiva e, depois, siga o protocolo institucional ou entre em contacto com o médico para
receber instrugdes.

/\Atengéo: Volte a encher o baldo com dgua estéril ou destilada e néo com ar nem solugao
salina. A solugdo salina poderia cristalizar-se e obstruir a valvula do baldo, e o ar poderia escapar
e fazer com que o baldo se esvazie. Utilize a quantidade de dgua recomendada, dado que o
enchimento excessivo do baldo poderia reduzir a sua vida Gtil e um enchimento insuficiente ndo
fixard a sonda de alimentacao na posicdo devida.

Oclusao da sonda de alimentacao
Em geral, a oclusdo da sonda de alimentacdo é causada por:

« Técnicas deirrigacdo indevidas

«  Falta de irrigacdo depois de medir os residuos gdstricos

- Administracdo inadequada de medicamentos

« Fragmentos de comprimidos

« Medicamentos viscosos

- Férmulas espessas, tais como as formulas concentradas ou enriquecidas que tém tendéncia a ser
mais espessas e tém mais probabilidade de obstruir as sondas de alimentagdo

« Contaminagdo da formula que cause a coagulagdo

« Refluxo do contetido géstrico ou intestinal pela sonda de alimentagao acima.

« Enchimento excessivo do baldo

Eliminacao da obstrucao de uma sonda de alimentacao

1. Coloque uma seringa para alimentacdo entérica, cheia de dgua tépida, no conjunto de Extensdo
adequado, puxe suavemente e depois faga pressao sobre o émbolo para desalojar a obstrugao.

2. Repita a etapa anterior (1), se a obstrucdo persistir. Uma succdo suave alternada com presséo da
seringa eliminara a maioria das obstrugdes.

3. Consulte o médico se isto ndo solucionar o problema.
/\Atengdo: Nao utilize sumo de arando, refrigerantes gasosos, amaciador de came nem
quimotripsina, dado que estas substéncias podem causar obstrugdes ou causar reaccdes adversas
em alguns doentes. Se a obstrugdo persistir e ndo puder eliminar-se, a sonda de alimentacao tem
que ser substituido.
/\ Atengdo: Nao introduza objectos estranhos através da sonda.

Fechamento da tampa do orificio do conjunto de extensao

Se tiver dificuldade em fechar a tampa do orificio do conjunto de extenso (Fig 2-B) ou esta nao se

mantiver inserida:

1. Certifique-se de que o orificio do conjunto de extenséo nao contém acumulacdo de férmula.

2. Lubrifique a tampa do orificio do conjunto de extensdo com dgua. Isto facilitard a insercdo da
tampa do orificio do conjunto de extensdo no orificio do conjunto de extensdo (Fig 2-C).

Vida util do balao

Ndo € possivel determinar com precisdo a vida (til do balao. Em geral, os baldes de silicone duram
entre 1 8 meses, mas este periodo varia e depende de varios factores. Entre estes factores incluem-se
os medicamentos, 0 volume de dgua utilizada para encher o baldo, o pH gdstrico e o cuidado que for
dado a sonda de alimentagao.

Informagao de seguranca para RM

Testes nao clinicos demonstraram que o Sistema de Tubos de Nutricdo Entérica (MIC-KEY*) é

Condicionado a RM. Um paciente com este aparelho pode ser examinado num sistema de RM que

cumpra as seguintes condigdes:

« Campo magnético estético de 1.5 Tesla ou 3 Tesla;

« Gradiente de campo espacial méximo de 1.960 G/cm (19.6 T/m) ou menos.

« Sistema de RM méxima comunicado, taxa de absorcao especifica (SAR) com média para todo o corpo
de < 2W/kg (Modo de Operacao Normal).

Aquecimento relacionado com RM: Nas condicdes de exame definidas acima, espera-se que o

Sistema de Tubos (MIC-KEY) Low-Profile produza uma subida de temperatura maxima inferiora 1,3 °C

ap6s 15 minutos de exame continuo.

Informacao do artefacto

Em testes ndo clinicos, o artefacto de imagem causado pelo dispositivo estende-se menos de

45 mm do Sistema de Nutricao Entérica (MIC-KEY*) Low-Profile quando com imagem com sequéncia

deimpulsos eco gradientes e um sistema MRI 3 T.

Para obter mais informagdes, telefone para o nimero 1-844-425-9273 (nos Estados Unidos) ou visite o
nosso website em avanos.com.

Folhetos educativos em inglés: “A Guide to Proper Care” e “Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide” estao disponiveis mediante pedido. Contacte o seu representante local ou o
Servico de Apoio ao Cliente.

-’O* Diametro k—1 Comprimento

Nao sao feitas com latex de borracha natural

Este produto NAO é formulado com DEHP (di(2-etilhexil)
ftalato) como plastificante
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Seturi de extensie cu conectori ENFit”

Sonda AVANOS* MIC-KEY* cu profil mic pentru alimentare prin gastrostomie

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

Continutul trusei:
1 Sonda MIC-KEY* pentru alimentare prin gastrostomie (G-Tube simplu) (Fig 2)
«Valva balonului (Fig 2-A) « Ax (Fig 2-E)
« Capacul portului setului de extensie (Fig 2-B) - Mansonul balonului (Fig 2-F)
« Portul setului de extensie (Fig 2-C) - Balon (Fig 2-G)
« Bazd externa (Fig 2-D) « Vérful balonului (Fig 2-H)
1 seringa cu varf Luer de 6 ml
1 seringa de 35 ml pentru alimentare eneterald, cu conector ENFit®
1 setde extensie MIC-KEY* pentru alimentare continua, cu conectori ENFit®, 12 in.
(Fig 3)
« Dopuri port alimentare/medicatie (Fig 3-1, 3-L)
« Porturi alimentare/medicatie (Fig 3-J, 3-K)
« Conector SECUR-LOK* in unghi drept (Fig 3-M)
1 setde extensie MIC-KEY* pentru bolus cu conector ENFit®, 12 in (Fig 4)
« Port alimentare/medicatie (Fig 4-N) « Conector drept SECUR-LOK* (Fig 4-0)
4 Comprese de tifon
Nu este inclus: Dispozitiv de masurare a stomei (Fig 1)
/\Atentie: Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* este destinat pentru
conectarea cu seturile de extensie MIC-KEY* cu conectori ENFit®. Seturile de extensie MIC-KEY* cu
conectori ENFit® sunt destinate conectarii la seringile de alimentare enterald cu conectori ENFit® si
pungile pentru alimentare cu conectori ENFit®.

Descriere
Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* (Fig 2) permite administrarea nutritiei
enterice si a medicatiei direct in stomac si/sau sonda de decompresie gastrica.
/\Avertizare: Numai pentru alimentare si/sau medicatie enterica. Procedati cu

: sistemele respi iii si gazele propul. , conectorii uretrali/urinari,
pentru umflarea mangonului pentru membru, neuraxiali si intravasculari/hipodermici
prezinta posibilitatea de nu a se conecta corect.

Indicatii de folosire

Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* este indicata pentru utilizare la pacientii
care necesita hranire pe termen lung, nu pot tolera hranirea pe cale orald, care prezinta risc scazut
de aspiratie, necesitd decompresie gastrica si/sau administrarea medicatiei direct in stomac.

Contraindicatii

Contraindicatiile pentru amplasarea unei sonde pentru alimentare prin gastrostomie includ, dar
nu sunt limitate la, ascitd, interpunere colonica, hipertensiune portald, peritonita si obezitate
morbida.

/\Avertizare

A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza acest dispozitiv medical. Refolosirea,
reprocesarea sau resterilizarea pot 1) afecta in mod advers caracteristicile de
biocompatibilitate ale dispozitivului, 2) compromite integritatea structurala a
dispozitivului, 3) duce la functionarea lui in mod necorespunzator sau 4) crea risc de
contaminare §i pot cauza transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se la ranire,
boala sau deces.

Complicatii
Atentie: A se verifica integritatea pachetului inainte de deschidere. A nu se folosi dacé pachetul a
fost deteriorat sau dacd sigiliul steril a fost compromis.

Urmatoarele complicatii pot fi asociate cu orice tub simplu pentru alimentare prin gastrostomie:

« Ruperea pielii

« Testut de hipergranulatie
« Scurgere intraperitoneald

Amplasare

Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* poate fi montata percutanat, sub control
fluoroscopic, laparoscopic sau endoscopic sau ca inlocuitor al unui dispozitiv existent, folosind un
tract de stoma deja stabilit.

/\Avertizare: Pentru a garanta siguranta si confortul pacientului, trebuie efectuati o
gastropexie pentru a fixa stomacul la peretele abdominal anterior, trebuie identificat
punctul de insertie al tubului pentru alimentare, trebuie dilatat si masurat tractul
stomei inainte de introducerea initiala a tubului.

« Infectie
« Ulcere gastrice sau duodenale
« Necrozd de presiune

Nu utilizati balonul de retentie al tubului de ca dispozitiv de g p
Balonul se poate sparge, nereusind sa fixeze stomacul la peretele abdominal anterior.
La sugari si copii, punctul de insertie trebuie sa fie intr-o pozitie inalta pe marea
curbura, pentru a preveni ocluzia pilorului atunci cand balonul este umflat.

Un dispozitiv MIC-KEY* de dimensiune incorecté poate cauza necroza, formarea
aderentelor la nivelul dispozitivului de fixare interna (sindrom ,buried bumper”)
si/sau tesut de hipergranulatie.

Masurarea lungimii stomei

/\Atentie: Selectarea marimii corecte a dispozitivului MIC-KEY* este de important3 critica

pentru siguranta si confortul pacientului. Masurarea lungimii stomei pacientului se face cu

ajutorul dispozitivului de masurare a stomei (Fig 1). Lungimea tijei (Fig 2-E) dispozitivului

MIC-KEY* selectat trebuie sd fie egala cu lungimea stomei. Un dispozitiv MIC-KEY* de dimensiune

incorecta poate cauza necroza, formarea aderentelor la nivelul dispozitivului de fixare internd

(sindrom ,buried bumper”) si/sau tesut de hipergranulatie.

1. Lubrifiati varful dispozitivului de masurare a stomei (Fig 1) folosind un lubrifiant pe bazd de
apa.
/\Atentie: Nu folositi uleiuri minerale. Nu folositi un gel pe baza de petrol.

2. Avansati dispozitivul de mdsurare a stomei peste firul de ghidaj, prin stoma pana in stomac.
/\Atentie: Nu fortati.

3. Umpleti seringa cu varf Luer cu 5 ml de apd si atasati-o a valva balonului (Fig 2-A). Apasati
pistonul seringii si umflati balonul.

4. Trageti cu bldndete dispozitivul catre peretele abdominal pdnd cand balonul ajunge sd stea
lipit de peretele gastric.

5. Glisati discul de plastic in jos pand la abdomen si inregistrati valoarea masuratd, deasupra
discului.

6. Adaugati 4-5 mm la valoarea masuratd, pentru a obtine o lungime corespunzatoare a stomei,
care s asigure confort in orice pozitie. Inregistrati valoarea masuratd.

7. Utilizand o seringd Luer slip, scoateti apa din balon.

8. Inldturati dispozitivul de mésurare a stomei.

9. Consemnati data, numarul lotului i lungimea tijei in centimetri (Fig 2-E).

Verificarea balonului

1. Selectati tubul pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* de marime adecvatd, scoateti-|
din ambalaj si inspectati-| pentru a detecta eventuale deteriorari.

2. Utilizdnd seringa de 6 ml cu varf Luer inclusd in trusd, umflati balonul cu cantitatea adecvata
de apa sterild sau distilata prin valva balonului (Fig 2-A).
/\Atentie: Nu folositi aer sau solutie salind.

Consultati tabelul de mai jos pentru a vedea gradul de umflare recomandat, in functie de
marimea French a dispozitivului.
Tabelul 1: Tabel cu gradul de umflare

Dimensiune | Volum de umplere recomandat | Volum maxim de umplere
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Decuplati seringa si verificati integritatea balonului, strangand cu blandete balonul pentru a
detecta eventualele scurgeri. Inspectati vizual balonul pentru a-i verifica simetria. Simetria
poate fi obtinuta rostogolind cu blandete balonul intre degete. Recuplati seringa i scoateti
toatd apa din balon.

4. Lubrifiati varful balonului (Fig 2-H) folosind un lubrifiant pe baza de apa.

/\ Atentie: Nu folositi uleiuri minerale. Nu folositi un gel pe baza de petrol.

Amplasarea initiala a MIC-KEY*
Selectati sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* si pregatiti-o in conformitate
cuinstructiunile date la sectiunea Verificarea balonului de mai sus.

2. Avansati varful balonului (Fig 2-H) pe firul de ghidaj, prin tractul stomei, in stomac.

3. Verificati daca tubul pentru alimentare este in stomac, scoateti endoscopul dacd a fost utilizat
siinldturati firul de ghidaj sau desprindeti teaca daca a fost utilizata.

4. Aveti grija ca baza externa (Fig 2-D) sd se afle la nivelul pielii.

5. Folosind seringa Luer de 6 ml, umflati balonul cu apa sterild sau distilata, conform tabelului cu
gradul de umflare (Tabelul 1).

/\Atentie: Nu depsiti volumul total de 5 mlin interiorul balonului de 12 Fr. Nu injectati
substanta de contrast in balon. Nu folositi aer sau solutie salina.

/\Atentie: Nu depsiti volumul total de 10 ml in interiorul balonului de 14 Fr sau mai mare
de pe tubul de alimentare. Nu injectati substanta de contrast fin balon. Nu folositi aer sau
solutie salind.

6. Curdtatilichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tubul pentru alimentare si de pe stoma.

Asamblarea setului de extensie pentru bolus si a celui pentru

alimentare contina
1. Utilizati fie setul de extensie MIC-KEY* pentru alimentare continua (Fig 3) fie cel pentru bolus
(Fig 4) cu conectori ENFit” pentru alimentare gastrica si decompresie gastrica.

2. Deschideti capacul portului setului de extensie al tubului de alimentare MIC-KEY* (Fig 2-B).
3. Introduceti setul de extensie MIC-KEY* cu conectori ENFit” prin alinierea marcajului negru



de pe conectorul SECUR-LOK* (Fig 3-M sau 4-0) cu marcajul negru de pe portul setului de
extensie (Fig 2-C).

4. Blocati prin impingerea si rotirea conectorului SECUR-LOK* (Fig 3-M sau 4-0) IN SENS ORAR
pana cand se resimte o rezistenta usoara (aproximativ % de rotatie).
/\Atentie: NU rotiti conectorul dincolo de punctul de oprire.

5. Pentru a detasa setul de extensie, rotiti-| in sens ANTIORAR pana cand marcajul negru de pe
setul de extensie se aliniazd cu marcajul negru de pe MIC-KEY*. Scoateti setul si acoperiti
portul setului de extensie cu capacul pentru port, care este atagat.

Verificarea MIC-KEY* din punct de vedere al pozitiei si

permeabilitatii

1. Avand conectat unul dintre seturile de extensie MIC-KEY* cu conectori ENFit” (Fig 3 sau 4),
atagati o seringd pentru alimentare enterald cu conector ENFit” contindnd 10 ml de apa la
portul de alimentare/medicatie al setului de extensie (Fig 3-J sau 4-N).

2. Aspirati continut gastric. Prezenta de continut gastric in seringd confirma pozitionarea
corectd a tubului pentru alimentare in stomac.

3. Spalati continutul stomacului cu apd din seringd. Verificati scurgerile din jurul stomei. Dacd

existd o scurgere, reconfirmati umflarea corectd a balonului. De asemenea, verificati mdrimea

in French, lungimea stomei si amplasarea. Amplasarea corespunzatoare poate fi confirmata
radiografic. MIC-KEY* are o bandd radioopacd pe tubul pentru alimentare.
A Atentie: Nu utilizati substantd de contrast in interiorul balonului.

4. Tncepeti hranirea numai dupé confirmarea corectei permeabilitati si amplasari, conform
instructiunilor medicului.

Indepartarea MIC-KEY*

1. Asigurati-vd cd acest tip de tub pentru alimentare poate fi inlocuit la patul pacientului.

2. Asamblati toate echipamentele si materialele, spélati-va pe maini folosind o tehnica
antiseptica si folositi manusi curate, fard pudra.

3. Rotiti tubul pentru alimentare la 360 de grade, pentru a va asigura cd tubul se misca liber si
Cu ugurinta.

4. Introduceti ferm seringa luer in valva balonului (Fig 2-A) si scoateti tot lichidul din balon.

5. Aplicati o contrapresiune pe abdomen i scoateti tubul de alimentare printr-o miscare de
tractiune blandd, dar ferma.
Nota: Dacd intampinati rezistentd, lubrifiati tubul pentru alimentare i stoma folosind
un lubrifiant pe bazd de apd. Impingeti i rotifi tubul pentru alimentare in mod simultan.
Manevrati cu bldndete tubul pentru hrénire, pentru a-l elibera. Dacd tubul pentru hrénire nu
iese, reumpleti balonul cu cantitatea de apd prescrisd si anuntati medicul.
/\ Atentie: Nu folositi niciodat o forta excesiva pentru scoaterea tubului pentru hranire.
/\Avertisment: Nu incercati niciodaté si schimbati tubul pentru alimentare fara
a fi primit in acest sens un instructaj din partea unui medic sau un alt profesionist
din domeniul medical.

Procedura deinlocuire

Observatie: Inlocuirea dispozitivului si ingrijirea ulterioara (de exemplu, hrénirea/
administrarea medicamentelor, decompresia) pot fi efectuate de catre profesionistul din
domeniul sanatatii sau la domiciliu de cdtre pacient/ingrijitor, dupd ce a primit instructiuni
de la profesionistul din domeniul sanétatii (decompresia activa trebuie efectuata de catre
oricare dintre parti, asa cum este descris in sectiunea ,Decompresie”).

Nu incercati s& inlocuiti dispozitivul pand cand nu discutati mai intéi cu profesionistul din
domeniul sanatatii.

Observatie: V& rugam sd contactati un furnizor profesionist de servicii medicale sau un medic

pentru a obtine explicatii despre avertismentele, ingrijirea si utilizarea acestui dispozitiv.

1. Curdtati pielea in jurul stomei si ldsati zona sd se usuce.

2. Masurati lungimea stomei cu ajutorul dispozitivului AVANOS* de masurare a stomei (Fig 1).

3. Selectati tubul pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* de mérime potrivitd si
pregtiti-l in conformitate cu instructiunile date la sectiunea Verificarea balonului.

4. Lubrifiati varful balonului (Fig 2-H) folosind un lubrifiant pe baza de apa si introduceti cu
blandete dispozitivul MIC-KEY* prin stoma in stomac.

5. Aveti grija ca baza externd (Fig 2-D) sd se afle la nivelul pielii.

6. Folosind seringa Luer de 6 ml, umflati balonul cu apa sterila sau distilata, conform tabelului
cu gradul de umflare (Tabelul 1).

/\Atentie: Nu depésiti volumul total de 5 ml in interiorul balonului de 12 Fr. Nu injectati
substanta de contrast in balon. Nu folositi aer sau solutie salina.

/\Atentie: Nu depsiti volumul total de 10 ml in interiorul balonului de 14 Fr sau mai mare

de pe tubul de alimentare. Nu injectati substantd de contrast in balon. Nu folositi aer sau
solutie salind.
7. Curétati lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tubul pentru alimentare si de pe stoma.

8. Verificati pozitionarea corespunzatoare a tubului pentru alimentare conform instructiunilor
date la sectiunea Verificarea MIC-KEY* din punct de vedere al pozitiei si permeabilitatii, de
mai sus.

Administrarea hranei
1. Spalati sistemul cu apd inainte de hranire.
2. Daca hrénirea se face cu seringa, conectati o seringd de hrénire enterald cu conector ENFit” la

portul pentru alimentare/medicatie al setului de extensie pentru hranire in bolus (Fig 4-N).
Rasuciti pentru a face conectarea.

Daca folositi o pungd pentru hranire, evacuati aerul din punga si tub. Conectati tubul la
portul pentru alimentare/medicatie al setului de extensie pentru hranire continua (Fig 3-J).
Rasuciti pentru a face conectarea.

. Ajustati debitul de administrare a formulei si administrati hrana.

Dupa ce incheiati, clétiti setul de extensie si tubul de hranire MIC-KEY* cu apa, pana cand
tubul este curat sau conform instructiunilor medicului.

Deconectati setul de extensie MIC-KEY* si puneti la loc capacul portului pentru setul de
extensie MIC-KEY* (Fig 2-B).

Spalati setul de extensie MIC-KEY* si seringa pentru hranire enterald sau punga pentru
hrénire cu apa calda si sapun, cltiti si uscati bine.

8. In cazul hrénirii continue cu 0 pompa, dlatiti dispozitivul MIC-KEY* cu apé la fiecare 4-6 ore,

ori de cate ori alimentarea este intrerupta sau conform instructiunilor medicului.

Decompresia

1.

Decompresia pasiva si activa se poate face fie cu setul de extensie MIC-KEY* pentru
alimentare continud (Fig. 3) sau pentru alimentare cu bolus (Fig. 4) cu conectori ENFit®.
Decompresia/ventilarea pasiva poate fi efectuata de catre un profesionist din domeniul
sanatatii sau la domiciliu de cdtre pacient/ingrijitor, dupa ce a primit instructiuni de

la profesionistul din domeniul sandtatii. Decompresia activa trebuie efectuatd de un
profesionist din domeniul sanétatii.

Pentru decompresia/ventilarea pasiva, atasati setul de extensie (Fig. 3 sau Fig. 4) la
MIC-KEY* (Fig. 2) si deschideti dopul portului (Fig. 3-1) pentru a permite decompresia.
Tn cazul decompresiei active/colectdrii reziduurilor gastrice, profesionistii din domeniul
sanatatii trebuie s efectueze procedura in conformitate cu protocolul lor de decompresie.
Dupa decompresie, clatiti setul de extensie si tubul de alimentare MIC-KEY* cu apd.

Deconectati setul de extensie MIC-KEY* i puneti la loc capacul portului setului de extensie
G-Tube MIC-KEY* (Fig 2-B).

Administrarea medicatiei

/\Atentie: Consultati medicul inainte de a administra medicatie prin tub.

Folositi medicatie lichidd pe cat posibil si consultati farmacistul pentru a determina daca este
prudent s striviti medicamentele solide si sa le amestecati cu apa. Daca este prudent, sfaramati
medicatia solidd transforménd-o intr-o pulbere fina si dizovati pulberea in apd inainte de a o
administra prin tubul de hrénire.

/\ Atentie: Nu zdrobiti niciodata medicamentele prevazute cu strat de protectie enteric si nu
amestecati medicamentele cu formula.

Utilizand un set de extensie (Fig 3 sau Fig 4) si o seringd de alimentare enterald, spalati tubul de
hranire cu cantitatea de apa prescrisa.

/N Avertizare: Nu umpleti balonul cu medicatie.

Indruméri pentru mentinerea permeabilitatii MIC-KEY*

Respectati aceste indrumari pentru o spalare corectd, acestea reprezentand cel mai bun mod de a
evita infundarea si a mentine permeabilitatea tubului de alimentare.

/\ Atentie: Spalati intotdeauna prin setul de extensie. Folosirea unei seringi la portul
sondei MIC-KEY* poate provoca deteriorarea valvei antireflux si cauza scurgeri.

Spalati sonda de alimentare cu apa la fiecare 4-6 ore in cursul alimentdrii continue, in orice
moment in care alimentarea este intreruptd, inainte si dupa orice alimentare intermitentd sau
la cel putin 8 ore daca tubul nu este utilizat.

Spalati sonda de alimentare inainte si dupa administrarea de medicatie, precum si intre
medicatii. Acest lucru va impiedica interactiunea medicatiei cu formula, ceea ce are
potentialul de a infunda tubul de alimentare.

Folositi medicatie lichida pe cat posibil si consultati farmacistul pentru a determina daca
este prudent sd striviti medicamentele solide si s le amestecati cu apd. Dacd este prudent,
sfaramati medicatia solidd transformand-o intr-o pulbere find si dizovati pulberea in apa
inainte de a administra medicatia prin setul de extensie.

/\ Atentie: Nu zdrobiti niciodata medicamentele previzute cu invelis de protectie entericé
si nu amestecati medicamentele cu formula. Evitati utilizarea solutiilor de irigare acide,

cum ar fi sucul de coacaze si bauturile carbogazoase, pentru irigarea seturilor de extensie,
deoarece combinatia dintre aciditate si proteinele din formuld contribuie la infundare.

Recomandari generale pentru irigare

Utilizati apa de la robinet la temperatura camerei pentru irigarea tubului. Se poate folosi apa
sterila atunci cand calitatea apei de a robinet nu este corespunzatoare. Cantitatea de apa
depinde de necesitatile pacientului, de starea clinica si de tipul de tub, dar volumul mediu

de apa variaza intre 10 5i 50 ml pentru adulti i intre 3 5i 5 ml pentru sugari. Starea hidratarii
influenteaza, de asemenea, volumul folosit pentru spalarea tuburilor de alimentare. De multe
ori, crescand volumul lichidului de spélare, se poate evita necesitatea pentru o cantitate
suplimentara de lichid intravenos. Cu toate acestea, sugarii si persoanele cu insuficienta
renald si cu alte restrictii la lichide trebuie s& primeasca volumul minim de lichid de spalare,
necesar pentru a mentine permeabilitatea.

Pentru a minimiza cantitatea de aer care patrunde in stomac in cursul hranirii, umpleti setul
de extensie cu apa inainte de a-| conecta la tubul de alimentare si a spala sistemul.
/\Atentie: Nu utilizati o fortd excesiva pentru a spala tubul de alimentare. Aceasta ar putea
perfora tubul de alimentare si ar putea vitdma tractul gastrointestinal.
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- Consemnati in fisa pacientului timpul si cantitatea de apa folosita. Aceasta va permite tuturor
ingrijitorilor s& monitorizeze nevoile pacientilor cu mai mult precizie.

Lista de control pentru ingrijirea si intretinerea zilnica

Evaluarea pacientului | Evaluati pacientul pentru a detecta orice semn de durere,

presiune sau jend.

Evaluarea locului Evaluati pacientul pentru a detecta orice semn de infectie,
stomei cum ar fi rogeatd, iritatie, edem, umflare, sensibilitate,
incdlzire, eruptie cutanata sau scurgere purulentd sau
gastrointestinald.
Evaluati pacientul pentru a detecta orice semn de necrozd de
presiune, rupere a pielii sau tesut de hipergranulatie.
Curatarea locului Folositi apa caldd si un sapun bléand.
stomei

Folositi o miscare circulara dinspre tubul de alimentare in
afard.

Curdtati suturile, baza externd (Fig 2-D) i orice dispozitiv de
stabilizare utilizand un aplicator cu varf de bumbac.

(latiti i uscati bine.

Evaluarea MIC-KEY* Evaluati tubul de alimentare pentru a detecta orice anomalii

ca de exemplu deteriorare, infundare sau coloratie anormala.

Curatarea MIC-KEY* Folositi apd calda si un sapun bland, avand grija sé nu trageti
sau manipulati tubul de alimentare in mod excesiv.

Clatiti si uscati bine.

Verificarea amplasarii | Verificati dacd baza externd (Fig 2-D) std intr-o pozitie la

bazei externe 2-3 mm deasupra pielii.
Spalarea tubului de Spalati sonda de alimentare cu apd la fiecare 46 ore
alimentare in cursul alimentdrii continue, in orice moment in care

alimentarea este intreruptd sau la cel putin 8 ore daca tubul
nu este utilizat.

Spalati sonda de alimentare dup verificarea reziduurilor
gastrice.

Spalati sonda de alimentare inainte si dupd administrarea
de medicatie.

Evitati utilizarea solutiilor de irigare acide, cum ar fi sucul de
coacaze si bauturile carbogazoase, pentru spalarea sondelor
de alimentare.

Intretinerea balonului

Verificati volumul apei in balon o data pe saptdmand.

«  Introduceti ferm seringa luer in valva balonului (Fig 2-A) si scoatet lichidul in timp ce
tineti tubul de alimentare in pozitie. Comparati cantitatea de apa din seringd cu cantitatea
recomandatd sau cu cantitatea introdusa initial si inregistrat in fisa pacientului. In cazul in
care cantitatea este mai mica decat cea recomandata sau introdusa initial, reumpleti balonul
cu apa scoasd initial apoi retrageti si addugati cantitatea necesard pentru a aduce volumul
balonului pénd la cantitatea de apa recomandata sau prescrisa. Aveti grija cd este posibil ca,
pe masura ce dezumflati balonul, poate s& mai existe continut gastric care se poate scurge
pe langé tubul de alimentare. Inregistrati volumul lichidului, volumul de inlocuit (dacé este
cazul), data si ora.

« Asteptati 10-20 minute si repetati procedura. Balonul are scurgeri dacd a pierdut lichid si
tubul de alimentare va trebui inlocuit. Un balon dezumflat sau rupt poate provoca dislocarea
sau iesirea sondei de alimentare. Daca balonul este rupt, va trebui sa fie inlocuit. Fixati
tubul de alimentare pe loc folosind o banda adezivd, apoi urmati protocolul institutiei si/sau
contactati medicul pentru instructiuni.

/\Atentie: Reumpleti balonul folosind apé sterila sau distilatd, nu aer sau solutie salina.
Solutia salina poate cristaliza si infunda valva balonului, putand avea loc scurgeri de aer ce
duc la dezumflarea balonului. Aveti grija sa folositi cantitatea de apa recomandata intrucat
umflarea exageratd poate reduce durata de viatd a balonului, iar umflarea insuficientd nu va
stabiliza tubul de alimentare in mod corespunzator.

Ocluzia tubului de alimentare

Ocluzia tubului de alimentare este, in general, cauzatd de:

« Tehnici gresite de spalare

«  Lipsa spaldrii dupa masurarea reziduurilor gastrice

« Administrarea inadecvatd a medicatiei

«  Fragmente de comprimate

«+ Medicamente vascoase

- Formule groase, cum ar fi formulele concentrate sau imbogatite care sunt, in general, mai
groase si au o probabilitate mai mare de a infunda tuburile de alimentare

« Contaminarea formulei care duce la coagulare

= Refluxul continutului gastric sau intestinal in sus pe tubul de alimentare

« Umflarea excesiva a balonului

Pentru a desfunda un tub de alimentare

1. Plasati o seringd de hranire enterald, plin cu apa calda, in setul de extensie corespunzator si
trageti usor inapoi pistonul, apoi apasati-l pentru a inlétura obstructia.

2. Dacd obstructia este incd prezentd, repetati pasul nr. 1. Aspiratia bldndd alternatd cu
presiunea in seringd va inlatura obstructia de cele mai multe ori.

3. Dacd aceasta procedurd esueazd, consultati un medic.
/\ Atentie: Nu utilizati suc de coacize, bauturi carbogazoase, agenti de fragezire a cimii
sau chemotripsina intruct acestea pot cauza infundarea tubului sau reactii adverse la unii
pacienti.
Dacd obstructia nu poate fi inlaturatd, sonda de alimentare va trebui inlocuita.
/\Atentie: Nu introduceti obiecte strine prin tub.

Inchiderea capacului valvei pentru alimentare/medicatie

Tn cazul in care capacul portului setului de extensie (Fig 2-B) devine dificil de inchis sau nu sta

in pozitie:

1. Verificati daca portul setului de extensie nu prezinta acumuldri de formuld.

2. Lubrifiati cu apa varful capacului portului setului de extensie. Aceasta va ugura introducerea
capacului portului setului de extensie in portul setului de extensie (Fig 2-C).

Longevitatea balonului

Durata de viatd a balonului nu poate fi prezisa cu exactitate. Baloanele de silicon au, in general,
o duratd de viata de 1-8 luni, dar durata vietii unui balon depinde de mai multi factori. Acegti
factori pot include medicatiile, volumul de apa utilizat pentru umflarea balonului, pH-ul gastric si
ingrijirea tubului de hrénire.

Informatii de siguranta pentru RMN

Testele non-clinice au demonstrat ca sistemul de tuburi de alimentatie enterald cu profil scurt

(MIC-KEY*) are o compatibilitate RM conditionatd. Un pacient cu acest dispozitiv poate fi

scanat in sigurantd fntr-un sistem RMN care indeplineste urmétoarele conditii:

- Cdmp magnetic static de 1,5 Tesla sau 3 Tesla;

« (&mp cu gradient spatial de maxim 1,960 G/cm (19,6 T/m) sau mai putin.

« Sistemul RM maxim raportat, rata specifica de absorbtie medie a corpului (SAR) <2 W/kg
(mod normal de functionare).

Incélzirea asociata RMN-ului: In conditiile de scanare mentionate mai sus, se estimeaza ca

sistemul de tuburi cu profil scurt (MIC-KEY) produce o crestere maxima a temperaturii de

1,3 °Cdupd 15 minute de scanare continud.

Informatii despre artefacte:

Tn testarea non-dlinicd, artefactul imaginii provocat de dispozitiv, asa cum este vizutd la o

secventd de impulsuri cu ecou de gradient si un sistem RM de 3 Tesla, se extinde la mai putin

de 45 mm de sistemul de tuburi de alimentatie enterala (MIC-KEY*).

Pentru mai multe informatii, sunati la numarul 1-844-425-9273 in Statele Unite sau vizitati site-ul
nostru web la adresa avanos.com.

Brosuri educationale: Sunt disponibile la cerere brosurile,A Guide to Proper Care” (Un ghid pentru
ingrijire adecvata) si, A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Un ghid

de identificare si rezolvare a disfunctionalitatilor pentru locul stomei si sondei de alimentare
enterald). Via rugam s contactati reprezentantul local sau serviciul de relatii cu clientii.

»(O« Diametru =1 Lungime

Nu este produs din latex din cauciuc natural

Acest produs NU contine DEHP (Di(2-etilhexil) ftalat)
caplastifiant




AVANOS* MIC-KEY* HuskonpogunbHas ractpoctomuueckas nuratenbHas Tpy6ka
YanunuTenbHble Habopbl ¢ pa3bemamu ENFit”

Rx Only: Otnyckaetca Tonbko no npeanucaitio Bpaya. Cornacko peaepanbHomy 3akonoarenscray CLUA,
JaHHOe YCTPOVCTBO MOANEXNT MPOAAXE TONbKO BPaYaM UM M0 X 3aKasy.
Conepxumoe Komnnekra
Tactpoctomuyeckan nuratenbHas Tpy6ka MIC-KEY* (Huskonpodunbhan G-Tpybka) (Puc. 2)
« Knanaw 6annowa (Puc. 2-A) « Kanan (Puc. 2-E)
« Kpblka nopra yanunutens (Puc. 2-B) « bannoxas mawxetka (Puc. 2-F)
« Mopr ynnururens (Puc. 2-C) « bannow (Puc. 2-G)
« Biewnee octosatme (Puc. 2-D) « Konumk marnetkn (Puc. 2-H)
LUinpuy co ckonb3ALMM HakoHeuHKoM Jlioapa, 6 M — 1 WTyKa
WWinpuy ana napexTepanbHoro nuTanua ¢ pasbemom ENFit®, 35 mn - 1 wryka
Yor AN Henpep napentepanbHoro nutanua MIC-KEY* ¢ pasbemamu
ENFit®, 12 pioiim. - 1 wryka (Puc. 3)
+ 3arnywwKK MopTa ANA BBEEHNA NUTATeNbHOI CMech/NekapCTBEHHbIX CPEACTB
(Puc. 31, 3-L)
« [lopTbl 104 BBe/eHIA NUTaTeNbHOM CMec/ nekapcTBeHHbIX cpeacTs (Puc. 3-J, 3-K)
« Pa3bem noa npambim yrnom SECUR-LOK* (Puc. 3-M)
Yanuxurens Ana 6ontockoro Beperua MIC-KEY* ¢ pasbemom ENFit®, 12 proiim. - T wryka (Puc. 4)
« Tlopr AnA BBe/eHA NUTaTeNbHOI CMec / nekapcTBeRHbIX cpeact (Puc. 4-N)
« Pasbem noa npambim yrnom SECUR-LOK* (Puc. 4-0)
Mapneble candetkm - 4 WTykn
He BxopuT B coctaB Habopa: V13meputent rny6uHbl crombl (Puc. 1)

/\Mpegynpexaenme! Hu3KonpouibHas racTpoCToMYeckas nuTarenbHas Tpy6ka MIC-KEY*
coBMecTiMa TobKo ¢ yanuumtenamn MIC-KEY* ¢ pasbemamu ENFit®. Yanunurenn MIC-KEY* ¢ pasbemamun
ENFit® coBMeCTMbI TOMIbKO €O LUNpHLamit A4 napexTepanbHoro nuTanua ¢ pasbemamn ENFit®, a Takxe
nakeTamit AnA BBOAA NUTaHNA ¢ pasbemamu ENFit®.

Onucanue

HuskonpodunbHaa ractpoctomudeckas nuTatenbhas Tpybka MIC-KEY* (Puc. 2) npentasHauena ana
BBE/IEHIA PenapatoB JUnA HTEPAbHOTO NUTAHHS 1 NekapCTBEHHbIX CPE/CTB HEMOCPEACTBEHHO B XKeNyAoK
/W A OCYLLIECTBNIEHIA ACKOMMPECCM AAHHOTO OpraKa.

/\Npegynpexaenue. MpeHasHaueHo TONbKO ANA BBEAiEHHA COCTABOB 1A SHTEPANbHOTO
NUTaHNA 1 NEKaPCTBEHHbIX (pefcTB. ByabTe BHUMaTeNbHbI: pasbembl cuctem UBJT u nopgaun
1a30B, a TaK)Ke NA HaNONHEHNA MAHAKETb], BHYTPUBEHHOr0/NOJKOXHOT0 BBE/ICHNS,
HeiipoaKcuanbHble, ypeTpanbHbie/MoyeBble pasbeMbl He MOTYT 0TCOEAMHUTLCA.

Moka3anua K npumeHeHuio
HuskonpogunbHas ractpocromuyeckas nutatenbhaa Tpy6ka MIC-KEY* npeanasHavena ana
ICMOAb30BaHIA Y NALEHTOB, KOTOPbIM TPEGYETCA ANMTENbHOE 3HTEPaNbHOE NUTaHHe (T.e. HeCoCoBHbIX

N03BONIAET NPEAOTBPATUTL 06CTPYKLMIO NPUBPATHIKA Pa3AYTOi MaHKETKOI.
Wcnonb3osanue Tpy6ku MIC-KEY* HecooTBeTCTBYIOWIEr0 pa3Mepa MOXET NPUBOANTD K
Pa3BUTHIO HeKPO3a, MUrpaLui AUCTaNbHOTO 0TAeNa TPyGKM B Hee u/unu 06pasoBauio
TuneprpaynAuNil B 06nacTn BBeAeHUA.

Msmepenue rnyﬁuubl C(TOMbI

/\Npegynpexaenue! pasunbHblii BbIGop pasmepa racTpoctomuyeckoii Tpy6kn MIC-KEY* agnsetca
Heo6Xo/MMbIM YCNIOBYeM AnA 06ecneyeHis Ge3onacHoCTH M KoMopTa naumenTa. 3meperite ry6uHb!
KaHana CToMbl POM3BOAVTCA C NIOMOLLbIO COOTBETCTBYIOLLIET0 U3MepuTens rny6uHbl crombl (Puc. 1).
TonyyeHHoe 3HaueHwe OMKHO COOTBETCTBOBATD JNHe kaHana (Pwc. 2-E) ractpoctommuyeckoid TpyGkm
MIC-KEY*. Ucnonb3oanue TpyGku MIC-KEY* HecooTBeTcTByloLLero pasmepa MOXeT NPUBOLHTL K pasBUTHio
HeKpo3a, MUrpaLiui AUCTanbHOro 0TAena TpY6KI B Hee u/wiu 06pa3oBaHytio runeprpaHynALuii 8 06nactu
BBE/jeHNA.

1. (MaxbTe KOHYUK u3MepuTend ry6uHbl crombl (Puc. 1) BoROPacTBOPUMBIM Nlo6pHKaHTOM.

\Mpeaynp ! He cnenyer ua b [AN1A 3T0T0 MUHe] e macno. He cnepyer
HCTO7530B3T 1A TOTO B23¢MMH.
2. 4 CTINETa Yepes CTOMY B XKeNyAoK.

Anpenynpemneuuel He cnepyet npunaratb cuny npu npoTankuBaHm yCTpoiicTaa.

3. HalepuTe B TPeXKOMNOHEHTHBIT! LINPHL CO CKOMb3ALLUM HAKOHEYRYKOM /lio3pa 5 MA BObI 1
NPUCORAUHMTE WPUL K Knanaky MatxeTku (Puc. 2-A). Haxuman Ha noplueHb wnpuiia, Haayiire
MaHXETKY 1U3MepUTens ry6uHbl CTOMb.

4. W3mepuTenb 0CTOPOXHO NPOABHTAETCA BHYTPb A0 TeX MOP, N0Ka MaHXETKA He OKaXeTcA enyake,
Henocpe/CTBERHO NPUNera U3HyTPU K CTEHKe opraHa.

5. MepemecTuTe NAACTUKOBbIV ACK A0 YPOBHA OPIOLIHO/ CTEHKM, NOCE Yero OTMeTbTe 3Hauekue
TAY6UHbI CTOMbI N0 BEPXHelA €ro rpakLie.

6. Jlo6abre 4-5 MM K U3MepeHHOMY 3HaYeHIio Iy6UHbI CTOMBI; 3T0 N03BOAKT rapaHTUPOBATL
TIPABIbHYI0 YCTAHOBKY BO BCeX Cy4asX. 3adKcupyiiTe monyyeHHoe 3HaveHme.

7. Wcnonb3ya WwnpuL o CKONb3ALLUM HAKOHEYHKOM J1io3pa, yAanuTe BOAY 13 MaHXETKU.

I13Bneute u3mepuTenb ry6UHbI CTOMbI.

9. 3aduKcupyiire 4aty, Homep NapTUK M U3MepeHHO 3HaueHve IyOUHbI kaHana CToMbl
(Puc. 2-E).

TpoBepka maHxeTkN

1. Heobxogumo BbIOpaTh racTpocTomuyeckyto nuTatenbyto Tpyoky MIC-KEY* cooTsetctaytowero
pa3mepa, U3BeYb ee U3 ynaKkoBKM 1 0CMOTPETb Ha Hanuuite MOBPEXACHMIA.

2. Cucnonb30BaHmeM TPEXKOMNOHEHTHONO WNpHLa 06beMoM 6 MA, BXOAALLEro B CocTaB Habopa,
C/1ELLy€T NPOV3BECTI Pa3LiyBaHUE MaHXETKM TPyOKY nyTem BBEACHNA B COOTBETCTBYIOLLWI KnanaH
Heo6X0MIMOro KoNvYecTBa CTepUIbHOI Ui ANCTUNAMPOBaHHOI Bogbl (Puc. 2-A).
/\Npepynpexpaenue! He cneayet HanyBaTb MaHXeTKy BO3YXOM WAl GU3PaCTBOPOM.

oo

NPUHAMATD NULLY eCTECTBEHHBIM I'IyTeM], UMEROLLWX HU3KMIA PUCK acnupawim xenya [¢ 0;

Kpome Toro, nc eeana peccun xenyaka wunm BBE/IEHNA NEKAPCTBEHHDBIX
(peacTB Henocpe/CTBEHHO B NPOCBET AaHHOT0 OpraHa.

lpoTuBonokasanua

Mp ana POGUNLHOI FaCTPOCTOMUYECKOT! TPYOKY BKAH0YAKT,

KpOMe NPOYero: acUTbI, MHTEPNO3ULA TONCTON KULLIKW, NOPTanbHaA rNepTeH3us, NepUTORNTLI 1
MaToNoruyeckoe OXMpeHme.

/\lpepynpexnaexne

He ncnonb3yiite, He 06pabatbiBaitTe U He CTepUAN3YiiTe STOT MeMLMHCKNI NPUGOP NOBTOPHO.
TNoBTopHOe HCMONb30BaHNe, 06paboTKa UNK CTepUNM3aLUA MOTYT:

1) HeraTHBHO NOBAMATH Ha XapaKTepUCTUKN NPU60Pa C TOUKM 3peHis Guonornyeckoii
COBMECTUMOCTH, 2) NOBPE/UTD LieN0CTHOCTb CTPYKTYpbI Npubopa, 3) NpUBECTH K HapyLeHMto
pa6otocnoco6HocTi npu6opa, unu 4) c03AaTh PUCK 3apaeHNs U NPUBECTH K BOSHUKHOBEHMIO Y
GonbHoro uHdeKLMOHHOT0 3a6oneBaHNA, MOTyLLEro NPUBECTH K yBEYbI0, GONe3HN UK cmepT
GonbHoro.

OcnoxHenna

/\Npegynpexaenue! llepea oTKpbITHeM NPOBEPTE LEAOCTHOCTb ynakoBki. He ucnonb3yiite npu
MI0BPEXACHIN YNaKOBKM UM CTepUNbHOro Gapbepa.

Cucnonb30BaH1eM HU3KOMPOQUAbHOIA racTPOCTOMUYECKOIE NUTATeNbHOI TPYOKM CBA3bIBAKT CleAylolLUe
OCTOXHeHUA:

« HapyLwenua LenocTHoCTI Koxu « Mndekuna
« PasguTue runeprpaynAuyit « fl3Ba XenyaKka v fiBeHaALATYNEPCTHOM KULLIKM
« YTeuka XULKocTU B GPIOLLHYI0 NonocTb « lponexnu

YcraHoBKa ractpocromuyeckoi Tpy6ku

HuskonpodunbHaa racTpocTomideckas nuTatenbhas Tpybka MIC-KEY* moxer ycraHasnuBatbea
YPECKOXHO, 110} PEHTTEHOCKOMMYECKYM, NTaNapOCKOMMYECKiM U SHEOCKOMMYECKIM KOHTpOEM, 160 B
KauecTse 3aMeHbl paee yCTaHOBNEHHOI racTpOCTOMMYECKoit TpyGkM.

/N\Npepynpexpenve. Cuenbio 06ecneyens 6e30nacHoCTH NaLueHTa nepes NepBUUHOI
YCTaHOBKOii racTpOCTOMMUYeCKoii TPY6KY Heo6X0AMMO BbIMONHEHMe racTpoNeKcuH, B npouecce
KOTOpOii XenyAoK GUKCMpyeTca K GPIOLIHOI CTeHKe; HACHTUUKALMM TOUKN BBEACHNA
nUTaTeNbHoi TPyGKM, AMNaTALIMM CTOMBI U U3MEPeHNA ee Iy6uHbI.

Hena yiiTe MaHKeTKY N ii Tpy6KM B KauecTBe yCTPOICTBA ANA raCTpONeKcH
BBl BO3MOXKHOCTH €e Pa3pbiBa i HeCOCTOATENIbHOCTH QUKCALIMN JKeNy/IKa K nepeHeil
GpiowwHoii cTeHke.

Y HOBOPOX/IEHHbIX U JieTeil TouKa BBE/IeHUA FacTPOCTOMMUECKOi TPYGKM lomKkHa
pacnonararbca B 061acTi NPOKCAManbHbIX 0TAEN0B 60NbLLIO KPUBU3HBI XKeNY/IKa, 4TO

B npuBepeHHoi Hinke TabnuLie npeACTaBNeRb | 10 06bemy MaHXeTKI B
33BICUMOCTI OT HapyXHOTO AuameTpa TpyGku.
Ta, 1: 06bem 3anonHeHNA MaHXKeTKI
Pekomenayemblii 06bem MakcumanbHblit
Pasmep .
3an0/IHeHNs MaHKeTKu peKomeHzyeMblit 06bem

12Fr 3ml 5ml

14Fr 5ml 10ml

16 Fr 5ml 10ml

18Fr 5ml 10ml

20Fr 5ml 10ml

24Fr 5ml 10ml

3. Ypanure wnpuy, nocie Yero npoepbTe LNOCTHOCTH MaHKETKM MyTeM OCTOPOXKHOTO ee CKUMaHUA.
Kpome Toro, npu Bi3yanbHOM ocMoTpe cieyet yOeAUTbCA, 4T0 MaHXETKa UMeET CUMMETPUYHYI0
dopmy. Ee MOXHO LOCTUYb, OCTOPOXKHO MPOKPYTUB MAHXKETKY MEX Ly NanbLiami. BHoBb
NIPUCOBAUHMTE WNULL, M YAANUTE BCHO BORY M3 MaHXKETKH.

4. CmaxbTe KoHYMK MarxeTky (Puc. 2-H) BofopacTBOPUMbIM N06pHKaHTOM.

NMpenynp ! He cnenyer ua b [AN1A 3T0T0
He cnesyet ucnonb30Barb AN 3T0r0 Ba3enuH.
ﬂepswmaﬂ ycranoska MICG-KEY*
BblGepute co0TBETCTBEHHYIO HU3KOMPOGUABHYIO FACTPOCTOMUYECKYID nmaTenbuyno Tpy6Ky MIC-KEY* n
TIOATOTOBbTE €e B COOTBETCTBUM € MHCTPYKLUAMN B pasfiene “TIpoBEKa MAHKETKH, yka3aHHOM pakee.

2. MpoaBuHbTe KOHYMK MaHkeTkM (Puc. 2-H) C nomMoLLbIO CTUNETa Yepe3 CTOMY B XenyAoK.

3. YoeauTech, uTo nuTaTenbHas TPYOKa HAXOANTCA B XKENYAKe, 3aTeM yAanuTe SHAOCKON, CTUNET Wik
CbeMHbII TYOYC, €M OHU CNONb30BANMC.

4. BHewnHaa onopHas noepxHoCTb TpyoKy (Puc. 2-D) sonkHa Kacatbea Koxu.

5. Wcnonb3ys wnpu co CKOTB3ALYAM HaKOHEUHKOM Tlioapa 06beMOom 6 M1, HanyiiTe MaHXKeTKy ¢

Macno.

p

cTep Vi unu e p i1 BOfibl B COOTBETCTBYM C TabAuLieii 06bema
HanonHeva Marxetki (Tabnuua 1).
]| ! Henp iie 5 Mn 06LLYIT 06bEM HANOMHEHNA MAHXKETKN BHYTPH

MaRKETKI pasmepOM 12 Fr. Take He cnezyeT BBOAWTb B Hee PeHTTEHOKOHTPACTHble CpeacTBa. He

CN1e/lyeT Ha/lyBaTb MaHXETKY BO3AYXOM Uni 13pacTBopoM.

/N\Npenynpexpenue! He npesbiuaiire 10 A 6L 06beM HAMONHEHIA MAHXETKH BHYTPH

MaHXeTKi pasmepom 14 Fr unu Gonee. Takxe He CnieayeT BBOAUTD B Hee PEHTTEHOKOHTPACTHbIE

(peficTBa. He CnieyeT HafiyBaTb MaHXETKY BO3AYXOM U (U3PACTBOPOM.

YnanuTe 0CTaToK XUAKOCT 1 NloGPUKAHTA C NOBEPXHOCTA NUTATENbHOI TPYOKM M CTOMBI.
C60pKa YANMHUTENA ANA 60110CHOTO U HeNPepbIBHOTO BBEACHNA

[InA BBezeHUA NapeHTEPaNbHOTO NUTaHIA WA BbINONHEHUA AEKOMNPECCUH XenyaKa cnonb3yiite
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YAMMHUTENb ANA HenpepbiBHoro BBeaeHuA (Puc. 3) unn ya A bontocHoro MIC-
KEY* ¢ pasbemamm ENFit” (Puc. 4).

2. OTKpoiiTe KpbILLKY NOpTa yANMHWTENA nuTaTenbHoii Tpy6Kku MIC-KEY* (Puc. 2-B).

3. Bcrasbre yanunutens MIC-KEY* ¢ pasbemamu ENFit', conocTaByB YepHyto nonocky Ha pasbeme
SECUR-LOK*(Pwc. 3-M wnm 4-0) ¢ uepHoii nonockoit Ha nopte ygaumtens MIC-KEY* (Puc. 2-C).

4. 33aukcupyiite B NpaBINbHOM NONOXKeEHIH, Haxas Ha pabem SECUR-LOK* u nosopaunsas ero (Puc.
3-M unm 4-0) 110 YACOBOV CTPENKE, noka He nouyBCTByeTe HesHauTenbHoeb conpoTusnesine
(npubnuuTenso 1/4 o6opora).

/\ BHumanue: louyBcTB0BaB conp , [TPEKPATWTE nosop pasbem.

5. [ln oTcoequHenuA yaauHuTens noopaunsaiie ero MPOTUB YACOBOI CTPENKM, noka yepHas
TI0/10CKa Ha YANVHUTENe He COBNaAeT ¢ YepHoii nonockoil Ha MIC-KEY*. Yganwe yanuHutens u
3aKPOViTe NOPT YANMHUTENA NPUCORAUHEHHOI KPbILLUKOI.

ﬂposepbre nonoxenue n npoxogumoctb MIC-KEY*

Mocne noacoeauHerns oaHoro u3 yaauuteneit MIC-KEY* ¢ pasbemam ENFit”

(Puc. 3 wnm 4) nprcoeuHuTE WNPUL ANA BBEACHIA NAPEHTEPANbHOTO NUTaHUA ¢ pasbemom ENFit’,
copepxalLyuii 10 Mn Bofibl K NOPTY ANA BBEAIEHHA NUTaHIA/ NIeKAPCTBEHHbIX CPEACTB Ha YANUHUTENe
(Puc. 3-Junn 4-N).

2. Tpou3BenyTe acnupaLMio XenyLouHoro cofiepxumoro. Moctynnenie XenyLouHoro Coepxumoro
B UMDYy CBUAETENbCTBYET 0 NPABHAHOM PACONOXEHIH racTpOCTOMUYECKoii TpyOKM B npocseTe
Kenyaka.

3. TpomoiiTe XenypiouHoe cofepximoe BOR0i B wnpuue. Mp 3TOM CEZyeT KOHTPOAMPOBaTH
TIOATEKaHUE XUIKOCTI U3 CTOMbI. B Clyyae Hanuuus yTeukit Heobxogumo ybeguTbea B
COCTOATENbHOCTH MaHXETKM TpyGKi. Takxe CneayeT npoBepuTb AUameTp, ANMHY U NPaBUNbHOCTD
Pacnonoxexa CToMbl. Bo3MoxeH TakiKe peHTTeHONOoruyeckyii KOHTPOb NPaBUAbHOCTH
pacnionoxeia nutatenbHoii Tpy6ki MIC-KEY*, nockonbky oHa IMeeT peHTTeHOKOHTPaCTHyk nonocy.
/N\Mpepynpexpenme! He cesyeT BBOAUTb [11A 3T00 B MaHXETKY PEHTTeHOKOKTPACTHOE
(pefiCTBO.

4. HauuaTb BBezieHIe 3HTEPANbHOTO NUTaHUA CMeAYeT TONbKO NoCNe KOHTPONA PacnonoxXeHs i
NPOXOANMOCTH FaCTPOCTOMUYECKOV TPYOKW; 3HTEpanbHoe NUTaHie NPOU3BOAUTCA B COOTBETCTBIN C
YKa3aHUAMY Bpaya.

U3Bneyenne MIC-KEY*

1. Y6enutecb, 4To CMeHa racTpoCcToMUYeckoii TpyOkM BO3MOXHa HeNoCPeACTBEHHO B nanare.

2. p Te nogy y BCero Heof 0 000pyZOBaHIS I PACXOLHIX MaTEPUaNoB,
06paboTaiTe pyKit QHTUCENTUKOM U HA/ieHbTe UHCTbIE HEoNYAPEHHbIE NepUaTKiL.

3. CLenblo NPoBEpKM OTCYTCTBHA GUKCALMY NUTATeNbHOT TPYOKM NPOU3BOAMTCA ee BpaLLieHie Ha 360°.

4. InoTHO NpUCORAMHNTE LUMPHL, CO CKOMB3ALLMM HAKOHEUHMKOM JTto3pa K knanaHy Marxetku (Puc.
2-A), N0Ce Yero NOTHOCTbIO YAANHTe U3 Hee XUAKOCTb.

5. Hapasnvas Ha 6pIoLLHYI0 CTEHKY, 0CTOPOXHO U3BNEKUTe NUTaTeNbHYI0 TPYOKY.

Tpumeyanue: Mpu Hanuyuu conpomusneHuA U38/eKatoLLemy ycunuio ciedyem HaHecmu
Ha numamenoHyto mpyGky u cmomy 8odopacmeopumbIii MloGpukarm. 3amem npouzee()ume
00H0BPeMeHHOe BpaLyeHue U (i mpy6iku. OcmopoxHo oc

mpy6ky. pu MU U36/1e4eHUA (i mpyGku cnedyem 6Ho8b
ee /eMbIM KOSIUYeCmBom 80061 U C006LyUMb 06 oM 6pavy.
\Mpepynp He J0NYCKaeTCA np 6 0 YCUNNA Y U3BEYEHUN
TIUTaTeNbHOI TPY6KIL.

/NMpepynpexpenme. (MmeHa nuTaTeNbHOI TPY6KM BOMKHA NPOU3BOAUTBCA TONbKO
06yyeHHBIMM NMLAMYU WAV KBANMPULMPOBAHHDIMM MEAMLMHCKIM PaGOTHUKaMM.

Mpoueaypa cmeHbl racTpocTomuyeckoii Tpy6ku

Tpumeyanue. 3amety ycTpoiicTBa M nocneykoLLNii yXof (Hanpumep, KopMneHHe / BBeAeHUe

NIeKapCT, AeKOMNPECCAS) MOXET BbINONHATL MeALMHCKYIA paBOTHIK 1160 B JOMALIHUX yCNIOBUAX

MALMEHT WM OCYLLIeCTBAAIOLLIEE YXOA ML NOCTE NONYYEHIS MHCTPYKLIMI O MeAULIMHCKOr0

paboTHIKa (aKTUBHAA JJeKOMNPeCCus JOMKH BbINONHATHCA MeAULMHCKIM PaBOTHUKOM, a nacCuBHas

/AeKOMPECCIA MOXET BbIMOAHATLCA Nlo6O/i CTOPOROIA, KaK oncano B pagene «flekomnpeccisy).

TpoKoHcynbTUpYiiTECH C 06CNYXUBAIOLLIM BAC MEAULIMHCKIM PaBOTHUKOM, IPeXAe Yem NbiTaTbcA

3aMeHuTb YCTPOiiCTBO.

TNpumeyanue. (BAXUTECH C NPOGECCHOHANBHBIM MEAULMHCKIM PABOTHIKOM WY BpayoM, 4To6bl

OH 06BACHIN UMEIOLLIUECH NPEAYNPEXAHIA, MePbl NPeSOCTOPOKHOCTH U MOPAROK UCMONb30BaHIA

yCTpoiicTBa.

1. OuncTuTe Koy BOKPYT CTOMBI U 0MUTECH €€ BbICbIXaHIIA Ha BO3fIYXe.

2. Tlpow3BezuTe U3MepeHite Fy6UHLI CTOMbI € UCMIONb30BaHIEM COOTBETCTBYHOLLIETO U3MepuTens
AVANOS* (Puc. 1).

3. Bblbepute cooTBeTCTBEHHYI0 racTpocTOMUYecKylo nutatenbHylo Tpy6ky MIC-KEY* u nogrotosbre ee B
COOTBETCTBIN C MHCTPYKLWMAMM B pa3ene “[IpoBepka MaHxeTku'".

4. (maxbTe KoHumk 6annoa (Puc. 2-H) BofiopacTBOpUMBIM Nl06PUKAHTOM, 3aTeM 0CTOPOXHO BBEAUTE
TpybKy MIC-KEY* uepe3 cTomy B enynok.

5. BHewHaa onopHas noBepxHoCTb TpyoKu (Puc. 2-D) BomkHa KacatbCa Koxu.

6. Vcnonb3ya WNpuL o CoNb3ALLIM HaKoHeYHIKOM /lio3pa 06beMom 6 MA, HaAyiiTe MaHKeTKy ¢
NIPUMEHERVEM CTEPUbHOT 1A AUCTUNAVPOBAHHOIA BObI B COOTBETCTBIY C TabnuLieii 06bema
HanonHeHus Marxetku (Tabnuua 1).

/NMpepynpexpenme! He npesbitwaiie 5 mn 061ui 06beM HaNONHEHUA MaHXKETKH BHyTPU
MaHXeTKy pasmepom 12 Fr. Takxke He cnefiyeT BBOAUTD B Hee PeHTIeHOKOHTPACTHble peacTBa. He
(ﬂEﬂyET HajlyBaTb MHKETKY BO3AYXOM Wi $u3pacrBopom.

I ! Henp e 10 M 06LLMii 061eM HaNONHEHUA MaHKETKM BHYTPU
— pa3mepom 14 Fr unu Gonee. Takxe He CeflyeT BBOLMTD B Hee PeHTTeHOKOHTPaCTHble
(peacTBa. He cnepyeT HajiyBaTb MaHXKETKY BO3[YXOM Wit GU3PaCTBOPOM.

7. YnanuTe oCTaToK WAKOCTI U NIoBpYKaHTa ¢ MOBEPXHOCTH MUTATENbHO/ TPYOKM M CTOMbI.

8. YbeauTech, uto nuTaTenbHas Tpy6Ka pacnonoxeHa B COOTBETCTBI C HHCTPYKLMAMU B pasaene
“TpoBepka nonoxexus i np T MIC-KEY*.

Bseneuue JHTepaIbHOro NUTaHUA.

1. Tepexn Hayanom BBeLeHUA NPOMOIiTe cUCTeMy.

2. Tlpu nofiade NUTaHUA C MOMOLLbIO LUNPULIA, MOACOEAUHUTE WNPHL, ANA NAPEHTEPANIbHOTO BBEAIEHN

Cpazbemom ENFit” K nopry Ana 6onocHoro BBeAiEHNA NuTaHuA/nekapcTBenHbix cpeacts (Puc. 4-N).
ToepHuTe, 4T00bI 3aQUKCUPOBATH CORAUHEHME.

3. Tpuucnonb30BaHMit N4 3T0r0 UHQY3MOHHOTO NaKeTa NPOU3BOAUTCA CTPABNUBAHIE BO3YXa U3 Hero
W cuctembl. Mogicoe uHmTe TYOKY K NOPTY YANMHUTENS A HENPEPBIBHOTO BBE/IeHA NUTaHIIA/
NekapcTBeHHbix cpefcTs (Puc. 3-J). MosepHuTe, YTo6bl 3aUKMPOBATL COBAUHEHNE.

4. YcraHosute CKOpOCTb MUTaHNUA U HAYHUTE UHQY3WHo.

5. 3aBepLuviB Bee 3T, NPOMbIBaiiTe yAnUHUTEND U nuTaTenbHylo TpybKky MIC-KEY*, noka oHm He cranyT
YUCTHIMI WA B COOTBETCTBYN C NIPEANIMCAHMEM BPaYa.

6. Ocoepunnte yanunuTenb MIC-KEY* n yctanoBuTe kpbiuky nopta yanusutens MIC-KEY* (Puc. 2-B).

7. Npomoitre yanuutens MIC-KEY* v wnpuw Ana BBeeHUA NapeHTePaNbHOTO MUTaHNA Wi
UHGY3MOHHBITE MaKeT Tenyioii MbibHOii BOAOI € MOCNEAYIOLLUM ONIONACKUBAHUEM U TILATENbHO
BbICYLIUTE.

8. B cnyyae HenpepbIBHOIT NoAaum ¢ uc b i noMMbl, NP MIC-KEY*
Kaxble 4-6 4acos, npy No60OM NPepbIBaHIIM BBEACHIA WM B COOTBETCTBIA C NPEANMCaHIEM Bpaya.

ﬂexomnpeccml Kenygka
TTaccuBRyto 1 aKTUBHY!0 1EKOMMPECCUI0 MOXHO BBINONHATS C MOMOLLbHO YATMHUTEAbHOM AUHIMN
MIC-KEY* ana HenpepbiBxoro nuTakua (puc. 3) unv 6ontocHoro nuTanua (puc. 4) ¢ pasbemamin
ENFit®. MaccusHyto exomnpeccuio (BeHTUALIMIO) MOXET BbIMOAHATD MeLMLMHCKI PabOTHUK
160 B OMALLIHUX YCIOBYAX NALEHT WA OCYLLeCTBAAKOLLICE YXOZ UL NOCNe MOAYYeHNs
UHCTPYKLViA 0T MEAULIMHCKOro paBoTHIKA. AKTUBHYI0 ZIeKOMMPECCUio AOMKeH BbINOMHATD
MeANLMHCKYIA PabOTHYK.

2. [Ina naccusHoit peccum (BeHTUAALMK) Nogy e YANMHUTENbHYI0 MMMt (pUC. 3 un
puc. 4) k nuratensHoii Tpy6ke MIC-KEY* (puc. 2) w otkpoiite npobky nopra (puc. 3-1), uto6bl
HauaTb JieKoMNpeccuto.

3. Ina akTuBHoi AekoMnpeccuyt (c60pa 0CTaTKOB eny0UHOM XUAKOCTH) MeSMLIHCKIi paBoTHUK
JOMKeH BbINONHUTB NPOLE/YPY B COOTBETCTBIY CO CBOUM NPOTOKONOM [ieKOMIpeccun.

4. Tocne ny pecci npomoit MIC-KEY* n nuratenbHyto Tpy6ky Bogoil.

5. Orcoepunmte yanunuTenb MIC-KEY* u cHoBa ycTaHoBuTe KpbiLuky nopra yanuHuTens (G-TpyGku)
MIC-KEY* (Puc. 2-B).

BBepenne NeKapCTBeHHbIX C(PeACTB

/\Tpepynpexpenve! Mlepen BBeeHvIEM Yepe3 raCTPOCTOMUYECKYH0 TPYOKY NeKapCTBeHHbIX CPeCTB

CNleyeT MPOKOHCYNLTUPOBATBCA € BPAUOM.

Bo Bcex cnyyanx, npu Hanuuuu TaKoii BO3MOXHOCTH, CNleByeT UcnoAb30BaTb XUKHE NekapCTBEHHbIe

GOpMbI; CelyeT NPOKOHCYNLTUPOBATLCA € GapMaLIEBTOM 0 TOM, BOSMOXHO M1 € 3TOi Lienblo AipobneHite

TBEPAbIX MIPENapaToB U BBE/IEHHe WX B BitAe CycneH3u B Bofie. TTpit Hanuuum TaKoit BO3MOXHOCT

CleiyeT a3MonoTh TBeP/bIii NIpenapat f0 COCTOAHHA MeNKOZUCTEPCHOTO NOPOLLIKA, a 3aTem, Nepes

BBE/IEHIEM, PACTBOPUTb NOCTIEAHHiA B Bofje.

/N\Npepynpexpenne! He nopnexar gpo6neHuio npenapatb, NOKPbITble KINLIEYHOPACTBOPUMOiE

0607104K0i1. TakxKe He CTeRyeT CMeLLVBATb N1eKapCTBEHHbIE CPeCTBA C COCTaBAM A SHTEPANIbHOTO

MUTaHUA.

JHTEp

A

Wcnonb3ya yanunuTens (Puc. 3 unm Puc. 4) n wnpuy ana
nUTaTenbHyto TPYGKY C NOMOLLbIO NPEANICAHHOrO KOMMYECTBa BOAbI.
/\Tpepynpexpenve. He ceayeT BBOATL NeKapCTBeHHbIe (PeACTBA B MAHKETKY
TacTpPOCTOMUYECKOi TpyBKM.

Pekomenpauuu no noaaepxanuto npoxogumoctu MIC-KEY*

3T pekoMeHpaLyM Mo NPOMbIBKE N03BONAT BaM U30exaTb 3aKynopKyt NUTaTenbHoil TpyGKM M

MOAAEPXKVBATH ee NPOXOANMOCTb.

. Al'lpenynpemnenue! Tpu npombIBKe 0653aTenbHo ucnonb3yiite yanuHuTenb. lMofcoeauHeHme
LNpuLa K nopty MOXET MoBpeauTS 06 i KnanaH v NpUBECTU K NpoTeKaHio.

« [pombIBaitte nuTaTenbHylo Tpy6KY BOROIA KaxAble 4—6 YacoB Npu HenpepbIBHOIE Nofiaue NUTaHUS,

B nioGoe Bpems npy 0CTaHOBKe noAauun i, no MeHblLeil Mepe, Kaxzble 8 Yacos, ecin prﬁKa He
ncnonb3yetca.

- OnonackvBaxue nuTaTenbHoi prﬁKVI TaKxe Npou3BOANTCA Nepe/l BBEAEHUEM Yepe3 Hee
NeKapCTBEHHbIX CPEACTB, NOCNE HEro W MeX/y HUMUL. 3T0 N03BONMT NPEROTBPATUTb B3aUMOLeTiCTBYe
N1eKapCTBEHHOTO CPEACTBA C KOMNOHEHTAMM COCTaBA JUNA 3HTEPANIbHONO MUTaHNA 1 NOTEHLUANbHYK
BO3MOXHOCTb 3aCOPeHIA NPOCBETA NUTATeNbHOM TPY6KM.

« Tlpv Hanuyu TaKoii BO3MOXHOCTH, CMeAyeT UCNoNb30BaTh XKAKME NekapCTBEHHbIe (OPMbI;

C1e/iyeT NPOKOHCYIbTUPOBATBCA C HaPMALEBTOM O TOM, BO3MOXKHO /It € 370/ Lienblo ApoGneme
TBEPAbIX NPENapaToB i BBeACHYE UX B BiAE CycreH3uy B Boge. M Hanuyuy Takoit BO3MOXKHOCTH
CNIeiyeT PasmonoTb TBEpAbIil NPenapar 0 CocToAHMA MeNKOANCNEPCHOTo NOPOLLIKa, 3 3aTeM, Nepes
BBe/eHIeM Yepe3 yanuHuTeNb, pacTBOpUTL FIOC!lE}.'lHMVI B Tennoit Boge.

« /NNpepynpexpenue! He p penap I
060n0uKoii. Takxe He (nefyeT (MeLLnBaTh iekapcTBeHHble (PeACTBa C COCTaBaMi ANA SHTEPAIbHOTO
nuTaHua. (neuyeT u30eraTb UCNonb3oBaHma [NA NPOMbIBaHUA prﬁKVI uepes yanuHuTeNb pactopos,
VMEIOLNX KUCNYH0 PeaKLinio, B YaCTHOCTH, KMIOKBEHHOTO COKa 11 COA0BbIX HAMUTKOB, NOCKONbKY B
KMCNO7i Cpefie BO3MOXHA AeHaTypaLyiA 6enkoB, BXOAALIMX B COCTaB ANA 3HTEPANIbHOTO MUTaHNA C
NOCNe/YIOLLYM HapyLUeHUeM MPOXOAUMOCTH TPYOKU.

06141e peKoMeHAALMY N0 NPOMbIBaHUIO TPYOKM

« [InA npombIBKY TPy6KM HEOBXOAUMO MCNONb30BaTb BOAONPOBOAHYHO BOY KOMHATHOIA TeMnepaTypbl.
Tpy HanuyMu COMHeHMiA B KauecTse BOAONPOBOAHOI! BOfIbI NlyuLLIe UCMOb30BATb CTEPHbHYI0
Bofly. BBOAUMOE KONMYECTBO BOAbI 3aBICHT OT NOTPEOHOCTel! NaliMeHTa, ero COCTOAHUA M TUNa
npoMbIBaeMoii TpyBKy, 0AHaKO B cpesHem cocTarnaet 10-50 Mn AnA B3pocnbix v 35 Mn AnA feteit
MnajLuero Bopacta. 06bem BOAbI, MEHOHbSyEMbII?I ANA NPOMbIBaHUA I'a(T]JOEIOMVNeEKOI?I prﬁKVI,
TaKXe 3aBUCUT OT CTeNeHu ruapaTtaLin opraH13ma nawneHTa. Bo mHorux Q1yyanx yBennyerue
ofvema np i BOfbl u30exatb ™
BBEAEHUA XIUAKOCTN. OﬂHaKD y 60bHbIX N0YEYHOI HE0CTaTOYHOCTBIO N APYTUMI COCTOAHUAMM,
TpeﬁleLLlVIMVI OrpaHnYeHNa NoCTynneHns XuAKOCTU B OpraHn3m, Ciefyet cnonb3oBatb
MUHUMANbHbIii 06beM ﬂpOMbIBHOI7I BOAbI, HeOﬁXOﬂVIMbIVI ana obecneyeHns npoxoaumoctn
TaCTPOCTOMMUYECKOTi TpyBKM.

« [InA MUHUMU3aLUY NOCTYNACHIA BO3AYXA B XeNYAOK BO BPEMA NOAAYN NIUTaHILA, NOATOTOBbTE

HOrO NUTaHNA Np

napeHtep

KULEeYHOPacTBop

0 BHYTP 0




YAMMHUTENb Nepef NOACOEAMHEHNEM K nUTaTeNbHON TPYOKe, 3anonHUB ero BOAOH 1 IPOMbIB CUCTEMY.
/\Tpepynpexpenme! He npunaraiite u36bITouHoe ycuve npy POMbIBKE NATaTebHOI

Tpy6iku. Mpu u3b BO3MOXHA NephopaLIuA nuTaTenbHoi TpY6KM 1 NoBpeX/eHme
KeNyAO0UHO-KUILIEYHOTO TPaKTa.

Bpema npomblBaHIA 1 06bem BBEACHHOI BOAbI QUKCUPYOTCA B MeAULIHCKOI! AOKYMeHTaLMK
naLyleHTa. 370 N03BOAAET OCYLLUECTBAATL Gonee TOYHbIl MOHUTOPHHT NOTPEOHOCTEl NaleHTa
YXXKUBAIOLYMMI 33 HUM NIVLIAMH.

Meponpuﬂmn 10 eXXeiHeBHOMY YXOAY 1 obecneyenuio npoxoAUMOCTU
ranpocromuueckou pr6KM

OLeHKa CoCTOAHNS
nauueHTa

Heo6xoanmo ocylLecTBAATb HabnioZieHMe 3a naLeHToM
Ha NpeAMeT 60NIeBOT0 CUHAPOMA, OLLYLLeHNA aBNeHNA 1
Znckomdopra.

OueHKa cocToAHunA
o6nactu crombl

Heofxoanmo Takxe ocyLuecTBAATL HabnioaeHve 3a 06nacTbio
CTOMbI Ha IPEAMET NPU3HAKOB BOCANEHNA, B YaCTHOCTH,
NOKPACHEHU, | Hilsl, 0TeKa, 6¢ T,
MECTHOTO NOBbILLEHNA TEMMEPATYPbl TKAHEH, KOXHbIX
BbICbINAHMIA, @ TAKXKE HANMYISA THOWHOTO OTAENIAEMOTO UK
BbI/AENIEHNA XKENYA0UYHOTO COLLPKUMOTO.

Kpome Toro, AomKeH Npou3BOANTLCA MOHUTOPUHT NaLyeHTa
Ha NPeAMET Hanuuua NPpoNexHeii, HapyLIEHNA LieNOCTHOCTH
KOXM 1 pasBUTHA TUNeprpaHynauuii.

OuuwweHue obnactu
CTOMbI

Icnonb3yitte Tennylo BoAy ¢ MATKIM MbITIOM.

Mpu 3T0M Heo6XozMO CoBepLLATb KpyroBble ABIKEHNA N0
HanpaBneHyio HapyXy OT NuTaTenbHoii Tpy6Ku. MposeauTe
OYUCTKY HUTeli, BHELUHero ocHoBaHuA (Puc. 2-D) n
KakVX-NM60 CTabUNM3UpYOLIYX YCTPOVCTB, UCNOb3yA
BaTHbIV TAMMOH. 3aTeM NPOM3BOANTCA ee ONoNackiBaHue u
TUTENbHOE BbICYLUNBAHMUE.

OueHKa cocToAHNA
MIC-KEY*

NuTatenbHyto Tpy6Ky HEO6XOAVMO OCMATPUBATD Ha IPEAMET
HanMuuA NOBPEX AHN, HapyLLEHNA NPOXOAUMOCTI UM
aHOMANbHOr0 U3MeHeHNA LiBeTa.

Ouncrka MIC-KEY* MuTatenbHas Tpy6ka npoMbIBaeTCA Tennoii BOAoi ¢ MATKUM
MBbINIOM; MY 3TOM He ClefyeT BbITATVBATH ee Wk CoBepLLaTb ¢
Heli MHble MaHUMynALMM.
3arem np A ee ononac

BbiCyLUNBaHKe.

nTlaTenbHoe

TpoBepka nonoxexns
HapYKHOTO 0CHOBaHMS

Y6enurech, 4to HapyxHoe ocHoBaHue (Puc. 2-D) Ha
2-3 MM BbICTYNaeT Ha} yPOBHEM KOXU.

HapyweHue npoxogumocTi npocseTa nuTaTenbHoi Tpy6Ku
HapyLueHie npoXoBuMoCTit nuTaTenbHoii TpyOKM, Kak MpaBuiio, Moxer ObiTb 06ycoBNeHa cneayloLyumin
NPUYMHAMM:
« HapyLueHme TexHMKM npoMbIBaHUA TpyGKi
« Hecobniopetme TpeboBanya, kacatowweroca T np
Hee XeNyA04HOro COBEpXKIMOro
« HapyLueHve TexHUKM BBELEHNS NIeKaPCTBEHHbIX (PECTB Uepe3 TpyOky
« Hanuume B npocseTe Tpy6Ku dparmenToB Tabnetok
« BBefetue yepe3 Tpy6Ky pacTBOpOB, UMel0LLIIX BA3KYI0 KOHCUCTEHLMIO
« Mcnonb3oBaHue AnA SHTEPaNbHOTO NUTHIA KOKLEHTPUPOBAKHbIX 1A 060raLLieHHbIX COCTaBOB, Kak
NIPaBUNG, UMEROLLIX BA3KYI0 KOHCUCTEHLMIO
« 3arpA3HeHue CocTaBa finA SHTPANbHOro NUTaHWA, NPUBEALIMM K KOArynALMM ero KOMMOHEHTOB
« PednioKc enyB0uHOro UM KLLEYHOTO COEPXUMOr0 B racTpoCTOMUYeckylo TpybKy
J136biT04HOE HANOMHEHIE MAHXKETKI
neucrsun 10 BOCCTAHOB/IEHUIO NPOXOAUMOCTY NUTATENbHOI prﬁKM
1. TlpucoesuHuTe WNpUL ANA BBEAEHIA SHTEPANbHOTO NUTAHILA, 3aNONHEHHbIiA Tennoit BoRoi, K
(00TBETC YATMHATENHO U N iie octop
TIOPLUHEM LLUMPYILA C LENbIo CMeLLeHIA 06BeKTa, 3aKynopuBLLero Tpy6Ky.
2. N oTeyTcTBUM 3hdeKTa cneayet noBTOPHTL AETICTBIA, OMICakHbIe B MyHKTe #1. OcTopoXHan cMeHa

TNONOXMTENBHOTO U OTPULIATENbHOrO AABNEHNA B NpocBeTe IpyﬁKM N03BONAET YC(TPaHUTL 60MbLMHCTBO

NPUYMH 06CTPYKLMM.

3. Tpu otcyTcTBuv 3hdeKTa AaHKoi npoLieslypbl ceayet 06paTUTbCA K Bpayy.
/N\Mpepynpexpenme! He cneayeT npu 3Tom HCNOAb30BaTb KAOKBEHHbITE COK, COROBbIE HANHTKI,
PacTBOPbI ANA PA3MATYEHIA MACA AU XUMOTPUNICUH, NOCKONbKY OHU MOTYT BbI3BATb YCyrybneue
33C0Pa UK HeXenatenbHble peakwuit y HeKOTOpbIX NaLeHToB.

Mpn THYCT[ ynop 3aMeHNT racTpOCTOMUYECKYHO TPYOKY.
Al'lpenynpemneuue! He cnepyer nbiTatbCA BOCCTaHOBUT NPOXOANMOCTb FACTPOCTOMUYECKOT
TpyBKY NyTeM BBEACHNA B €€ NPOCBET MHOPOAHbIX NIPEAMETOB.

Kaxsaprnb KpPbILIKY K/lanaHa fna noaayuun nurauun/nekapcrseuuoro

cpeacTBa

ECnv BO3HUKAIOT COXHOCT NPU YCTAHOBKE KPbILLK NopTa yanuHutens (Puc. 2-B) un ecn oHa He

QuKepyertca:

1. Y6enutech, 4o Ha NopTe ANA BBEAEHNA NUTaHWA HET OTNOXEHUii COCTaBa.

2. (MoYMTe KOHYMK KPbILUKY NIOPTA YANUHUTENA BOAOIA. 3T0 06NErYuT NPOLIECC yCTaHOBKM KPbILLIKM Ha
nopr yanuxmtens (Puc. 2-C).

ﬂOHI’OBe‘IHO(Tb MaHXeTKn

HeB03MoXHo npefckasath TouHblii (oK ny6bl MaHKeTKL. (POK CnyGbl CUTUKOHOBBIX MaHKETOK
06bI4HO BapbYpYETCA T T /10 8 MECALIEB 1 3aBHUCHT OT Pa3nuyHbIX GaKTOpOB. K HAM OTHOCATCA XapaKTep
BBOJMBLUUXCA Yepe3 Hee NiekapCTBEHHbIX CPEACTB, 06beM BOAbI, UCMONb30BABLLEIICA A PasayBaHNs

MpombiBka
nuTaTenbHoi Tpy6Ku

[TpombIBaiite nuTaTeNbHyt TPYOKY BOAOI Kaxable 4—6
4acoB NPy HenpepbIBHOI N0AaYe NUTaHuA, B Ntoboe Bpema
1IpY OCTAHOBKE MOJIAYV WA, N0 MeHbLUelt Mepe, KaxAble

8 4acos, ecm TpybKa He ucronb3yetca. Ononackusaxie
racTPOCTOMUYECKOI TPY6KM NPOU3BOAUTCA Takxke nocne
Jlekomnpeccum xenyaka. OnonackiBaHue ractpocToMuyeckoi
TPYOKU Takxe np €A nepen yepes Hee
NeKapcTBeHHbIX CPeACTB U nocne Hero. (niepyeT u3berarb
UCMoNb30BaHMA ANA NPOMbIBAHNA FaCTPOCTOMUYECKO
TPYOKI PacTBOPOB, UMEIOLLMX KUCNYH0 PeaKLyio, B YaCTHOCTH,
KNIOKBEHHOTO COKA M COAOBbIX HAMUTKOB.

Yxop 3a MaHXeTKoM
MpoBepsiite 0GbeM BOAbI B MAHKeTKe pa3 B Hefiento.

TlpcoesHuT WNPUL O CKONb3ALLMM HaKOHEUHMKOM Tio3pa K Knanaky MaHxeTku (Puc. 2-R), nocne
Yero NoAHOCTbIO YAANKTE U3 Hee XUAKOCTb, YAePXUBaA nuTaTeNlbHylo TpyOKy Ha MecTe. 3atem cefyet
(PaBHUTb KONMYECTBO XIAKOCTH, U3BNEYEHHOI! LLUMPHLIEM, ¢ PeKOMEHZYEMbIM WM Ha3HaYeHHbIM
naLyleHTy 1 3agUKCUPOBATD €r0 B MEALIMHCKOI LOKyMeHTaLyu nocneHero. Ecin atot o6bem MeHee
PeKOMeHZ0BAHHOIO WM NPEANHCAHHOTO, NIOBTOPHO 3aNONHUTE MAHXKETKY YAaneHHoi XUZKoCTblo,
3aTeM W3BMeKuTe i 106aBbTe KOMMYECTBO, HROBXOBUMOE, 4ToGbI JOBECTH 06bEM MaHXKeTKI 4o
PeKOMEH0BAHHOIO WM NPEANMCaHHOTO 06bema Bofbl. (TelyeT UMeTb B BiAZY, UT0 NOCNe yAaneHus
KUAKOCTI M3 MaHXETKM BO3MOXKHO MIOATEKaHIE XeNyLO0UHOro COLLepXUMOro BOKpYr nUTaTenbHoit
TpybKu. 3aduKcupyiiTe 06beM K1AKOCTH, 06bem, KoTopblii Heo6XoauMo BoCMOMKUTb (ecau Tpebyertca),
JaTy U BpemA.
Mogoaute 10-20 MUHYT 1 noBTopHTe NPoLeaypy. EcTn 06bem Bofbl yMeHbLUeTes, 310
(BWAETENbCTBYLT 0 MPOTEKAHMI MAHXKETKI, 1 NUTaTeNbHYI0 TPYOKY HEOBXOAUMO 3aMeHHTD.
(amonpou3BONbHbIE CAYBaHHE 1AM PA3PbiB MAHKETKN MOTYT NPUBOAUTD K MUTpaLIn
nuTaTenbHoi TpyGkw. Mpu paspbise MakXKeTky ee HeobXoRUMO 3aMeHNTb. (neayeT 3aguKkcupoBatb
TaCTPOCTOMUYECKYH TPYOKY KNeifKoii NeHTOl, a 3aTeM cnefioBaTh UHCTPYKLMAM, pa3paboTaHHbIM B
yupemneumm I/Wni BbI3BaTb Bpaya.

pepyny ! He gonyckaerca B PEHTTEHOKOHTPACTHbIX CPEACTB,
sosnyxa unu ¢u3pactBopa. MockonbKy GUpacTBop MOXET KpUCTNAU30BATLCA U HAPYLLUTD
NPOXOAUMOCTb KNanaHa MaHKETKH, a BO3AYX MOXET IPOCauuBaTbCA HapyaKy, uTo NpUBEAET K ee
cayBanuto. H CTpOro (! p LMK OTHOCUTENbHO 06beMa BOAbI, MOCKOMbKY
U30bITOYHOE HAMOMHeHME MOXET COKPaTUT CPOK CNYXK6bl MAHXKETKI, @ HRAOCTaTOYHOE HAMOMHeH e He
TI03BONT HAANEXKLLYM 06Pa30M YCTaHOBHTb NUTATENbHYH TPYOKY.

PH XenyA04HOro CoAepXMMOro 1 KauecTso yxoAa 3a TpyoKoil.
Nudopmanusa o Texuuke 6esonaciocty npu npoegeHun MPT

JloKnuHIYeckme cnbiTakua NPOAEMOHCTPUPOBaNK, 4T0 HM}KOﬂp0¢MHbHaﬂ JHTepanbHaA nuTatebHaa

Tpy6ka MIC-KEY* ycnosHo-coBmectuma ¢ MPT. Hinke npusesenbl 6eonackble ycnosua MPT gna

MIALUEHTOB, KOTOPbIM YCTaHOBAEHO 3T0 YCTPOICTBO:

«N0CTOAHHOE MarHUTHOE Noie C MArHUTHOI MHAYKLMedt 1,5 un 3 Tn;

« MaKCUMNbHbIii POCTPAHCTBEHHBITA paaveHT nona — 1960 Tc/cm (19,6 T/m) unu MeHee.

« MaKCUMNbHbITE YAeNbHbIit Ko3ULveHT nornoLuenna (SAR) B cpenHem no Beemy Teny, 0 KOTopom
ecTb (Bepenna ana MPT-cuctem, — < 2 Br/kr and cTaHZapTHOro pexuma paotol.

Harpesanue npu npoepsesnn MPT: [Ty BbINoNHEHMN YKa3aHHbIX BbiLLe YCNOBHIA CKaHUPOBAHUA

Temnepatypa Hu3konpodunbHoit Tpy6ku MIC-KEY moxeT nogHumaTbea Makcumym Ha 1,3 °Cnocne 15

MIHYT HenpepbIBHOIA NPOLie/ypbl CKaHMPOBaHHA.

Undopmauys 06 apredakTax

B BoKAUHNYECKUX MCNbITaHNAX JaHHOe YCTPOIACTBO 06pa30BbIBano apTeakt u306paxeHus,

BbITATVIBAIOLLMIICA MeHee YeM Ha 45 MM 0T MecTa pacnionoxeHis Hu3konpoduabHoii SHTepanbHoil

nuTatenbHoii TpyGku MIC-KEY* (nna MPT-cucteMbl ¢ nocniesoBaTenbHOCTbIO MMAYNIbCOB FPaayeHTHOE

X0 ¥ MarHUTHbIM nonem 3 T).

Bonee noapo6Hyto MHOOPMALLMIO MOXHO nonyuwTs No Tenedory 1-844-425-9273 ( CLUA) unw Ha caiire
avanos.com.

Mo 3anpocy MoryT GbiTb NpeAocTaBneHbl GykneTbl «PekOMEHAALMM N0 HAANEXaLLEMY YXORY» U
«PyKOBOZCTBO 10 yCTPaHeHMIo NpoBem B NpoLecce 3HTepanbHoro NuTakms». [Ina ux nonyyeHua cieayer
00paTuTBCA B MECTHOE NPEACTABUTENbCTBO KOMMAHMI WK CYXKOY MOAACPXKI KNEHTOB.

Tpy6KM nocne B

BO3BPATHO-NOCTYNaTeNbHbIe ABINKEHNA
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& PredlZovacie stipravy s konektormi ENFit"

Nizkoprofilova gastrostomicka vyzivovacia trubica AVANOS* MIC-KEY*

Rx Only: Len na predpis: Federalne zakony USA obmedzuju predaj tohto nastroja na lekara alebo
na jeho predpis.
Obsah stipravy:
gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* (nizkoprofilova trubica tvaru G) (obr. 2)
« ventil balénika (obr. 2-A) - teleso (obr. 2-E)
« kryt otvoru predlZovacej sipravy (obr. 2-B) - manZeta balénika (obr. 2-F)
- otvor predlZovacej stipravy (obr. 2-C) - balonik (obr. 2-G)
- vonkajsia podpora (obr.g 2-D) « $picka balonika (obr. 2-H)
1 6mlstriekacka s Luerovou nasadou
1 35ml enteralna vyZivovacia striekacka s konektorom ENFit®
1 predlZovacia siprava MIC-KEY* pre nepretrzité podavanie vyZivy s konektormi ENFit®,
30,5 cm (obr. 3)
« zdtky otvorov pre poddvanie vyzivy / lieku (obr. 3-1, 3-L)
« otvory pre podavanie vyzivy / lieku (obr. 3-J, 3-K)
« pravouhly konektor SECUR-LOK* (obr. 3-M)
1 predlZovacia stiprava MIC-KEY* pre bolusové poda
30,5 cm (obr. 4)
- otvor pre poddvanie vyZivy / lieku (obr. 4-N)
« priamy konektor SECUR-LOK* (obr. 4-0)
4 gazové vankusiky
V stiprave nie je: nastroj na meranie stomy (obr. 1)
/\Upozornenie: Nizkoprofilova gastrostomickd vyzivovacia trubica MIC-KEY* je urend na
pripojenie k predizovacej stiprave MIC-KEY* s konektormi ENFit®. Pred|Zovacie stpravy MIC-KEY*
s konektormi ENFit® s urcené na pripojenie k enterdlnym vyZivovacim striekackédm s konektormi
ENFit®. a k vreciam na poddvanie vyZivy s konektormi ENFit®.
Popis
Nizkoprofilova gastrostomickd vyZivovacia trubica MIC-KEY* (obr. 2) umoziiuje dodavky
enterdlnej vyZivy a liekov priamo do Zallidka a/alebo gastrickd dekompresiu.

/\Varovanie: Len pre enteralnu vyZivu a/alebo lieky. Postupujte, prosim, opatrne:
konektory ventilacnych systémov a pohonnych plynov, mocovej trubice, nafukovania
manzety, neuroaxialne a vniitroZilové alebo podkozné konektory sa mozu odpojit.
Indikacie na poutzitie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* je indikovand na pouZitie u pacientov,
ktori vyzaduji dihodobu vyZivu, nie s schopni tolerovat poddvanie potravy tistami, u ktorych je
nizke riziko aspirdcie, ktori vyzaduju gastrickd dekompresiu a/alebo doddvanie liekov priamo do
Zalidka

ie vyzivy s | ENFit®,

Kontraindikacie
Kontraindikécie pre zavadzanie nizkoprofilovej gastrostomickej vyZivovace] trubice zahfiiajui okrem
iného ascites, interpoziciu hrubého ¢reva, portélnu hypertenziu, peritonitidu a chorobnd obezitu.

/A\Varovanie
Tento nastroj znovu nepouzivajte, neupravujte ani nesterilizujte. Opakované

ie alebo sterili ie mdze 1) negativne ovplyvnit zname
charakterlstlky biokompatibility, 2) narusit Strukturalnu celistvost nastroja,
3) viest k tomu, Ze nastroj nebude spiiiat svoju uréent funkciu alebo 4) vyvolat riziko
kontaminacie a spdsobit prenos infekénych chordb a tym viest k poraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.
Komplikacie
/\Upozornenie: Pred otvorenim skontrolujte neporusenost balenia. Ak je balenie poskodené
alebo sterilnd bariéra porusend, nepouzivajte.
Mozné komplikdcie spojené s pouzitim nizkoprofilovej gastrostomickej vyZivovacej trubice st
nasledujlice:
« popraskanie koze
« hypergranuldcia tkaniva
« netesnost pobrusnice

Zavéadzanie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* sa moze zaviest podkozne s pouzitim
fluoroskopického, laparoskopického alebo endoskopického navadzania alebo ako néhrada
existujliceho ndstroja s pouzitim vytvoreného traktu stémy.

/\Varovanie: Pred pociato¢nym zavadzanim trubice je potrebné vykonat gastopexiu
na prichytenie stény Zalidka k prednej brusnej stene, stanovenie miesta zavadzania
vyZivovacej trubice, dilataciu traktu stomy a jej meranie, aby sa zaistilo bezpecie a
pohodlie pacienta.

Retencny baldnik vyZivovacej trubice nepouzivajte ako nastroj gastropexie. Balonik by
mohl praskniit a neprichytit Zalidok k prednej brusnej stene.

Miesto zavadzania u dojcencov a deti musi byt vysoko na va¢Som zakriveni, aby sa

- infekcia
« 7alddocné alebo dvandstnikové vredy
 tlakovd nekréza

1 1 “halénil

okluzii vratnika po
Nespravna dizka trubice MIC-KEY* méze spdsobit nekrézu, syndrém ,zaborenéh

okraja” (buried bumper syndrome) a/alebo hypergranulaciu tkaniva.

Meranie dizky stomy

/\Upozornenie: Volba spravnej velkosti trubice MIC-KEY* je kriticky dolezita pre bezpecnost

apohodlie pacienta. Zmerajte dizku pacientovy stémy pomocou nstroja na meranie stomy

(obr. 1). Dlzka telesla 2volenej trubice MIC-KEY* (obr. 2-E) by mala byt rovnaké ako je dfzka

stomy. Nespravna dizka trubice MIC-KEY* moze spdsobit nekrozu, syndrom,zaboreného okraja”

(buried bumper syndrome) a/alebo hypergranuléciu tkaniva.

1. Navlhcite Spicku ndstroja na meranie stémy (obr. 1) mazadlom rozpustnym vo vode.
/\Upozornenie: NepouZivajte minerdlny olej. NepouZivajte vazelinu.

2. Vsuiite ndstroj na meranie stomy po vodiacom dréte cez stému az do Zalidka.
/N\Upozornenie: NepouZivajte silu.

3. Naplite striekacku s Luerovou ndsadou 5 ml vody a pripojte ju k ventilu balénika (obr. 2-A).
Stlacte piest striekacky a napliite baldnik.

4. Vtiahnite jemne néstroj do brucha, kym sa balonik nezastavi proti vnitrajsku Zalidecnej
steny.

5. Vsuiite plastovy disk dole do brucha a zaznamenajte vzdialenost nad diskom.

6. Pridajte 4-5 mm k zaznamenanej vzdialenosti, aby sa zaistila spravna dizka stémy a jej
prijatelnost'v akejkolvek polohe. Zaznamenajte tento rozmer.

7. S poutzitim striekacky s Luerovou ndsadou vysajte vodu z balénika.

8. Vytiahnite ndstroj na meranie stémy.

9. Zdokumentujte datum, ¢islo 3arze anameranti dizku telesa siipravy v centimetroch
(obr. 2-E).

Kontrola baldnika

1. Zvolte odpovedajuicu velkost gastrostomickej vyZivovacej trubice MIC-KEY*, vytiahnite ju
z balenia a skontrolujte, ¢ia nie je poskodend.

2. Spouzitim 6ml striekacky s klznou Luerovou nésadou, ktord je v stiprave, a napliite balénik
odpovedajticim mnozstvom sterilnej alebo destilovanej vody cez otvor baldnika (obr. 2-A).
/N\Upozornenie: NepouZivajte vzduch ani fyziologicky roztok.

V nasledujlicej tabulke ndjdete odporticany objem napine podla franctizskej velkosti nastroja.
Tabulka 1: Tabulka objemov naplne

Velkost Odporiicany objem naplne Maximalny objem naplne
12 Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr S5ml 10ml
20Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Vytiahnite striekacku a skontrolujte neporusenost balonika jemnym stlacenim baldnika,
aby sa zistilo, ¢i nedochddza k Gniku. Skontrolujte balonik zrakom, abyste sa uistili, Ze je
symetricky. Symetria sa mdze dosiahnut jemnym po3tichanim baldnika medzi prstami.
Nasadte znovu striekacku a vysajte vsechnu vodu z baldnika.

4. Navlhite Spicku balénika (obr. 2-H) mazadlom rozpustnym vo vode.
/\Upozornenie: NepouZivajte mineralny olej. NepouZivajte vazelinu.

Pociatocné umiestnenie trubice MIC-KEY*

1. Zvolte vhodnd nizkoprofilovti gastrostomick trubicu MIC-KEY* a pripravte ju podla pokynov
v asti Kontrola baldnika uvedenych hore.

2. Vsuiite Spicku balénika (obr. 2H) po vodiacom dréte cez trakt stomy az do Zalidka.

3. Skontrolujte, i je vyZivovaciai trubica v Zaltdku, vytiahnite endoskop, ak sa pouzival,
a odstrante vodiaci drot alebo stahovaci plast, ak sa pouzival.

4. Skontrolujte, i je vonkajsia podpora (obr. 2-D) zarovnand s pokozkou.

5. S pouzitim 6ml striekacky s Luerovou ndsadou napliite balonik sterilnou alebo destilovanou
vodou podla tabulky objemov naplne (tabulka 1).
/\Upozornenie: U baldnika velkosti 12 Fr neprekracujte celkovy objem halonika 5 ml. Do
baldnika nevstrekajte kontrastnd latku. Nepouzivajte vzduch ani fyziologicky roztok.
/N\Upozornenie: U balonika velkosti 14 Fr alebo vaciej neprekracujte celkovy objem
baldnika 10 ml. Do baldnika nevstrekajte kontrastnu Idtku. NepouZivajte vzduch ani
fyziologicky roztok.

6. Vycistite zbytkovi tekutinu alebo mazadlo z vyZivovacej trubice a stomy.

Zostava predlZovacej stipravy pre bolusové a nepretrzité

podavame vyZivy
Pouzite bud'predlzovaciu sipravu MIC-KEY* pre nepretrzité poddvanie vyZivy (obr. 3) alebo
pre bolusové podavanie vyzZivy (obr. 4) s konektormi ENFit® pre gastricku vyZivu a gastrickd
dekompresiu.

2. Otvorte kryt otvoru prediZovacej stipravy vyZivovacej trubice MIC-KEY* (obr. 2-B).
3. Zasuiite predizovaciu stipravu MIC-KEY* s konektormi ENFit® zarovnanim Ciernej iarky na



konektore SECUR-LOK* (obr. 3-M alebo 4-0) s ciernou ciarkou na otvore prediZovacej
stipravy MIC-KEY* (obr. 2-C).

Zaistite ju na mieste vtlacenim a otdcanim konektora SECUR-LOK* (obr. 3-M alebo 4-0) V
SMERE HODINOVYCH RUCICIEK, kym neucitite mierny odpor (priblizne po ¥ otécky).
/\Upozornenie: NEOTACAJTE konektorom za tymto bodom zastavenia.

Predlzovaciu stipravu odstranite OTACANIM PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICIEK, kym sa
Cierna Ciarka na predlZovacej stiprave nezarovna s ciernou ciarkou na trubici MIC-KEY*.
Odstranite stpravu a zakryte otvor pred|Zovacej stipravy pripojenym krytom otvoru.

Skontrolu;te polohu a priepustnost trubice MIC-KEY
. Spredlzovacou stipravou jedného alebo druhého typu s pripojenymi konektormi ENFit®

(obr. 3 alebo 4) pripojte striekacku na enteralne vyZivovanie s konektorom ENFit®
obsahujticu 10 ml vody k otvoru predizovacej stipravy na poddvanie vyZivy / lieku
(obr. 3-Jalebo 4-N).

. Aspirujte Zaltidocny obsah. Pritomnost Zalidoného obsahu potvrdzuje spravnu polohu

vyZivovacej trubice v Zalidku.

. Vyplachnite Zalidocny obsah vodou zo striekacky. Skontrolujte, i je stdma tesnd na obvode.

Ak je netesna, skontrolujte znovu, i je baldnik spravne naplneny. Skontrolujte tiez franctzsku
velkost, dlzku stomy a polohu. Sprévne zavedenie sa moze skontrolovat tiez rntgenom.
Trubica MIC-KEY*md na sebe rdntgenokontrastnd pasku.

/\Upozornenie: Do balénika nenasavajte kontrastndi latku.

. Poddvanie vyZivy zacnite len po potvrdeni sprévnej priestupnosti a polohy, a to podfa

pokynov lekéra.

Odstraneme stpravy MIC-KEY*

2.

. Skontrolujte, i sa tento typ vyZivovacej trubice moze odstranit u lozka pacienta.

Pripravte si vietkno vybavenie a zdsoby, oistite si ruky s pouzitim aseptickej metédy

a nasadte si isté rukavice bez pudru.

Otocte vyZivovaciu trubicu o 360 stupfiov, abyste sa uistili, Ze sa pohybuje volne a lahko.
Pevnym pohybom vsuiite striekacku s Luerovou nasadou do ventilu balonika (obr. 2-A)

a vysajte vSetku tekutinu z baldnika.

Vykonajte tlak proti bruchu a vytiahnite trubicu jemnym, ale pevnym pohybom.

Poznamka: Ak narazite na odpor, namazte vyZivovaciu trubicu a stému mazadlom rozpustnym
vo vode. VyZivovaciu trubicu zdrover stlacujte a otdcajte s riou. Jemne vyZivovaciu trubicu
uvolfiujte. Ak vyZivovacia trubica nevystupi von, napliite balonik znovu predpisanym mnozstvom
vody a upovedomte lekdra.

/\Upozornenie: Nikdy na vytahovanie trubice nepouzivajte nadmern silu.

/\Varovanie: Nikdy sa nepokiisajte vymenit trubicu, ak nie ste vyskoleni lekirom
alebo inym zdravotnickym pracovnikom.

Postup vymeny

Poznamka: Vymenu pomdcky a nasledn starostlivost (napr. podanie vyZivy alebo lieciv,
dekompresiu) moze vykonavat zdravotnicky pracovnik alebo pacient ¢i o3etrujiica osoba doma
podla pokynov zdravotnickeho pracovnika (aktivnu dekompresiu musi vykonat zdravotnicky
pracovnik, zatial ¢o pasivnu dekompresiu moze vykonat ktorakolvek strana, ako je opisané

v Casti ,Dekompresia”).

Nepokusajte sa pomdcku vymenit bez konzultdcie so zdravotnickym pracovnikom.
Upozornenie: Poziadajte profesiondlneho poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo
lekdra, aby vam vysvetlil varovania a zasady starostlivosti a pouZivania tejto pomdcky.

1
2.
3.

Ocistite pokozku okolo miesta stomy a nechajte miesto uschnit na vzduchu.

Zmerajte dlzku stémy nastrojom na meranie stémy AVANOS* (obr. 1).

Ivolte vhodnu nizkoprofilovd gastrostomickd vyZivovaciu trubicu MIC-KEY* a pripravte ju
podla pokynov v asti Kontrola baldnika uvedenych hore.

Namatte Spicku baldnika (obr. 2-H) mazadlom rozpustnym vo vode a jemne zasuiite sipravu
MIC-KEY* cez stému do Zaltidka.

Skontrolujte, ¢i je vonkajsia podpora (obr. 2-D) zarovnané s pokozkou.

S pouzitim 6ml striekacky s Luerovou nasadou napliite baldnik sterilnou alebo destilovanou
vodou podla tabulky objemov néplne (tabulka 1).

/\Upozornenie: U balénika velkosti 12 Fr neprekracujte celkovy objem balonika 5 ml. Do
balénika nevstrekajte kontrastn( latku. Nepouzivajte vzduch ani fyziologicky roztok.
/\Upozornenie: U balénika vyZivovacej trubice velkosti 14 Fr alebo viSej neprekracujte
celkovy objem baldnika 10 ml. Do baldnika nevstrekajte kontrastnu latku. Nepouzivajte
vzduch ani fyziologicky roztok.

Vycistite zbytkovd tekutinu alebo mazadlo z vyZivovaceji trubice a stémy.

Skontrolujte spravnu polohu vyZivovacej trubice podla pokynov v ¢asti Kontrola polohy a
priestupnosti sipravy MIC-KEY* hore.

Podavanie vyzivy

1.
2.

Vyplachnite systém vodou pred podévanim vyZivy.

Ak podavate vyZivu striekackou, pripojte striekacku na enterdlne poddvanie vyZivy s
konektorom ENFit® k otvoru prediZovacej siipravy na podavanie vyZivy / lieku (obr. 4-N).
Zatotte s fiou, aby sa spojenie zaistilo.

Ak podavate vyZivu striekackou, pripojte striekacku na enterdlne poddvanie vyZivy s
konektorom ENFit® k otvoru prediZovacej siipravy na podavanie vyzivy / lieku (obr. 4-N).
Zatotte s fiou, aby sa spojenie zaistilo.

3. Ak pouZivate vyZivovaci vak, vytlacte vzduch z vaku a hadiciek. Pripojte trubicu k otvoru
prediZovacej stipravy na nepretrZité podavanie vyZivy / lieku (obr. 3-J). Zatocte s fiou, aby sa
spojenie zaistilo.

4. Upravte mieru prietoku umelej vyZivy a podavajte ju.

5. Po ukonceni vyplachnite prediZovaciu sipravu MIC-KEY* a vyZivovaciu trubicu vodou, kjm
nebudu hadicky cisté, alebo podla pokynov lekdra.

6. Odpojte predizovaciu sipravu MIC-KEY* a zakryte otvor predlzovacej stpravy MIC-KEY*
(obr. 2-B).

7. Vymyte predlzovaciu stipravu MIC-KEY* a striekacku pre enterdlne poddvanie vyZivy alebo
vyzivovaci vak teplou mydlovou vodou a starostlivo ich preplachnite a nechajte vyschniit.

8. Ak vyZivujete nepretrZite s pomocou pumpy, vyplachnite trubicu MIC-KEY* vodou kazdych
4-6 hodin, vidy, ked'sa vyZzivovanie prerusi alebo podla pokynov lekara.

Dekompresia

1. Pasivnu a aktivnu dekompresiu mozno vykonat pomocou predlZovacej stipravy na
nepretrzité vyzivovanie MIC-KEY* (obr. 3) alebo Bolus Feed (Fig 4) s konektormi ENFit®.
Pasivnu dekompresiu alebo ventilaciu moze vykonavat zdravotnicky pracovnik alebo
doma pacient ¢i o3etrujtica osoba podla pokynov zdravotnickeho pracovnika. Aktivnu
dekompresiu by mal vykondvat zdravotnicky pracovnik.

2. Pripasivnej dekompresii alebo ventildcii pripojte prediZovaciu sipravu (obr. 3 alebo obr.

4) k MIC-KEY* (obr. 2) a otvorte zétku portu (obr. 3-1), ¢im umoznite dekompresiu.

3. Priaktivnej dekompresii alebo odbere zvyskového obsahu Zaltidka by mal zdravotnicky
pracovnik postupovat'v stilade so stanovenym postupom dekompresie.

4. Po dekompresii vyplachnite predlzovaciu sipravu MIC-KEY* a vyZivovaciu trubicu vodou.

5. Odpojte predizovaciu sipravu MIC-KEY* a zakryte otvor predlZovacej stipravy gastrostomickej

trubice MIC-KEY* (obr. 2-B).

Podavanie liekov

/\Upozornenie: Pred podavanim lieku trubicou sa poradte s lekarom.

Vidy, ked'to bude mozné, pouzite tekuty liek a poradte sa s lekarnikom, ¢i je bezpecné rozdrvit
liek v pevnej forme a zmiesat ho s vodou. Ak to je bezpecné, rozdrvte lieky v pevnej forme na
jemny prasok a pred podavanim cez vyZivovaciu trubicu ho rozpustte vo vode.
/\Upozornenie: Nikdy nerozdrvujte lieky s gastrorezistentnym povrchom ani liek nemiesajte
s umelou vyZivou.

S pouZitim predlZovacej stipravy (obr. 3 alebo obr. 4) a striekacky pre enterdlne poddvanie
vyzivy vyplachnite vyZivovaciu trubicu predpisanym mnozstvom vody.

/N\Varovanie: Nenapliiujte balonik liecivami.

Smernice pre priepustnost trubice MIC-KEY*

Dodrte tieto pokyny pre spravne vyplachovanie, o je najlepsi spdsob, ako sa vyhnut upchaniu a

udrZiavat priestupnost vyZivovacej trubice.

- /\Upozornenie: Vyplachujte vzdy cez predizovaciu stipravu. Pouzivanie striekacky v
prediZovacej stiprave moze poskodit antirefluxny ventil a spdsobit netesnost.

« Vyplachnite vyZivovaciu trubicu kazdych 4-6 hodin pocas nepretrZitého podavania vyzivy,
vidy, ked'sa podavanie vyZivy prerusi, pred kazdym prerusovanym podavanim vyzZivy a po
fiom, alebo kazdych 8 hodin, ak sa trubica nepouziva.

« Vyplachnite vyZivovaciu trubicu pred poddvanim lieku a medzi poddvanim liekov. Tym sa
zabrani interakeii lieku s umelou vyZivou a moznym upchanim trubice.

« Akto bude mozné, pouzite tekuty liek a poradte sa s lekérnikom, Ci je bezpecné rozdrvit lieky

v pevnej forme a zmiesat'ich s vodou. Ak je to bezpecné, rozdrvte lieky v pevnej forme na jemny

prasok a tento prasok rozpustte v teplej vodé pred jeho podévanim cez predizovaciu sipravu.
- /A\Upozornenie: Nikdy nerozdrvujte lieky s gastrorezistentnym povrchom ani liek

nemiesajte s umelou vyZivou. Pri vyplachu sa vyhybajte pouzivaniu kyselych drazdivych latok,

ako je Stava z brusnic alebo népoje typu koly, pretoze ich kyslost v kombindcii s bielkovinami
umelej vyZzivy moze fakticky prispiet k upchaniu trubice.

Vseobecne pokyny pre vyplach
Pre vyplach trubice pouZivajte tekdcu vodu pri pokojovej teplote. Tam, kde kvalita doddvanej
vody nie je zarucend, pouZite sterilnd vodu. MnoZstvo sterilnej alebo destilovanej vody
bude zdvisiet 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 5 ml u dojcencov. Objem pouzivany
na vyplach vyZivovacich trubic je tiez ovplyvneny stavom hydratacie pacienta. V mnohych
pripadoch moze vécSie mnozstvo vody pouZitej na vyplach obmedzit potrebu dodatocnej

intravendznej tekutiny. U dojcencov a 0s6b so zlyhanim obliciek a s inym obmedzenim tekutin

by sa mal na vyplach pouzit minimalny objem potrebny na zachovanie priestupnosti.

« Aby bolo mnozstvo vzduchu, ktory prenikne do Zaltidka pocas podévania vyzivy, minimélne,
napliite predlZovaciu sipravu vodou predtym, nez ju pripojite k vyZivovacej trubici a nez
budete vyplachovat systém.

- /\Upozornenie: Pri vyplachovani vyzivovacej trubice nepouzivajte nadmern silu.
Nadmernd sila mdze viest k pretrhnutiu vyZivovacej trubice a zpdsobit poranenie
gastrointestinalneho traktu.

« Zdokumentujte cas a mnoZstvo pouZitej vody v zdzname pacienta. Tym sa umozni, aby vietok

zdravotnicky personl mohol presnejie sledovat potreby pacienta.
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Kontrolny zoznam kazdodennej starostlivosti a idrzby

Hodnotenie pacienta Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok bolesti, tlaku alebo
nepohodlia.

Hodnotenie miesta Vyhodnotte pacienta ohfadom zndmok infekcie, ako je

stomy sCervenanie, podrazdenie, edém, opuch, citlivost, vyrazka

alebo hnisavy ¢i gastrointestinalny vytok.

Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok tlakovej nekrézy,
popraskania koZe alebo hypergranulovaného tkaniva.

Cistenia miestastémy | Pouite vodu a jemné mydlo.

Poutite kruhovy pohyb smerom od vyZivovacej trubice do
strdn.

Vyistite stehy, externd podporu (obr. 2-D) a vetky
stabilizacné prvky s pouZitim bavineného tamponu.

Starostlivo oplachnite a nechajte dobre vyschndt.

Hodnotenie trubice Vyhodnotte vyZzivovaciu trubicu ohfadom abnormalit, ako je
MIC-KEY* poskodenie, upchanie alebo abnormalne odfarbenie.
Cistenie trubice Poutite teplti vodu a jemné mydlo, pri com ddvejte pozor, aby
MIC-KEY* ste za trubicu nadmerne netahali ani s fiou nemanipulovali.

Starostlivo oplachnite a nechajte dobre vyschndit.

Kontrola umiestnenia
externej podpory

Skontrolujte, ¢i externd podpora (obr. 2-D) spociva
2-3 mm nad koZou.

Vyplach vyZivovacej
trubice

Vypldchnite vyZivovaciu trubicu vodou kazdych 4-6 hodin
pocas nepretrzitého podavania vyZivy, ked'sa poddvanie
vyzivy prerusi, pred kazdym preruSovanym poddvanim vyZivy
apo fiom alebo kazdych 8 hodin, ak sa trubice nepouziva.

Po kontrole zbytkov zo Zalddka vyZivovaciu trubicu
vyplachnite.

VyZivovaciu trubicu tiez vyplachnite pred poddvanim lieku
apofiom.

Pri vyplachu sa vyhybajte pouzivaniui drazdivych latok, ako je
Stava z brusnic alebo ndpoje typu koly.

Udrzba balénika

Skontrolujte objem vody v baléniku raz tyzdenne.

- Vsuiite klznd striekacku s Luerovou ndsadou do ventilu balénika (obr. 2-A) a vysajte
tekutinu, pri com drzte vyZivovaciu trubicu na mieste. Porovnajte mnozstvo vody v striekacke
s odporticanym mnozstvom alebo s mnozstvom povodne predpisanym a zdokumentovanym
v zdzname pacienta. Ak je toto mnozstvo mensie nez odporticané alebo predpisané, napliite
baldnik vodou pred tym odsatou, nasajte a dopliite mnoZstvo potrebné na dosiahnutie
odpordcaného a predpisaného mnozstva vody. Davejte pozor, protoze pri odsdvani balénika
moze zvysok zaltidecného obsahu uniknit okolo vyZivovacej trubice. Zdokumentujte objem
tekutiny, mnozstvo vymeneného objemu (ak sa tak stalo) a détum s casom.

- Vyckajte 10-20 mindt a zopakujte postup. Ak sa z baldnika vytratila tekutina, balonik netesni

a vyZivovacia trubica sa musi vymenit. Splasnuty alebo prasknuty balonik méze sposobit
uvolnenie alebo premiestnenie vyZivovacej trubice. Ak je balénik prasknuty, musi sa vymenit.
Zaistite vyZivovaciu trubicu v jej polohe paskou a potom dodrzte protokol zariadenia a/alebo
zavolajte lekérovi, aby vam dal pokyny.

/\Upozornenie: Balonik naplfiujte znovu sterilnou alebo destilovanou vodou, nie
fyziologickym roztokom alebo vzduchom. Fyziologicky roztok mdze skrystalizovat alebo
upchat ventil balonika a vzduch moze unikndt a spésobit splasnutie balnika. Skontrolujte
odpordcané mnozstvo vody, pretoze nadmernd napli moze zniZit Zivotnost baldnika a
nedostatecnd ndplii nezaisti vyZivovaciu trubicu spravne.

Okluzia vyZivovacej trubice
Okluziu vyZivovacej trubice obvykle sposobuje:

«  nespravna metdda vyplachu

- nedostatocny vyplach po odmerani Zaltdecnych zvyskov

- nesprdvne podavanie lieku

« zlomky tabletky

« viskézne lieky

- hustd umeld vyZiva, ako koncentrovand alebo obohatend vyZiva, ktoré sti vo vieobecnosti
hustsie a ktoré pravdepodobnejsie upchdvaju trubice

«  znedistenie vyZivy, ktoré vedie ku koaguldcii

- reflux Zalidecného alebo crevného obsahu cez trubicu

«nadmerné naplnenie balonika

Sposob odstranenia upchania trubice

1. Vlozte striekacku na enterdlne poddvanie vyZivy naplnent teplou vodou do prislusnej
predlZovacej stipravy a jemne stiahnite piest spét'a potom ho stlacte, aby sa zapchatie
uvolhilo.

2. Akssa neuvolni, opakuijte krok ¢. 1. Jemné sanie v kombinacii s tlakom striekacky upchanie
vacinou uvolni.

3. Aksato nepodari, poradte sa s lekaroam.
/\Upozornenie: NepouZivajte brusnicovti $tavu, népoje s obsahom koly, marinadu alebo
chymotrypsin, pretoze mozu fakticky sposobit upchanie alebo vyvolat u niektorych pacientov
nepriaznivé reakcie.
Ak je nemozné upchanie uvolnit, trubica sa musi vymenit.
/\Upozornenie: Do trubice nevkladejte ziadne cudzie predmety.

Zatvorenie ventilu pre podavanie vyzivy / lieku

V pripade, Ze bude tazké zatvorit kryt otvoru predizovacej stipravy (obr. 2-B) alebo ak nezostane

na mieste:

1. Skontrolujte, ¢i sa v otvore prediZovacej sipravy nenazhromazdila vyZiva.

2. Navlhcite Spicku krytu otvoru prediZovacej stipravy vodou. Tym sa ulahci vkladanie krytu
otvoru pred|Zovacej stipravy do otvoru prediZovacej stipravy (obr. 2-C).

Dizka Zivotnosti baldnika

Presné doba Zivotnosti baldnika sa nedd predpovedat. Silikonové baldniky vo vieobecnosti vydrzia
1-8 mesiacov, ale doba ich Zivotnosti sa Ii$i podla niekolkych faktorov. Tieto faktory st lieky,
objem vody pouZivanej na naplnenie halonika, pH Zaltidka a starostlivost o vyZivovaciu trubicu.

Informdcie o bezpecnosti pri vykonavani vysetreni magnetickou

rezonanciou

Neklinickym skasanim sa preukdzalo, Ze nizkoprofilova enterdIna vyZivova sonda (MIC-KEY*)

je podmienecne bezpecnd v prostredi magnetickej rezonancie. Pacientov s touto pomédckou

mozno bezpecne vySetrovat pomocou systému MR pri spineni nasledovnych podmienok:

« Statické magnetické pole so silou 1,5 tesla alebo 3 tesla,

- Maximalny priestorovy gradient pola na trovni 1960 gaussov/cm (19,6 T/m) alebo menej.

+ MaximaIna priemernd 3pecifické miera absorpcie (SAR) celého tela (SAR) hldsend systémom
MR < 2W/kg (normélny prevadzkovy rezim).

Vyhrievanie stivisiace s magnetickou rezonanciou: V podmienkach skenovania

definovanych vyssie sa ocakéva, Ze nizkoprofilova sonda (MIC-KEY) bude mat'za 15 minit

nepretrzitého skenovania maximalny nérast teploty menej ako 1,3 ° C.

Informacie o artefaktoch

Pri neklinickom skusani sa zistilo, Ze obrazovy artefakt spdsobeny touto pomdckou siaha

menej nez 45 mm od nizkoprofilovej enteralnej vyzivovej sondy (MIC-KEY*) pri snimani

pomocou sekvencie impulzov s gradientovym echom a systému MR s intenzitou magnetického

pola3T.

Dalkie informace ziskate, ak zavolate na ¢islo 1-844-425-9273 v Spojenyich $tétoch alebo ak
navstivite nasu webov stranku na adrese avanos.com.

Informacné broz(ry: (Publikdcia, A quide to Proper Care” (Sprievodca spravnou starostlivostou)
a,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Sprievodca odstraiovanim
problémov s miestom stomy a s enterdlnou vyZivovacou trubicou) s k dispozicii na Ziadost.
Kontaktujte, prosim, svojho miestneho zastupcu alebo oddelenie starostlivosti o zékaznikov.

+(« Priemer —1 Dizka

Vyrobené bez prirodného gumového latexu

Tento produkt NIE JE vyrobeny s prisadou DEHP (di(2-
etylhexyl)ftalatu) ako plastifikatoru.




SN podaljski z ENFit” konektorji

AVANOS* MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje

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

Vsebina kompleta:
1 MIC-KEY* g {
(Slika 2)
- Balonski ventil (Slika 2-A)
« Pokrovcek za prikljucek podaljska za hranjenje (Slika 2-B)
« Prikljucek za podaljSek za hranjenje (Slika 2-C)
« Zunanji del (Slika 2-D)
1 6mlluer-slip brizgalka
1 35 ml brizgalka za enteralno hranjenje z ENFit® konektorjem
1 MIC-KEY* podaljSek za hranjenje za neprekinjeno hranjenje z ENFit® konektorji,
30.5 cm/12in. (Slika 3)
« Pokrovcka na podaljsku za hranjenje/zdravila (Slika 3-1, 3-L)
« PodaljSek za hranjenje/zdravila (Slika 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* konektor pod pravim kotom (Slika 3-M)
1 MIC-KEY* podaljSek za bolusno hranjenje z ENFit® konektorjem, 30.5 cm/12 in. (Slika 4)
- PodaljSek za hranjenje/zdravila (Slika 4-N) « SECUR-LOK* ravni konektor (Slika 4-0)
4 Gaze
Ni vkljuceno: Naprava za merjenje stome (Slika 1)
/\Opozorilo: MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje je namenjena za
povezavo z MIC-KEY* podaljskom za hranjenje z ENFit® konektorji. MIC-KEY* kompleti s podaljski
2 ENFit® konektorji so namenjeni povezavi z enteralnimi brizgalkami za hranjenje z ENFit®
konektorji in vreckami za dovajanje hrane z ENFit® konektorji.
Opis
MIC-KEY* nizkoprofilna gastr ka cevkazah je (Slika 2) omogoca dostavo enteralne
hrane in zdravil neposredno v Zelodec in/ali gastricno dekompresijo.
A Opozorilo: Samo za enteralno hranjenje in/ali dajanje zdravil. Bodite previdni:
5|stem| zadihanje in |zpusn| plini, secevodnl/urmskl, intravaskularni/hipodermicni
jii in konektorji za ¢ i Zivéni sistem in za polnjenje obrockov za ude
imajo moznost napacne prikljucitve.

Indikacije za uporabo

MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje druzbe je indicirana za uporabo pri
bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno hranjenje, ne prenesejo oralnega hranjenja, ki imajo nizko
tveganje za aspiracijo, potrebujejo gastricno dekompresijo in/ali dostavo zdravila neposredno v
Zelodec.

Kontraindikacije

Kontraindikacije za namestitev nizkoprofilne gastrostomske cevke za hranjenje vkljucujejo, vendar
niso omejene na ascites, kolonsko interpozicijo, portalno hipertenzijo, peritonitis in morbidno
debelost.

/\Opozorilo

Tega medicinskega pripomocka ne smete ponovno uporabiti, obdelati ali sterilizirati.
Ponovna uporaba, obdelava ali sterilizacija lahko 1) negativno vpliva na znane
znacilnosti biozdruzljivosti prlpomocka, 2) kompromitira strukturno integriteto
pripomocka, 3) vodi v nepravil je, v nasprotju z ali 4) ustvari
tveganje kontaminacije in povzroci prenasanje nalezljivih bolezni, kar lahko povzroci

poskodbo, bolezen ali smrt bolnika.

Komplikacije

/\Opozorilo: Pred uporabo preverite celovitost paketa. Ne up
sterilna pregrada ni neoporecna.

7 uporabo nizkoprofilne gastrostomske cevke za hranjenje so lahko povezani naslednji zapleti:
« Razkroj koze « Infekcija

- Hipergranulacija tkiva « Cir na Zelodcu ali dvanajsterniku

« lztekanje v trebusno votlino « Nekroza zaradi pritiska

Namestitev

MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje druzbe se lahko namesti perkutano s
fluoroskopskim, laparoskopskim ali endoskopskim usmerjanjem ali kot zamenjava za obstojeco
napravo, z uporabo ustaljenega stominega trakta.

/\Opozorilo: Pred prvim vstavljanjem cevke je potrebno izvesti gastropeksijo, da se
pritrdi Zelodec na prednjo trebusno steno, najde mesto vstavitve cevke za hranjenje in
razsiri in izmeri trakt stome. Tako se zagotovi varnost in udobje za bolnika.

Ne uporabljajte zadrZevalnega balona cevke za hranjenje kot napravo za
gastropeksijo. Balon lahko poci in ne pritrdi Zelodca na prednjo trebusno steno.
Mesto vstavitve pri dojenckih in otrocih mora biti visje na veliki krivini, da se prepreci
okluzija pilorusa, ko je balon napihnjen.

Neprimerna velikost cevke MIC-KEY* lahko povzroci nekrozo, vrast hranilne sonde v
tkivo (BBS) in/ali hipergranulacijo tkiva.

cevka za hranjenje (g ka cevka z nizkim profilom)

« Vstavek (Slika 2-E)

- Balonski obrocek (Slika 2-F)
« Balon (Slika 2-G)

«Vrh balona (Slika 2-H)

bite, e je paket poskodovan ali

Merjenje dolzine stome
/\Opozorilo: Izbira pravilne velikosti MIC-KEY* cevke je kriticnega pomena za vamost in udobje
bolnika. Izmerite dolZino bolnikove stome z merilno napravo za stome (Slika 1). DolZina vstavka
(Slika 2-E) izbrane MIC-KEY* cevke mora biti enako dolga kot stoma. Neprimerna velikost cevke
MIC-KEY* lahko povzroci nekrozo, vrast hranilne sonde v tkivo (BBS) in / ali hipergranulacijo tkiva.
1. Namazite konico naprave za merjenje stome (Slika 1) z v vodi topnim mazilom.
\Opozorilo: Ne uporabljajte mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na petrolejni
0snovi.
2. Potisnite napravo za merjenje stome preko Zice za usmerjanje skozi stomo in v Zelodec.
/\Opozorilo: Ne uporabljajte sile.

3. Napolnite luer-slip brizgalko s 5 ml vode in pritrdite na ventil za polnjenje ventila balona
(Slika 2-A). Pritisnite na bat brizgalke in napolnite balon.

4. Neino vlecite napravo proti trebuhu, dokler ne bo balon pritiskal ob notranjo stran zelodéne
stene.

5. Zdrsnite plasticni disk navzdol do trebuha in zabeleZite meritev nad diskom.

6. Dodajte 4 — 5 mm k zabelezeni meritvi, da zagotovite pravilno dolZino in prileganje stome v
kateremkoli polozaju. Zabelezite mero.

7. Zuporabo luer-slip brizgalke odstranite vodo iz balona.

8. Odstranite napravo za merjenje stome.

9. Zabelezite datum, serijsko Stevilko in izmerjeno dolZino vstavka v centimetrih (Slika 2-E).

Preverjanje balona
Izberite primerno velikost MIC-KEY* gastrostomske cevke za hranjenje, odstranite jo s paketa
in preverite, ce ni morda poskodovana.

2. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke iz kompleta napolnite balon s primerno kolicino sterilne ali
destilirane vode, in sicer skozi ventil za polnjenje balona (Slika 2-A).
/\Opozorilo: Ne uporabljajte zraka ali solne raztopine.
Za priporoceno polnjenje za ustrezno velikost naprave glejte naslednjo razpredelnico.
Razpredelnica 1: Tabela polnjenja

12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr S5ml 10ml
20 Fr S5ml 10ml
24 Fr S5ml 10ml

3. Odstranite brizgalko in preverite, ¢e balon ne pusca tako, da ga nezno stisnete. Z opazovanjem
preverite simetrijo balona. Simetrijo lahko doseZete tako, da nezno povaljate balon med prsti.
Ponovno vstavite brizgalko in izsesajte vso vodo iz balona.

4. Namazite vrh balona (Slika 2-H) z v vodi topnim mazilom.

/\Opozorilo: Ne uporabljajte mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na petrolejni
osnovi.

Prvotna namestitev MIC-KEY* cevke

1. Izberite primerno MIC-KEY* nizkoprofilno gastrostomsko cevko za hranjenje in jo pripravite v
skladu z navodili v poglavju za preverjanje balona, ki so navedena zgoraj.

2. Potisnite balon (Slika 2-H) preko Zice za usmerjanje, skozi stomo in v Zelodec.

3. Preverite, e je cevka za hranjenje v Zelodcu, odstranite endoskop, Ce je v uporabi, odstranite
Zico za usmerjanje ali pa uporabite tulec, ki se odlepi, ce je v uporabi.

4. Zagotovite, da je zunanji del (Slika 2-D) poravnana s kozo.

5. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon s sterilno ali destilirano vodo v skladu z
razpredelnico polnjenja (Razpredelnica 1).
/\Opozorilo: Ne prekoratite 5 ml skupnega volumna balona znotraj 12 Fr balona. V balon
ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne raztopine.
/\Opozorilo: Ne prekoracite 10 ml skupnega volumna balona v 14 Fr ali vegjih balonih
cevk za hranjenje. V/ balon ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne
raztopine.

6. S cevke za hranjenje in stome odistite preostalo tekocino ali mazilo.

Komplet s podaljSkom za bolusno in neprekinjeno hranjenje
. Uporabite MIC-KEY* komplet s podaljskom za neprekinjeno (Slika 3) ali bolusno hranjenje
(Slika 4) z ENFit® konektorji za gastricno hranjenje ali dekompresijo Zelodca.

2. Odprite pokrovcek za prikljucek MIC-KEY* podaljska za hranjenje (Slika 2-B).

3. Vstavite MIC-KEY* komplet s podaljskom z ENFit® konektorji, tako da poravnate crno ¢rto na
SECUR-LOK* konektorju (Slika 3-M ali 4-0) s ¢mo ¢rto na pokrovu MIC-KEY* nizkoprofilne
gastrostomske cevke (Slika 2-C).

4. Pricvrstite tako, da potisnete in obrnete SECUR-LOK* konektor (Slika 3-M ali 4-0) V SMERI
VRTENJA URNIH KAZALCEV, dokler ne zacutite rahlega odpora (priblizno % obrata).
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5.

/\Opozorilo: Konektorja NE zavrtite dlje kot do tocke zaustavitve.

Komplet s podaljskom odstranite tako, da ga zavrtite v nasprotni SMERI VRTENJA URNIH
KAZALCEV, dokler ¢rna ¢rta na podaljSku ni poravnana s érno ¢rto na MIC-KEY* cevki.
Odstranite podaljsek in zaprite prikljucek za podaljsek s pokrovckom.

Preverite polozaj Mic-Key* cevke in njeno prepustnost

1. Zenim priklju¢enim MIC-KEY* podaljskom z ENFit® konektorjem (Slika 3 ali 4), pritrdite
brizgalko za enteralno hranjenje z ENFit® konektorjem, ki vsebuje 10 ml vode na podaljsek za
hranjenje/zdravila (Slika 3-J ali 4-N).

2. lzsesajte Zelodcno vsebino. Prisotnost Zelodéne vsebine v cevki potrdi pravilnost poloZaja
cevke za hranjenje v zelodcu.

3. Vsebino Zelodca izperite z vodo v brizgalki. Okoli stome preverite, ¢e kje kaj pusca. Ce ste
opazili sledi puscanja, se prepricajte, da je balon pravilno namescen. Preverite tudi ustrezno
velikost, dolZino stome in namestitev. Pravilno namestitev lahko preverite z radiografsko
preiskavo. MIC-KEY* cevka za hranjenje ima ¢rto, ki ne prepusca sevanja. Svarilo: V balonu ne
uporabljajte kontrastnih sredstev.

A Opozorilo: V balonu ne uporabljajte kontrastnih sredstev.

4. S hranjenjem zacnite Sele, ko ste potrdili prepustnost in polozaj cevke in v skladu z navodili
zdravnika.

Odstranitev MIC-KEY* cevke

1. Prepricajte se, ce se da to vrsto cevke za hranjenje zamenjati na postelji.

2. Zberite vso opremo in ostale stvari, ocistite roke z uporabo asepticne tehnike in si nataknite
Ciste rokavice brez praska.

3. Zasukajte cevko za hranjenje za 360 stopinj, da zagotovite, da se cevka lahko prosto in
enostavno giblje.

4. (vrsto vstavite luer-slip brizgalko v ventil za polnjenje balona (Slika 2-A) in izvlecite vso
tekocino iz balona.

5. lzvedite protipritisk na trebuh in odstranite cevko za hranjenje z neznim, vendar ¢vrstim
vlecenjem.

Opomba: (e naletite na odpor, naoljite cevko za hranjenje in stomo z v vodi topnim mazilom.
Istocasno potisnite in zasukajte cevko za hranjenje. Nezno izvlecite cevko za hranjenje. Ce
cevka za hranjenje noce ven, ponovno napolnite balon s predpisano kolicino vode in obvestite
zdravnika.

/\Opozorilo: Nikoli ne odstranite cevke za hranjenje s preveliko silo.

/\Opozorilo: Nikoli ne poizkusite zamenjati cevke za hranjenje, ¢e vas za to ni
usposobil zdravnik ali drugo zdravstveno osebje.

Postopek zamenjave

Opomba: Zamenjavo naprave in nego (npr. hranjenje/dajanje zdravil, dekompresija) lahko
opravi zdravstveni delavec ali pacient/negovalec doma po prejemu navodil od zdravstvenega
delavca (aktivno dekompresijo mora opraviti zdravstveni delavec, medtem ko lahko pasivno
dekompresijo izvaja katera koli stran, kot opisano v «<Dekompresija»).

Naprave ne poskusajte zamenjati, dokler se o tem ne posvetujete z zdravstvenim delavcem.
Opomba: Glede razlage opozoril, nege in uporabe pripomocka se obrnite na usposobljenega
zdravstvenega delavca ali zdravnika.

1.
2.
3.

Ocistite kozo okoli mesta stome in pustite, da se podro¢je posusi na zraku.

lzmerite dolZino stome z napravo druzbe AVANOS* za merjenje stome (Slika 1).

Izberite primerno velikost MIC-KEY* gastrostomske cevke za hranjenje in jo pripravite v
skladu z navodili v poglavju za preverjanje balona, ki so navedena zgoraj.

Namazite vrh balona (Slika 2-H) z v vodi topnim mazilom in skozi stomo nezno vstavite
MIC-KEY* cevko v Zelodec.

Zagotovite, da je zunanji del (Slika 2-D) poravnana s kozo.

Z uporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon s sterilno ali destilirano vodo v skladu z
razpredelnico polnjenja (Razpredelnica 1).

/\Opozorilo: Ne prekoracite 5 ml skupnega volumna balona znotraj 12 Fr balona. V balon
ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne raztopine.

/\Opozorilo: Ne prekoratite 10 ml skupnega volumna balona v 14 Frali vegjih balonih
cevk za hranjenje. V balon ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne
raztopine.

7. Scevke za hranjenje in stome odistite preostalo tekocino ali mazilo.

Do
1.

2.

Preverite, Ce je cevka za hranjenje v pravilnem polozaju v skladu z navodili v zgoraj
navedenem poglavju Preverjanje polozaja MIC-KEY* cevke in njeno prepustnost.

vajanje hrane

Pred hranjenjem splahnite sistem z vodo.

Ce hranite z brizgalko, povefite brizgalko za enteralno hranjenje z ENFit® konektorjem na
prikljucku za bolusno hranjenje/zdravila (Slika 4-N). Obmite za pricvrstitev povezave.

(e uporabljate vrecko za hranjenje, odstranite zrak iz vrecke in cevja. Prikljucite cevje na
podaljsek za neprekinjeno hranjenje/zdravila (Slika 3-J). Obrnite za pricvrstitev povezave.
Nastavite pretok za hrano in zacnite s hranjenjem.

Po prenehanju hranjenja izpirajte MIC-KEY* podaljsek in cevko za hranjenje z vodo, dokler
cevje ni Cisto, ali pa v skladu z navodili zdravnika.

0Odklopite MIC-KEY* podaljsek in zaprite prikljucek za podaljsek za hranjenje s pokrovckom
(Slika 2-B).

. MIC-KEY* podalj3ek za hranjenje in brizgalko za enteralno hranjenje ali vrecko za hranjenje

operite s toplo milnico, temeljito sperite in osusite.

. Ce nenehno hranite s érpalko, splahnite MIC-KEY* z vodo vsakih 4 — 6 ur, vsakic, ko je

hranjenje prekinjeno ali v skladu z navodili zdravnika.

Dekompresija

1.

Pasivno in aktivno dekompresijo lahko izvajate s kompletom podaljSkov s prikljucki ENFit®
za neprekinjeno hranjenje MIC-KEY* (Slika 3) ali bolusno hranjenje (Slika 4). Pasivno
dekompresijo/odzracevanje lahko opravi zdravstveni delavec ali pacient/negovalec na
domu po prejemu navodil od zdravstvenega delavca. Aktivno dekompresijo mora opraviti
zdravstveni delavec.

. Za pasivno dekompresijo/prezracevanje pritrdite komplet podaljskov (Slika 3 ali Slika 4)

na MIC-KEY* (Slika 2) in odprite zama3ek (Slika 3-1), da bi omogocili dekompresijo.

. Za aktivno dekompresijo/odvzem Zelod¢nih ostankov mora zdravstveni delavec izvesti

postopek v skladu s protokolom dekompresije.

. Po dekompresiji splahnite MIC-KEY* podaljSek in cevko za hranjenje z vodo.
. Odklopite MIC-KEY* podaljSek in zaprite prikljucek za podaljSek za hranjenje s pokrovckom

(Slika 2-B).

Dovajanje zdravila

/\Opozorilo: Pred dovajanjem zdravila skozi cevko se posvetujte z zdravnikom.

Uporabite 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, zdrobite trdo zdravilo v droben prah in ga
nato raztopite v vodi preden ga dovedete skozi cevko za hranjenje.

/\Opozorilo: Nikoli ne zdrobite enteralno oblozenega zdravila oz. ne mesajte zdravila s tekoco
hrano.

Po dovajanju zdravila s podaljskom za hranjenje (Slika 3 ali Sika 4) in brizgalko za enteralno
hranjenje, splahnite cevko za hranjenje s predpisano kolicino vode.

/\Opozorilo: V balon ne dajajte zdravil.

Smernice za MICG-KEY* prepustnost

Sledite tem smernicam za pravilno izpiranje, kar je najbolj3i nacin, da se izognete masenju in da
vzdrzujete prepustnost cevke za hranjenje.

/\Opozorilo: Vedno izpirajte skozi podaljsek za hranjenje. Uporaba brizgalke na prikljucku
kompleta s podaljskom lahko poskoduje povratni ventil in povzrodi puscanje.

Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 — 6 ur med neprekinjenim hranjenjem, vsakic, ko
je hranjenje prekinjeno, pred in po vsakem ob¢asnem hranjenju ali vsaj vsakih 8 ur, ¢e cevke
ne uporabljate.

Cevko za hranjenje izpirajte pred in po dovajanju zdravila in med zdravili. To prepreci, da pride
zdravilo v stik s tekoco hrano, kar bi lahko povzrocilo, da se cevka za hranjenje zamasi.
Uporabite tekoce zdravilo kadar je mozno in se posvetujte z lekarnarjem, da ugotovite, Ce je
vamo trdo zdravilo zdrobiti in ga zmegati z vodo. e je varno, zdrobite trdo zdravilo v droben
prah in ga nato raztopite v topli vodi preden ga dovedete skozi podaljsek.

/\Opozorilo: Nikoli ne zdrobite enteralno oblozenega zdravila oz. ne mesajte zdravila s
tekoco hrano. Izogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka brusnic ali gaziranih pija¢, za
izpiranje podaljska, ker lahko kislina, ko se zdruZi z beljakovinami tekoce hrane, pripomore k
zamasitvi cevke.

Splosne smernice za izpiranje

Iaizpiranje cevke uporabite vodo iz pipe na sobni temperaturi. Kjer je voda iz vodovoda
nezanesljive 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 5 ml za otroke. Stanje hidriranosti tudi vpliva na volumen, ki je potreben za izpiranje
cevk za hranjenje. V stevilnih primerih lahko povecanje volumna izpiranja prepreci potrebo
po dodatni intravenozni tekocini. Vendar pa morajo dojencki in posamezniki z odpovedjo
ledvic in drugimi omejitvami tekocin dobiti najmanjsi volumen za izpiranje, ki je potreben za
vzdrZevanje prepustnosti.

Zazmanjsanje kolicine zraka, ki med hranjenjem vstopi v Zelodec pripravite podalj3ek tako,
da ga splahnete z vodo preden ga prikljucite na cevko za hranjenje.

/\Opozorilo: Za izpiranje cevke za hranjenje ne uporabljajte prekomerne sile. Prekomerna
sila lahko pretrga cevko za hranjenje in lahko povzroci poskodbo na gastrointestinalnem
traktu.

ZabeleZite Cas in kolicino porabljene vode v bolnikovo mapo. To bo omogocilo vsemu
medicinskemu osebju, da bolj natancno nadzoruje bolnikove potrebe.

Vsakodnevna skrb in seznam vzdrzevalnih del

Ocenite bolnika

Ocenite, ce ima bolnik znake bolecine, pritiska ali neugodja.

Ocenite mesto stome

Ocenite, Ce ima bolnik znake infekcije, kot so npr. pordecitev,
vzdrazenje, edem, oteklino, obcutljivost, vrocicnost, izpuscaj
ali gnojno ali gastrointestinalno odtekanje.

Ocenite, ¢e ima bolnik znake nekroze zaradi pritiska, razkroj
koze ali hipergranulacijo tkiva.




Ocistite mesto stome Uporabite toplo vodo in blago milo.
Premikajte se v krogu od cevke za hranjenje navzven.
Z vatiranim nanasalcem oistite Sive, zunanjo bazo
(Slika 2-D) in vse druge naprave za stabiliziranje.
Dobro izperite in osusite.
Ocenite MIC-KEY* Ocenite, ¢e ima cevka za hranjenje nenormalnosti, kot so
cevko poskodbe, zamaitev ali nenormalna obarvanost.
Ocistite MIC-KEY* Uporabite toplo vodo in blago milo ter pazite, da ne boste
cevko premocno vlekli ali manipulirali s cevko za hranjenje. Dobro
izperite in osusite.
Preverite namestitev Preverite, ce je zunanji del (Slika 2-D) 2-3 mm nad kozo.
zunanje baze
Izperite cevko za Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 — 6 ur med
hranjenje neprekinjenim hranjenjem, vsakic, ko je hranjenje prekinjeno
ali vsaj vsakih 8 ur, ce ne uporabljate cevke.
Izperite cevko za hranjenje potem, ko ste preverili ostanke
v zelodcu.
Cevko za hranjenje izperite pred in po dovajanju zdravila.
lzogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka brusnicin
gaziranih pijac za izpiranje cevke za hranjenje.
Vzdrzevanje balona

Enkrat na teden preverite kolicino vode v balonu.

V ventil za balon (Slika 2-A) vstavite luer-slip brizgalko in izvlecite tekocino, medtem ko
drzite cevko na mestu. Primerjajte kolicino vode v brizgalki s priporoceno kolicino ali s prvotno
predpisano in v bolnikovi mapi zabelezeno kolicino. Ce je kolicina manjsa kot priporocena ali
predpisana kolicina, ponovno napolnite balon s prvotno odstranjeno vodo, nato prekinite in
dodajte kolicino, ki je potrebna, da bo kolicina vode v balonu spet taksna kot je priporoceno
ali predpisano. Zavedajte se, da lahko, ob praznjenju balona, nekaj vsebine iz zelodca odteka
iz cevke za hranjenje. ZabeleZite kolicino obstojece tekocine in, kolicino tekocine ki jo je
potrebno nadomestiti (Ce je potrebno), datum in Cas.

Pocakajte 10—20 minut in ponovite postopek. Balon pusda, e je izgubil tekocino, in potem
je potrebno cevko za hranjenje zamenjati. Izpraznjen ali natrgan balon lahko povzroci, da

se cevka za hranjenje iztakne ali premakne. Ce je balon natrgan, ga je potrebno zamenjati.

Z uporabo lepilnega traku pricvrstite cevko za hranjenje na mesto, nato sledite protokolu
ustanove in/ali poklicite zdravnika za navodila.

/\Opozorilo: Ponovno napolnite balon s sterilno ali destilirano vodo, ne z zrakom ali solno
raztopino. Solna raztopina lahko kristalizira in zamasi ventil balona, zrak lahko uhaja ven in

povzroci, da se balon sesede. Zagotovite priporoceno kolicino vode, ker prevelika napihnjenost

lahko zmanjsa Zivljenjsko dobo balona, premajhna napihnjenost pa ne bo varno pricvrstila
cevke za hranjenje.

Okluzija cevke za hranjenje
Do okluzije cevke za hranjenje obicajno pride zaradi:

Slabih tehnik izpiranja

Manjkajocega izpiranja po merjenju ostankov v Zelodcu
Neprimernega dovajanja zdravila

Delov pilul

Viskoznih zdravil

Goste tekoce hrane, kot je koncentrirana ali obogatena tekoca hrana, ki je obicajno gostejsa in
bolj verjetno zamasi cevke za hranjenje

Kontaminacije tekoce hrane, ki vodi h koagulaciji
Refluksa vsebine Zelodca ali ¢reva v cevko za hranjenje
Prekomerno napolnjen balon

Odmasitev cevke za hranjenje

1.

Namestite brizgalko za enteralno hranjenje, napolnjeno s toplo vodo, v podaljsek in nezno
povlecite nazaj, nato pa pritisnite bat, da odpravite zamaitev.

(e zamasitve ne odpravite, ponovite 1. korak. Rahlo sesanje, ki se izmenjuje s pritiskom
brizgalke bo odstranilo vecino ovir.

(e to ni uspesno, se posvetujte z zdravnikom.

/\Opozorilo: Ne uporabljajte soka brusnic, gaziranih pija¢, meh¢alca mesa ali
chymotrypsina, ker lahko povzrocijo zamasitve ali pa pri nekaterih bolnikih privedejo do
negativnih reakdij.

(e je zamasitev trdovratna in je ni mogoce odstraniti, je potrebno cevko za hranjenje
zamenjati.

/\Opozorilo: V cevko ne vstavljajte tujih predmetov.

Zapiranje pokrovcka ventila za hranjenje/zdravila

(e je pokrovéek za prikljucek podaljska (Slika 2-B) tezko zapreti ali ¢e ne ostane na svojem mestu:

1. Preverite, ce je prikljucek za podaljsek brez plasti tekoce hrane.

2. Namocite pokrovcek za podaljSek z vodo. To bo olajsalo zapiranje pokrovcka na gastrostomski
cevki (Slika 2-C).

Zivljenjska doba balona

Tocne Zivljenjske dobe balona ni mogoce napovedati. Baloni iz silikona so obicajno v uporabi od 1
do 8 mesecev, pri cemer na spreminjanje Zivljenjske dobe vpliva ve¢ dejavnikov. Ti dejavniki lahko
vkljucujejo zdravila, koli¢ino uporabljene vode, s katero se napihne balon, pH v Zelodcu in skrb za
cevke za hranjenje.

Informacije o varnosti med slikanjem z magnetno resonanco (MR)
Neklini¢no testiranje je pokazalo, da je nizkoprofilni sistem cevke za enteralno hranjenje
(MIC-KEY*) primeren za pogojno uporabo pri MR. Pri bolniku s tem pripomockom lahko varno
izvajate preglede v sistemu MR, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoji:
« staticno magnetno polje 1,5 tesla ali 3 tesla;
« najvedji prostorski gradient 1.960 G/cm (19,6 T/m) ali manj;

kg (normalni nacin delovanja).
Segrevanje, povezano z MR: pri slikanju pod zgoraj navedenimi pogoji se nizkoprofilni sistem
cevke (MIC-KEY) po 15 minutah neprekinjenega slikanja pricakovano ogreje za manj kot 1,3 °C.
Informacije o artefaktu
Pri neklinicnem testiranju se artefakt, ki ga povzroci pripomocek, razsirja manj kot 45 mm od
nizkoprofilnega sistema cevke za enteralno hranjenje (MIC-KEY*) pri slikanju z gradientnim
odmevom pri pulznem zaporedju in sistemom MR 3 T.

Za dodatne informacije poklicite 1-844-425-9273 v Zdruzenih drzavah ali obiscite spletno stran
na avanos.com.

lzobrazevalne 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.

+O« Premer k=1 Dolzina

Ni narejeno iz kavéuka iz naravnega lateksa

Taizdelek NE vsebuje DEHP-ja (Di(2-etilheksil) ftalat)
kot meh¢alca
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® Jatkosarjat, joissa on ENFit -liittimet

Matalaprofiilinen AVANOS* MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletku

Rx Only: Vain la&karin maaraykselld. Yhdysvaltain liittovaltion laki rajoittaa tdman laitteen
myytavaksi ladkarin toimesta tai madrayksesta.

Vilineiston sisalto:
1 MIC-KEY*-maha-avanner
- pallon venttiili (kuva 2-A)
- jatkosarjan portin tulppa (kuva 2-B)
- jatkosarjan portti (kuva 2-C)
« ulkoinen kanta (kuva 2-D)
1 6ml:n luerslip -ruisku
1 35 ml:n enteraalinen ruokintaruisku, jossa ENFit®-liitin
1 Jatkuvan ruokinnan MIC-KEY*-jatkosarja, jossa on ENFit®-liittimet, 12 in (kuva 3)
« ruokinta-/ladkintaportin tulpat (kuva 31, 3-1)
- ruokinta-/laakintaportit (kuva 3-, 3-K)
« SECUR-LOK*-liitin (kuva 3-M)
1 MIC-KEY*-bolusjatkosarja, jossa on katetrikarki, suora SECUR-LOK*-liitin ja puristin 12
(eli bolusjatkosarja (kuva 4)
« bolusruokintaportti (kuva 4-N)
4 sideharsotaitosta
Tarvikkeet, jotka eivit ole mukana: Avanteen mittatulkki (kuva 1)
/\Muistutus: Matalaprofiilinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku on tarkoitettu
liitettavaksi seuraaviin: MIIC-KEY*-jatkosarjat, joissa on ENFit®-liittimet. MIC-KEY*-jatkosarjat,
joissa on ENFit®-liittimet, on tarkoitettu liitettdvaksi seuraaviin: enteraaliset ruokintaruiskut, joissa
on ENFit®-liittimet, ja ruokintapussit, joissa on ENFit®-liittimet.

letku ( laprofiilinen gasti letku) (kuva 2)
«varsi (kuva 2-E)

« pallon mansetti (kuva 2-F)

« pallo (kuva 2-G)

« pallon kérki (kuva 2-H)

« suora SECUR-LOK*-liitin (kuva 4-0)

Kuvaus
Matalaprofiilista MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletkua (kuva 2) kdytetdan enteraaliseen
ruokintaan ja ladkitykseen suoraan mahalaukkuun ja/tai mahal 1 paineenal

AV Vain listar tai ladkitysta varten. Noud isuutta

Avanteen pituuden mittaus

/\Muistutus: MIC-KEY*-letkun oikean koon valinta on oleellista potilaan turvallisuuden

ja kdyttdmukavuuden kannalta. Mittaa potilaan avanteen pituus avanteen mittatulkilla

(kuva 1). Valitun MIC-KEY*-letkun varren pituuden (kuva 2-E) pitéd olla sama kuin avanteenkin.

Vaérankokoinen MIC-KEY*-letku voi aiheuttaa nekroosin, tukirenkaan hautautumisen

avanteeseen tai hypergranulaatiokudoksen kasvua.

1. Voitele avanteen mittatulkin (kuva 1) karki vesiliukoisella liukastusaineella.
/N\Muistutus: Al kayta mineraalioljys. Ala kayta vaseliinia.

2. Kuljeta avanteen mittatulkkia eteenpdin johdinta pitkin avanteen [&pi mahaan.
/N\Muistutus: Al3 kiyta voimaa.

3. Taytd luer slip -ruisku 5 ml:lla vettd ja liité se pallon venttiiliin (kuva 2-A). Téytd pallo
painamalla ruiskun méntaa.

4. Veda laitetta varovasti vatsaa kohti, kunnes pallo sijaitsee mahan sisdseindmaa vasten.

5. Veda muovikiekko vatsan ihoa vasten ja lue mittaustulos kiekon ylapuolelta.

6. Lisdd lukemaan 4-5 mm avanteen oikean pituuden varmistamiseksi kaikissa asennoissa.
Kirjaa mittaustulos.

7. Poista pallossa oleva vesi luer slip -ruiskulla.

8. Poista avanteen mittatulkki avanteesta.

9. Kirjaa paivamaard, erdnumero ja mitattu varren pituus senttimetreind (kuva 2-E).

Pallon tarkistus

1. Otasopivan kokoinen matalaprofiilinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku pakkauksesta
ja tarkasta se vaurioiden varalta.

2. Taytd pallo pallon venttiilin kautta sopivalla maaralld steriilid tai tislattua vettd pakkauksessa
mukana olevalla 6 ml:n luer slip -kdrkiselld ruiskulla (kuva 2-A).
/N\Muistutus: Al3 kayts ilmaa tai keittosuolaliuosta.
Katso seuraavasta taulukosta suositeltu tdyttomaara laitteen F-koon mukaan.
Taulukko 1: Tayttotaulukko

liittimet, joita kdytetaan hengitysjarjestelmien ja kayttokaasujen kanssa,
virtsaputkien/virtsateiden kanssa tai raajojen mansettien tayttamiseen, seka
neuraksiaaliset, i kul ‘miset liittimet saattavat kiinnittya vaarin.

Kayttoaiheet

Matalaprofiilista MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletkua kdytetdan potilaille, jotka tarvitsevat
pitkdaikaista ruokintaa, jotka eivat voi nauttia ravintoa suun kautta, joilla aspiraatioriski

on vahdinen ja jotka tarvitsevat mahalaukun paineenalennusta ja/tai lakitystd suoraan
mahalaukkuun.

ccat/h d
Iset/nyp

Vasta-aiheet
Matalaprofiilisen maha-avanneruokintaletkun vasta-aiheita ovat mm. askites, ruokatorven
ohittava paksusuolisiirre, portahypertensio, peritoniitti ja sairaalloinen lihavuus.

/\Varoitus

Tata ladkintalaitetta ei saa kdyttaa uudelleen, puhdistaa tai steriloida uudelleen.
Uudelleenkdyttd, puhdistus tai uudelleensterilointi saattaa 1) heikentéa tuotteen
biosopeutuvuutta, 2) aiheuttaa tuotteen rikkoutumiseen, 3) johtaa siihen, ettei
tuote toimi asianmukaisesti, tai 4) suurentaa kontaminaatioriskia ja siten aiheuttaa
infektioita, mika voi aiheuttaa potilasvamman, sairauden tai kuoleman.

Komplikaatiot
/N\Muistutus: Tarkasta pakkauksen eheys ennen avaamista. Al kiyta, jos pakkaus tai
steriiliaidake on vaurioitunut.

Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintya kaikkia matalaprofiilisia maha-avanneruokintaletkuja
kdytettdessd:

« ihon rikkoutuminen

« hypergranulaatiokudos

« intraperitoneaalinen vuoto

« infektio
« maha- tai pohjukaissuolihaava
« painenekroosi.

Asettaminen

Matalaprofiilinen MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletku voidaan asettaa perkutaanisesti

|dpivalaisu-, laparoskopia- tai endoskopiaohjauksessa tai vaihtamalla aikaisemmin asennettu

letku valmiina olevan avanteen kautta.

/\Varoitus: Ennen kuin letku viedaan sisaén ensimmaisti kertaa, potilaan

turvallisuuden ja mukavuuden vuoksi on suoritettava gastropeksia vatsaontelon

etuseindmaan, ruokintaletkun sisaanvientikohta on paikannettava ja avanne

laajennettava.

Rl kéyta ruokintaletkun retentiopalloa gastropeksialaitteena. Pallo voi puhj

minka vuoksi se ei pysty enda pitimaan mahaa vatsaontelon etuseindmaa vasten.

Vauvaikaisilld ja lapsilla sisadnvienti pitaa suorittaa suuren kaarroksen yldosasta,

jotta mahanportti ei tukkeudu palloa taytettdessa.

Vaarankokoinen MIC-KEY*- Ietku voi aiheuttaa nekroosin, tukirenkaan hautautumisen
taih iokudoksen kasvua.

YPEY

Koko Suositeltu tayttotilavuus Enimmaistayttotilavuus
12F 3ml 5ml
14F 5ml 10ml
16 F 5ml 10ml
18 F 5ml 10 ml
20F 5ml 10 ml
24F 5ml 10 ml

3. Irrota ruisku ja varmista pallon eheys puristamalla palloa varovasti nahdaksesi, onko siind
vuotoja. Tarkasta pallo silmdmdérdisesti symmetrisyyden varmistamiseksi. Ellei pallo ole
symmetrinen, voit muokata sitd hellavaraisesti sormien vélissa pydrittelemalla. Kiinnitd ruisku
uudestaan ja ime kaikki vesi pallosta.

4. Voitele pallon karki (kuva 2-H) vesiliukoisella liukastusaineella.

/N\Muistutus: Al3 kiyta mineraali6ljya. Al kéyt vaseliinia.

MI( KEY*-letkun alkusijoitus
Valitse sopiva matalaprofiilinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku ja valmistele se edelld
olevassa kohdassa “Pallon tarkistus”kuvatulla tavalla.

2. Kuljeta pallon karki (kuva 2-H) johdinta pitkin avanteen l&pi mahalaukkuun.

3. Varmista, ettd ruokintaletku on mahalaukussa, poista endoskooppi (jos sitd on kdytetty) ja
poista johdin tai auki vedettava holkki (jos sitd on kaytetty).

4. Varmista, ettd ulkoinen kanta (kuva 2-D) on ihon pinnan tasalla.

5. Taytd pallo steriililla tai tislatulla vedelld kéyttamalld 6 ml:n luer slip -karkistd ruiskua
téyttotaulukon (taulukko 1) mukaisesti.

/N\Muistutus: Pallon 5 ml:n kokonaistéyttstilavuutta ei saa ylittad 12 F:n palloissa. Palloon
ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Al kayta ilmaa tai keittosuolaliuosta.

/\Muistutus: Pallon 10 ml:n kokonaistayttotilavuutta ei saa ylitta 14 F:n tai sita
suurempien ruokintaletkujen palloissa. Palloon ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Ald kdytd ilmaa
tai keittosuolaliuosta.

6. Puhdista ruokintaletkuun ja avanteeseen jaanyt neste ja liukastusaine.

Bolusruokinnan ja jatkuvan ruokinnan jatkosarjan kokoaminen

1. Kaytd joko jatkuvan ruokinnan MIC-KEY*-jatkosarjaa (kuva 3) tai bolusruokinnan jatkosarjaa
(kuva 4), jossa on ENFit®-liittimet, maharuokintaan ja mahan paineen alentamiseen.

2. Avaa MIC-KEY*-ruokintaletkun jatkosarjan portin suojus (kuva 2-B).

3. Tyonnd MIC-KEY*-jatkosarja, jossa on ENFit®-liittimet, paikalleen ja kohdista samalla
SECUR-LOK*-liittimen musta viiva (kuva 3-M tai 4-0) MIC-KEY*-jatkosarjan portin mustan
viivan kanssa (kuva 2-C).

4. Lukitse jatkosarja paikalleen tyontdmalld SECUR-LOK*-liitin sisaan ja kiertamalld sitd (kuva
3-M tai 4-0) MYOTAPAIVAAN, kunnes tuntuu pieni vastus (noin % kierrosta).

/N\Muistutus: ALA kierré liitint pysdyttimen ohi.



5. Jatkosarja poistetaan kiertamalla sita VASTAPAIVAAN, kunnes jatkosarjaan merkitty musta

viiva asettuu kohdakkain MIC-KEY*-letkuun merkityn mustan viivan kanssa. Poista jatkosarja

ja sulje jatkosarjan portti siihen kiinnitetylld portin suojuksella.

MIC-KEY*-letkun sijainnin ja avoimuuden varmistaminen

1. Kiinnitd 10 ml vettd sisaltéva enteraalinen ruokintaruisku, jossa on ENFit®-liitin, jatkosarjan
ruokinta-/Iadkintaporttiin (kuva 3-J tai 4-N) jommankumman MIC-KEY*-jatkosarjan, jossa
on ENFit®-liitin, ollessa liitettynd (kuva 3 tai 4).

2. Aspiroi mahansiséltdd. Letkuun tuleva mahansiséltd varmistaa ruokintaletkun asianmukaisen

sijainnin mahassa.

3. Huuhtele mahansiséltda ruiskussa olevalla vedelld. Tarkasta, onko avanteen ymprilla vuotoa.

Jos vuotoa ilmenee, varmista, ettd pallo on téytetty asianmukaisesti. Tarkista myds F-koko,

avanteen pituus ja letkun sijainti. Asianmukainen sijainti voidaan tarkistaa rontgenologisesti.

MIC-KEY*-ruokintaletkussa on réntgenpositiivinen raita.
/\Muistutus: Pallon sisall3 ei saa kiyttsa varjoainetta.

4. Ruokinnan saa aloittaa laakarin maarayksen mukaisesti vasta kun putken asianmukainen
sijainti ja avoimuus on varmistettu.

MIC-KEY*-letkun poistaminen

1. Varmista, ettd timantyyppinen ruokintaletku voidaan vaihtaa vuodeosastolla.

2. Kokoa kaikki vélineet ja tarvikkeet, puhdista kédet aseptisesti ja veda kdsiin puhtaat ja
puuterittomat suojakdsineet.

3. Kierra ruokintaletkua 360 astetta varmistaaksesi, etta letku liikkuu vapaasti ja helposti.

4. Tyonna luer slip -kérkinen ruisku napakasti pallon venttiiliin (kuva 2-A) ja ime kaikki neste
pois pallosta.

5. Paina vatsaa ja poista ruokintaletku vetamalla kevyesti mutta napakasti.
Huomaa: Jos tuntuu vastusta, voitele ruokintaletku ja avanne vesiliukoisella liukastusaineella.
Tydnnd ja kierrd ruokintaletkua s kaisesti. Irrota r letku varovasti. Jos
ruokintaletku ei tule ulos, tdytd pallo lidkdrin mddrddmdlld vesimddrdlld ja ilmoita asiasta
lddkrille.

/N\Muistutus: Al koskaan kit liiallista voimaa ruokintaletkun poistamiseksi.

/\Varoitus: Ala koskaan ryhdy vaihtamaan ruokintaletkua, ellet ole saanut siihen

opastusta ladkarilta tai muulta terveydenhuollon ammattihenkilolta.

Vaihtotoimenpide
Huomautus: Laitteen vaihdon ja jélkihoidon (esimerkiksi ravinnon tai ladkkeen annon tai
paineenalennuksen) voi tehdd joko terveydenhuollon ammattihenkild tai kotioloissa potilas
tai hanen huoltajansa, joka on saanut tdhan ohjeet terveydenhuollon ammattihenkilolta
(aktiivisen paineenpoiston saa tehda vain terveydenhuollon ammattihenkild, kun taas
passiivisen paineenpoiston voi tehda kumpi tahansa osapuoli kohdassa Paineenpoisto
kuvatulla tavalla.).
Al yrita vaihtaa laitetta keskustelematta asiasta ensin terveydenhuollon ammattihenkilon
kanssa.
Huomautus: Ota yhteytta terveydenhuollon ammattihenkildon tai Idakariin, kun tarvitset
selvityksen laitetta koskevista varoituksista, sen hoidosta ja kéytosta.
1. Puhdista avannetta ympérdivd iho ja anna sen kuivua ilmassa.
2. Mittaa avanteen pituus AVANOS*- avanteen mittatulkilla (kuva 1).
3. Valitse sopivan kokoinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku ja valmistele se kohdassa
"Pallon tarkistus” kuvatulla tavalla.
4. Voitele pallon karki (kuva 2-H) vesiliukoisella liukastusaineella ja vie MIC-KEY*-letku
varovasti avanteen kautta mahaan.
5. Varmista, ettd ulkoinen kanta (kuva 2-D) on ihon pinnan tasalla.
6. Tayta pallo steriililla tai tislatulla vedelld kdyttamalla 6 ml:n luer slip -karkista ruiskua
tayttotaulukon (taulukko 1) mukaisesti.
/N\Muistutus: Pallon 5 ml:n kokonaistayttdtilavuutta ei saa ylittaa 12 F:n palloissa. Palloon
ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Ald kdytd ilmaa tai keittosuolaliuosta.
/\Muistutus: Pallon 10 ml:n kokonaistaytttilavuutta ei saa ylittaa 14 Fon tai sita

suurempien ruokintaletkujen palloissa. Palloon ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Ald kayta iimaa

tai keittosuolaliuosta.
7. Puhdista ruokintaletkuun ja avanteeseen jadnyt neste ja liukastusaine.

8. Varmista ruokintaletkun oikea sijainti edelld olevassa kohdassa "MIC-KEY*-letkun sijainnin ja

avoimuuden varmistaminen” annettujen ohjeiden mukaisesti.

Ruokinta

1. Huuhtele jarjestelmé vedelld ennen ruokintaa.

2. Jos ruokinta tehdaan ruiskulla, kiinnitd enteraalinen ruokintaruisku, jossa on ENFit®-
liitin, bolusruokinnan jatkosarjan ruokinta-/Iaakintéporttiin (kuva 4-N). Kiristé liitanta
kiertamalld.

3. Jos kdytét ruokintapussia, poista pussista ja letkusta mahdollinen ilma. Yhdisté letku jatkuvan

ruokinnan jatkosarjan ruokinta-/laakintaporttiin (kuva 3-J). Kiristd liitantd kiertamalld.
4. Saada ravintoliuoksen virtausnopeus ja anna ravintoliuos.

Kun ravintoliuoksen antaminen on suoritettu loppuun, huuhtele MIC-KEY*-jatkosarjaa ja

-ruokintaletkua vedelld, kunnes letku on kirkas, tai |dékarin ohjeiden mukaan.

6. Irrota MIC-KEY*-jatkosarja ja aseta MIC-KEY*-jatkosarjan portin suojus takaisin paikalleen
(kuva 2-B).

7. Pese MIC- KEY*-JatkosarJa ja enteraalinen ruokintaruisku tai ruokintapussi lampimalla
saippuavedelld, huuhtele ja kuivaa per llisesti.
8. Jos ruokinta tapahtuu jatkuvana pumpun avulla, huuhtele MIC-KEY*-letku vedella

4-6 tunnin valein tai aina kun ruokinta keskeytetdan tai ladkarin ohjeiden mukaan.

Paineenalennus

1. Passiivinen ja aktiivinen paineenalennus voidaan tehdd kdyttamalla joko
jatkuvaan ravinnonantoon tarkoitettua MIC-KEY-pidennyssarjaa* (kuva 3) tai
bolusravinnonantoon tarkoitettua pidennyssarjaa (kuva 4), jossa on ENFit®-liittimet.
Passiivisen paineenalennuksen tai ilmanpoiston voi tehda joko terveydenhuollon
ammattihenkild tai kotioloissa potilas tai hanen huoltajansa, joka on saanut tahan ohjeet
terveydenhuollon ammattihenkildltd. Vain terveydenhuollon ammattihenkild saa tehda
aktiivisen paineenalennuksen.

2. Kiinnitd passiivista paineenalennusta tai ilmanpoistoa varten pidennyssarja (kuvat 3 ja
4) MIC-KEY-letkuun* (kuva 2) ja avaa tulppa (kuva 3-1).

3. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd aktiivinen paineenpoisto tai
mahansisllon kerddminen asianmukaisten paineenpoistomenettelyjen mukaisesti.

4. Huuhtele MIC-KEY*-jatkosarja ja ruokintaletku vedelld paineenalennuksen jalkeen.

5. Irrota MIC-KEY*-jatkosarja ja aseta MIC-KEY*-gastrostomialetkun jatkosarjan portin suojus
takaisin paikalleen (kuva 2-B).

Laakityksen antaminen

/\Muistutus: Pyyda ohjeita lakarilt3, ennen kuin annat lakettd letkun kautta.

Anna potilaalle nestemdisid ladkkeita aina kun se on mahdollista ja tarkista farmaseutilta,
voidaanko kiintedt ladkkeet murskata ja sekoittaa veteen. Jos se on turvallista, murskaa kiintedt
lddkkeet hienoksi jauheeksi ja liuota jauhe veteen, ennen kuin annat sen ruokintaletkun kautta.
/\Muistutus: Al koskaan murskaa enterotabletteja tai sekoita lakkeita ruokintaliuokseen.
Huuhtele ruokintaletku |dakarin maarayksen mukaisella vesiméaaralld kdyttamalld jatkosarjaa
(kuva 3 tai 4) ja enteraalista ruokintaruiskua.

/\Varoitus: Palloa ei saa tayttaa laakkeilla.

Ohjeet MIC-KEY*-letkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi
Asianmukainen huuhtelu on paras tapa letkun tukkeutumisen ehkalsem|sek5| jaletkun
avoimuuden ylldpitamiseksi. Tee huuhtelu néiden ohjeid I

+ /MNMuistutus: Huuhtele aina jatkosarjan lapi. Ruiskun kaytts jatkosarjan portissa voi
vahingoittaa takaiskuventtiilid ja aiheuttaa vuodon.

« Huuhtele ruokintaletku vedelld 4—6 tunnin vélein jatkuvan ruokinnan aikana, aina kun
ruokinta keskeytetdan, ennen ajoittaista ruokintaa ja sen jélkeen tai vahintaan 8 tunnin
valein, kun letkua ei kaytetd.

« Huuhtele ruokintaletku ennen lddkkeen antoa ja sen jalkeen ja ldékkeiden antamisen
valilla. Tama estda laakityksen ja ruokintaliuoksen valisen ikutuksen, joka voi johtaa
ruokintaletkun tukkeutumiseen.

« Anna potilaalle nestemaisia ldakkeitd aina kun se on mahdollista ja tarkista farmaseutilta,
voidaanko kiinteét Iddkkeet murskata ja sekoittaa veteen. Jos se on turvallista, murskaa

kiintedt laakkeet hienoksi jauheeksi ja sekoita jauhe Iampimaan veteen ennen kuin annat sen

jatkosarjan kautta.

+ /MMuistutus: Al3 koskaan murskaa enterotabletteja tai sekoita ldakkeita
ruokintaliuokseen. Valta happamien huuhtelunesteiden, kuten karpalomehun ja
hiilihappopitoisten virvoitusjuomien, kéyttod jatkosarjojen huuhteluun, silla happamat
aineet yhdessd ravintoliuoksen valkuaisaineiden kanssa voivat aiheuttaa tukkeutumista.

Yleiset huuhteluohjeet

« Huuhtele letkut huoneenldmpdiselld vesijohtovedelld. Steriilid vettd voidaan kayttda
tilanteissa, joissa vesijohtoveden laatu ei ole riittavan hyva. Veden maar riippuu
potilaan tarpeista, terveydentilasta ja letkun tyypistd. Huuhteluun kdytettava maéra on
aikuisilla keskimadrin 10-50 ml ja vauvaikaisilld 3—5 ml. Myds potilaan nestetasapaino
va|kuttaa ruokmtaletkUJen huuhteluun kéytettavan veden médraan. Monissa tapauksissa

htelunesteen maéran | voi korvata laskimonsisdisen nesteytyksen tarpeen.

Vauvaikaisilla ja henkildill3, joilla on munuaisten vajaatoiminta tai muita nesterajoituksia,
pitda kéyttaa huuhteluun vain sen verran nestettd, joka tarvitaan letkun tukkeutumisen
ehkdisemiseksi.

« Jotta mahaan péasisi mahdollisimman vahén ilmaa ruokinnan aikana, esitéyta jatkosarja
tayttamalld se vedelld ennen kuin liitdt sen ruokintaletkuun ja huuhtelet jérjestelmén.

- /\Muistutus: Al3 kayté likaa voimaa, kun huuhtelet ruokintaletkua. Liiallinen
voimankadyttd voi aiheuttaa ruokintaletkun repeamisen ja vaurioittaa ruoansulatuskanavaa.

« Kirjaa kdytetyn veden méard ja kellonaika potilaan sairauskertomukseen. Tamé antaa kaikille

hoitohenkilokuntaan kuuluville mahdollisuuden seurata tarkemmin potilaan tarpeita.
Péivittaisen hoidon ja yllapidon tarkistuslista

Potilaan tutkiminen Selvitd, onko potilaalla kivun, paineen tai epamukavuuden

tunnetta.
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Avanteen seudun Tarkasta, onko potilaalla infektion merkkeja, kuten

tarkastus punoitusta, drsytystd, turvotusta, arkuutta, kuumotusta,
ihottumaa, markdista vuotoa tai mahansisallon vuotoa.
Tutki, onko potilaalla painenekroosin, ihon rikkoutumisen tai
hypergranulaatiokudoksen merkkeja.

Avanteen seudun Kaytd lammintd vettd ja mietoa saippuaa.

puhdistus Puhdista avanteen seutu pyyhkien kiertaval liikkeell

ruokintaletkusta poispdin.

Puhdista ompeleet, ulkoinen kanta (kuva 2-D) ja kaikki
tukivalineet vanupuikolla.

Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

MIC-KEY*-letkun
tarkastaminen

Tarkasta, onko ruokintaletkussa vaurioita, t
poikkeavaa vérjdytymista tai muuta epanormaalia.

MIC-KEY*-letkun
puhdistaminen

Kaytd lamminta vettd ja mietoa saippuaa ja varo vetamastd
tai kdsittelemasta ruokintaletkua liikaa.

Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

Ulkoisen kannan Varmista, ettd ulkoinen kanta (kuva 2-D) on 2-3 mmihon

sijainnin ylapuolella.

varmistaminen

Ruokintaletkun Huuhtele ruokintaletku vedelld 4-6 tunnin valein jatkuvan

huuhteleminen ruokinnan aikana, aina kun ruokinta keskeytetaén tai
vahintdan 8 tunnin vélein, kun letkua ei kdytetd.
Huuhtele ruokintaletku sen jlkeen kun olet tarkastanut
mahansisallon jaanndsmaaran.
Huuhtele ruokintaletku ennen ldakkeen antoa ja sen jalkeen.
Valté happamien huuhtel kuten karpalomet
ja hiilihappopitoisten virvoitusjuomien, kayttoa
ruokintaletkujen huuhteluun.

Pallon huolto

Tarkista pallon vesimadra kerran viikossa.

Tyonna luer slip -kérkinen ruisku pallon venttiiliin (kuva 2-A) ja ime nestettd pitaen

samalla ruokintaletkua paikallaan. Vertaa ruiskussa olevan veden méaréa pallon
tayttamiseen suositeltuun tai alun perin méarattyyn méadréaan, joka on kirjattu potilaan
sairausker Jos médrd on pi pi kuin suositeltu tai madrétty maara, tayta

pallo samalla méaaralld kuin minka alun perin vedit pois ja lisdd sen jalkeen sen verran, mika
tarvitaan pallon tdyttdmiseen suositeltuun tai madrattyyn vesimaaraan. Ota huomioon, ettd
palloa tyhjentdessdsi mahansisltod voi vuotaa jonkin verran ruokintaletkun ymparilta. Kirjaa
nestemdard, korvattava nestemdara (jos tarpeen), paivamaara ja kellonaika.

Odota 10—20 minuuttia ja toista toimenpide. Jos pallo on menettényt nestettd, se vuotaa ja
ruokintaletku pitéd vaihtaa. Tyhjentynyt tai rikkoutunut pallo voi aiheuttaa letkun siirtymisen
paikaltaan. Jos pallo repedd, se on vaihdettava uuteen. Kiinnita ruokintaletku paikalleen
teipilld ja noudata sen jlkeen laitoksen kayténtda tai ota yhteys ldakdriin ohjeita varten.
/\Muistutus: Tayta pallo uudelleen steriilill tai tislatulla vedells — ei ilmalla tai
keittosuolaliuoksella. Keittosuolaliuos voi aiheuttaa kiteitd ja tukkia pallon venttiilin,

jolloin ilmaa voi vuotaa ulos ja pallo voi painua kasaan. Varmista, ettd kéytat suositellun
madran vettd, silld liikatdyttd voi lyhentdd pallon kayttdikad, kun taas alitdyton seurauksena
ruokintaletku ei pysy kunnolla paikallaan.

Ruokintaletkun tukkeutuminen
Ruokintaletkun tukkeutumisen yleisimmét syyt:

puutteellinen huuhtelutekniikka

huuhtelua ei tehdd mahansisallon jaal maarittdmisen jalkeen
laakityksen antamista koskevia ohjeita ei noudateta

tablettimurska

viskoosit lddkeliuokset

paksut ravi
tukkeutumisen

ravintoliuoksen kontaminoituminen, joka voi johtaa sen hyytymiseen
mahan- tai suolensiséllon nouseminen ruokintaletkuun
pallon liiallinen taytt.

kuten

iivisteet, jotka voivat aiheuttaa ruokintaletkujen

Tukkeutuneen ruokintaletkun avaaminen

1. Aseta lampimalld vedelld téytetty enteraalinen ruokintaruisku sopivaan jatkosarjaan ja veda
mantad hieman taaksepain ja paina sen jélkeen ménta tukoksen poistamiseksi.

2. Jos tukos ei avaudu, toista vaihe 1. Useimmat tukokset aukeavat, kun kohdistat ruiskulla
letkuun vuorotellen kevyttd imua ja painetta.

3. Jos tama ei auta, ota yhteys laakariin.
/N\Muistutus: Al3 kéyt karpalomehua, hiilihappopitoisia virvoitusjuomia, lihan
mureutusaineita tai kymotrypsiinia, silld ne voivat aiheuttaa tukoksia tai haittavaikutuksia
potilaalle.
Jos tukosta ei voi poistaa, ruokintaletku on vaihdettava.
/N\Muistutus: Letkun lapi ei saa tyontda vierasesineits.

Ruokinta-/ladkitysventtiilin suojuksen sulkeminen

Jos jatkosarjan portin suojus (kuva 2-B) on vaikea sulkea tai ei pysy paikoillaan:

1. Tarkista, ettei jatkosarjan portissa ole ravintoliuoskertymia.

2. Voitele jatkosarjan portin suojuksen karki vedelld. Timé helpottaa ruokintaventtiilin
suojuksen asettamista jatkosarjan porttiin (kuva 2-C).

Pallon kayttoika

Tarkkaa pallon kdyttdikad ei voida ennustaa. Silikonipallojen kestoaika on yleensd 1-8 kuukautta,
mutta kayttoika vaihtelee useista tekijista riippuen. Néitd tekijoita ovat mm. ldakitys, pallon
téyttdmiseen kéytetyn veden maérd, mahan pH ja ruokintaletkun hoito.

MRI-turvallisuustiedot

Ei-Kliinisessd testauksessa on osoitettu, etta matalaprofiilinen (MIC-KEY*) -enteraalinen

ruokintaletkujarjestelmé on ehdollisesti turvallinen magneettikuvauksessa. Potilas, jolla

on tam laite, voidaan kuvata turvallisesti magneettikuvausjarjestelmassd, joka tayttaa

seuraavat ehdot:

« staattinen magneettikenttd 1,5 Teslaa tai 3 Teslaa;

« spatiaalinen kenttagradientti enintadn 1960 gaussia/cm (19,6 T/m).

- magneettikuvausjarjestelman ilmoittama koko kehon keskiméaérainen
ominaisabsorptionopeus (SAR) < 2 W/kg (normaalissa kdyttotilassa).

Magneettikuvaukseen liittyvd kuumentuminen: edelld olevia kuvausolosuhteita

kaytettdessa, matalaprofiilisen (MIC-KEY*) -letkujérjestelmén odotetaan aikaansaavan

enintdan 1,3 °C:n ldmpdtilan nousun 15 minuutin jatkuvan kuvaamisen jélkeen.

Artefaktitiedot

Ei-Kliinisessd testauksessa laitteen aiheuttama kuva-artefakti ulottuu noin 45 mm:n paahén

matalaprofiilisesta (MIC-KEY*) -enteraalisesta ruokintaletkujarjestelmastd, kun kuvataan

gradienttikaikupulssisekvenssilld ja 3 T:n magneettikuvausjarjestelmalld.

Lisatietoja saa Yhdysvalloissa numerosta 1-844-425-9273 tai verkkosivustoltamme osoitteesta
avanos.com.

Ohjekirjaset: Hoito-opas ("A Guide to Proper Care”) ja avanteen hoitoa ja enteraalisissa
ruokintaletkuissa ilmenevien ongelmien korjaamista koskeva opas ("A Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide”) on saatavana pyynndstd. Ota yhteys paikalliseen
edustajaan tai asiakaspalveluumme.

O~ Lapimitta 1— Pituus Ei

Tuotetta El ole valmistettu kayttamalla DEHP:ta (di(2-

etyyliheksyyli)ftalaattia) pehmittimena




@ Forlangningsset med ENFit"-kopplingar

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil

Rx Only: Endast pa forskrivning av ldkare: Enligt amerikansk federal lag fér denna produkt endast
saljas av eller pa ordination av lakare.

Satsens innehall:
1 MIC-KEY* gastrostomisond (lagprofil, G-sond) (Fig 2)
- Ballongventil (Fig 2-A) « Skaft (Fig 2-E)
« Skydd for port for forlangningsset (Fig 2-B) « Ballongkuff (Fig 2-F)
« Port for forlangningsset (Fig 2-C) - Ballong (Fig 2-G)
« Utvandig bas (Fig 2-D) - Ballongspets (Fig 2-H)
1 6 mLsprutamed luerkona
1 35 mLsondspruta for enteral néringstillforsel, med ENFit®-koppling
1 MIC-KEY* forldngningsset for kontinuerlig matning, med ENFit®-kopplingar, 30 cm
(12 tum) (Fig 3)
« Pluggar for matningsport/port for |akemedelstillforsel (fig 3-1, 3-L)
« Matningsport/port for lakemedelstillforsel (fig 3-, 3-K)
« SECUR-LOK* rétvinkelkoppling (fig 3-M)
1 MIC-KEY* forlangningsset for bolusmatning, med ENFit®-koppling, 30 cm (12 tum) (Fig
4)
« Port for matning/ldkemedelstillforsel (Fig 4-N)
4 gasvavskompresser
Ej inkluderat: Stomimtare (Fig 1)
/\Obs! MIC-KEY* gastrostomisond i [gprofil &r avsedd att anslutas till MIC-KEY* forlangningsset
med ENFit®-kopplingar. MIC-KEY* forlangningsset med ENFit®-kopplingar &r avsedda att anslutas
till sondsprutor for enteral naringstillforsel med ENFit®-kopplingar samt sondmatningspasar med
ENFit®-kopplingar.

Beskrivning

MIC-KEY* gastrostomisond i [agprofil (fig 2) &r avsedd for enteral narings- och
ldkemedelstillforsel direkt in i ventrikeln och/eller ventrikeltémning.

/\Varning! Endast for enteral naringstillforsel och/eller medicinering. Var
forsiktig: | ktdon for andningssy och drivgaser, uretrala/urinanordningar,
uppumpning av kuff for arm/ben, centrala nervsystemet samt intravaskulara/
injekti dningar kan It felaktigt anslutas.

« SECUR-LOK* rak koppling (Fig 4-0)

Indikationer

MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil dr indicerad for patienter som kraver langvarig matning, inte
tal matning via munnen, som ldper lag risk for aspirering, som kréver ventrikeltémning och/eller
ldkemedelstillforsel direkt i ventrikeln.

Kontraindikationer
Kontraindikationer for inldggning av en ga d i lagprofil utgdrs bl.a. av ascites,

koloninterposition, portahypertension, peritonit och morbid obesitas.

A\Varning!

Denna medicinska produkt far ej a andas, rengoras for a andning eller
resteriliseras. Ateranvandmng, rengoring for ateranvandning eller resterilisering kan
1) paverka produktens kinda biok genskaper negativt, 2) aventyra
produktens strukturella integritet, 3) medfora att produkten inte fungerar sasom
avsett, eller 4) skapa risk for kontaminering och smittoverforing, vilket kan orsaka
patientskada, sjukdom eller dodsfall.

Komplikationer

/\Obs! Kontrollera att forpackningen ar intakt innan den 6ppnas. Produkten fér j anvandas om
forpackningen ar skadad eller den sterila barridren bruten.

Fdljande komplikationer kan uppstd i samband med alla gastrostomiportar i [agprofil:

« Nedbrytning av huden « Infektion

« Hypergranulation « Ventrikel- eller duodenalulcus

« Intraperitonealt Idckage « Trycknekros

Inldggning

MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil kan ldggas in perkutant under végledning med
rontgengenomlysning, laparoskopi eller ultraljud, eller som ersattning for en existerande sond i
en etablerad stomikanal.

/\Varning! Gastropexi maste utforas for att fixera ventrikeln mot frimre bukviggen,
gastrostomiportens ingangsstalle maste identifieras och stomikanalen dilateras och
matas fore initial inlaggning, for att sakerstalla patientens sakerhet och komfort.
Anvénd inte gastrostomlportens retentionshallong for att astadkomma “gastropexi”.
Ballongen kan brista sa att den inte langre kan hélla fast ventrikeln mot framre
bukvéggen.

Inséttningsstallet bor for spadbarn och barn vara belagen hogt upp pé curvatura
major for att forebygga ocklusion av pylorus ndr ballongen fylls.

Inséttning av en MIC-KEY* av felaktig storlek kan orsaka nekros, “buried bumper”-
syndrom och/eller hypergranulation.

Matning av stomilangden
/\Obs! Val av korrekt storlek p& MIC-KEY* r avgorande for patientens sakerhet och komfort.
Mt langden pa patientens stomi med hjélp av stomimétaren (Fig 1). Den valda (Fig 2-E) MIC-
KEY*-sondens skaft ska vara lika langt som stomikanalen. Inséttning av en MIC-KEY* av felaktig
storlek kan orsaka nekros, “buried bumper”-syndrom och/eller hypergranulation.
1. Smarj stomimatarens spets (Fig 1) med ett vattenlosligt smorjmedel.

/N\Obs! Anvind inte mineralolja. Anvand inte vaselin.

2. Forin stomimétaren over ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.
/\Obs! Anvind inte kraft.

3. Fyll sprutan med luerkona med 5 mL vatten och anslut den till ballongventilen (Fig 2-A).
Tryck in sprutkolven och fyll ballongen.

4. Dra forsiktigt sonden mot buken tills ballongen vilar mot den inre ventrikelvaggen.

5. Skjut ned plastskivan till buken och anteckna métvardet ovanfor skivan.

6. Lagg till 4-5 mm till det antecknade métvardet for att sakerstélla att stomilangden &r
tillracklig och att sonden kan passa i valfri position. Anteckna vérdet.

7. Sug utvattnet ur ballongen med hjdlp av en spruta med luerkona.
8. Avldgsna stomimétaren.
9. Dokumentera datum, lotnummer och den uppmétta skaftlangden i centimeter (Fig 2-E).

Kontroll av ballongen
1. Vélj ut en MIC-KEY* gastrostomisond av lamplig storlek, ta ut den ur forpackningen och
inspektera den med avseende pa skador.

2. Anvéand 6 mL-sprutan med luerkona som medfdljer i satsen till att blasa upp ballongen med
[&mplig volym sterilt eller destillerat vatten via ballongventilen (Fig 2-A).

/N\Obs! Anvind inte luft eller koksaltlgsning.
I nedanstaende tabell anges rekommenderad fylinadsvolym for sondens French-storlek.
Tabell 1: Tabell over fyllnadsvolym

Storlek Rek derad fyllnadsvoly Maximal fyllnadsvolym
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Tabort sprutan och kontrollera att ballongen ar hel genom att klamma varligt pa den och se
att den inte lacker. Inspektera ballongen och se efter att den & symmetrisk. Ballongen kan
goras symmetrisk genom att man varligt rullar den mellan fingrama. For ater in sprutan och
sug ut allt vatten ur ballongen.

4. Smorj ballongspetsen (Fig 2-H) med ett vattenldsligt smorjmedel.

/\Obs! Anvind inte mineralolja. Anvand inte vaselin.

Imtlal inldggning av MIC-KEY*
. Vélj ut en lamplig MIC-KEY* gastrostomisond i ldgprofil och forbered den enligt anvisningarna
under Kontroll av ballongen, ovan.

2. Forfram ballongspetsen (Fig 2-H) dver ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.

3. Bekréfta att gastrostomiporten dr inne i ventrikeln, avldgsna endoskopet och ledaren eller den
isdrdragbara skidan om dessa anvants.

4. Kontrollera att den yttre plattan (Fig. 2-D) ar jams med huden.

5. Anvénd 6 mL-sprutan med luerkona till att fylla ballongen med sterilt eller destillerat vatten
enligt tabellen dver fylinadsvolym (Tabell 1).
/N\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym pa 5 mLi 12 fr-ballongen. Injicera inte kontrast
i ballongen. Anvénd inte luft eller koksalt/sning.
/\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym p 10 mL i 14 Fr-ballongen eller stérre
sondballonger. Injicera inte kontrast i ballongen. Anvénd inte luft eller koksaltldsning.

6. Rengor gastrostomiporten och stomin for att avlagsna kvarvarande vétska eller smdrjmedel.

Montering av forlangningsset for bolusmatning och kontinuerlig

matning

1. Anvénd antingen MIC-KEY* forlangningsset for kontinuerlig matning (fig 3) eller for
bolusmatning (fig 4) med ENFit®-kopplingar for matning och ventrikeltdmning.

2. Oppna skyddet for porten for forlangningssetet pa MIC-KEY* gastrostomisond (fig 2-B).

3. Satti MIC-KEY* forlangningsset med ENFit®-kopplingar genom att rikta in det svarta strecket
pa SECUR-LOK*-kopplingen (fig 3-M eller 4-0) mot det svarta strecket pa porten for MIC-
KEY* forlangningsset (Fig 2-C).

4. Las kopplingen pa plats genom att trycka in och vrida SECUR-LOK*-kopplingen (fig 3-M eller
4-0) MEDURS tills ett l&tt motstand kénns (cirka ett 1/4 varv).

/\Obs! Vrid INTE kopplingen forbi stopplget.
5. Forlangningssetet avidgsnas genom att kopplingen vrids MOTURS tills det svarta strecket pa
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forlangningssetet ar inriktat mot det svarta strecket pd MIC-KEY*. Avldgsna setet och sétt pa
det vidhangande portskyddet pa porten for forlangningset.

Kontrollera MIC-KEY*:s lage och oppenhet

Med endera MIC-KEY* forlangningsset med ENFit®-kopplingar anslutet (fig 3 eller 4), anslut
en sondspruta for enteral naringstillférsel med ENF|t® kopplmg fylld med 10 mL vatten, till

matningsporten/porten for lakemedelstillforsel pa forlangning: (fig 3-J eller 4-N).

2. Sug ut ventrikelinnehall. Férekomst av ventrikelinnehdll i sonden bekréftar att
gastrostomisonden dr i rétt lage i ventrikeln.

3. Spola ut ventrikelinnehdllet med vattnet i sprutan. Se efter om det ldcker runt stomat.
Kontrollera igen att ballongen ar tillréckligt fylld om det finns léckage. Kontrollera ocksa
French-storleken, stomikanalens Iangd och placeringen. Korrekt placering kan bekraftas med
rontgen. MIC-KEY* &r forsedd med en rontgentét rand langs gastrostomisonden.

/N\Obs! Anvind inte kontrast i ballongen.

4. Paborja matning endast efter att det bekréftats att sonden ar Gppen och i korrekt Iage, enligt
lakarens foreskrifter.

Borttagmng av MICG-KEY*

Kontrollera att denna typ av gastrostomiport kan bytas ut bedside.

2. Taframall utrustning och tillbehdr, tvétta hdnderna med aseptisk teknik och ta pa rena,
puderfria handskar.

3. Vrid gastrostomiporten 360 grader for att sakerstalla att den ror sig fritt och ldtt.

4. Sattin sprutan med luerkona stadigt i ballongventilen (Fig 2-A) och dra ut all vdtska ur
ballongen.

5. Anbringa mottryck mot buken och avldgsna gastrostomiporten genom att dra forsiktigt men
bestamt.

Obs! Om du stéter pd motstdnd, smarj gastrostomiporten och stomin med ett vattenlosligt
smorjmedel. Skjut och vrid samtidigt ga iporten. le iporten
forsiktigt sd att den frigors. Fyll ballongen igen med foreskriven volym varren och meddela
Idkaren om gastrostomiporten inte vill komma ut.

/N\Obs! Anvind aldrig vald for att ta bort gastrostomiporten.

/\Varning! Forsok aldrig byta en gastrostomiporten om du inte har fatt
undervisning av ldkaren eller annan vardpersonal.

Forfarande vid byte

Marka: Apparatbyte och eftervard (t.ex. matning/ldkemedelsadministrering, dekompression)
kan utforas av sjukvardspersonal eller hemma av patienten/vardgivaren efter att ha fatt
instruktioner fran sjukvardspersonalen (aktivno dekompresijo mora opraviti zdravstveni
delavec, medtem ko lahko pasivno dekompresijo izvaja katera koli stran, kot opisano v
«Dekompresija»).

Forsok inte byta ut enheten forran du forst diskuterar med sjukvardspersonalen.

Marka: Kontakta en professionell vérdgivare eller Ikare for forklaring av varningar, vard och
anvandning av enheten.

1. Rengdr huden runt stomin och Iat omradet lufttorka.

2. Mit stomikanalens langd med hjélp av AVANOS* stomimatare (Fig 1).

3. Valjut en MIC-KEY* gastrostomiport av lamplig storlek och forbered den enligt anvisningarna
under Kontroll av ballongen, ovan.

4. Smorj ballongspetsen (Fig 2-H) med ett vattenldsligt smorjmedel och for forsiktigt in
MIC-KEY* genom stomin och in i ventrikeln.

5. Kontrollera att den yttre plattan (fig. 2-D) &r jams med huden.

6. Anvand 6 mL-sprutan med luerkona till att fylla ballongen med sterilt eller destillerat vatten
enligt tabellen dver fylinadsvolym (Tabell 1).

/N\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym pa 5 mLi 12 fr-ballongen. Injicera inte kontrast
i ballongen. Anvénd inte luft eller koksaltlosning.

/N\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym pa 10 mL i 14 Fr-ballongen eller stérre
sondballonger. Injicera inte kontrast i ballongen. Anvand inte luft eller koksaltldsning.

7. Rengor gastrostomiporten och stomin for att avldgsna kvarvarande vatska eller smorjmedel.

8. Kontrollera att gastrostomiporten ligger rétt enligt anvisningarna under Kontrollera
MIC-KEY*:s lage och dppenhet, ovan.

Matmng
. Spola systemet med vatten fire matning.

24 Om matning sker med spruta, anslut en sondspruta for enteral néringstillforsel med ENFit®-
koppling till porten for matning/lakemedelstillforsel (fig 4-N) pa forlangningssetet for
bolusmatning. Vrid for att sékra anslutningen.

3. Om pase med sondndring anvénds, tom ut luften ur pasen och slangen. Anslut slangen
till ingsporten/porten for lakemedelstillférsel (fig 3-J) pa forlangningssetet for
kontinuerlig matning. Vrid for att sakra anslutningen.

4. Justera flodeshastigheten for sondnaringen och tillfdr naringen.

5. Efter avslutad matning, spola MIC-KEY*-forlangningssetet och
gastrostomisonden tills slangen ar klar, eller enligt Iakarens anvisningar.

6. Koppla bort MIC-KEY*-forlangningssetet och satt pa skyddet pa porten for MIC-KEY*
forlangningsset (Fig 2-B).

7. Tvatta MIC-KEY*-forlangningssetet och sondmatningssprutan eller matningspasen med

varmt tvalvatten, skdlj och torka noga.

8. Vid kontinuerlig matning med pump, spola MIC-KEY* med vatten var 4—6 timme samt varje
gang matningen avbryts, eller enligt ldkarens anvisningar.

Ventrikeltomning

1. Passiv och aktiv dekomprimering kan gdras med antingen MIC-KEY* kontinuerlig matning
(Fig 3) eller Bolusmatning (Fig 4) Forlangningsuppsattning med ENFit®-kontakter. Passiv
dekompression/ventilation kan utforas av sjukvardspersonal eller hemma av patienten/
vardgivaren efter att ha fatt instruktioner frén sjukvardspersonalen. Aktiv dekompression
bor utforas av sjukvardspersonal.

2. For passiv dekompression/avluftning, fdst forlangningssats (Fig 3 eller Fig 4) till MIC-
KEY* (Fig 2) och dppen portkontakt (Fig 3-1) for att tillata dekomprimering.

3. Foraktiv dekompression/gastrisk restinsamling bor sjukvardspersonal utfora proceduren
enligt deras dekompressionsprotokoll.

4. Efter ventrikeltomningen, spola igenom MIC-KEY* forlangningsset och gastrostomisonden
med vatten.

5. Koppla bort MIC-KEY*-forldngningssetet och satt pa skyddet pa porten for forlangningsset
(fig 2-B) pa MIC-KEY* gastrostomisond.

Tillforsel avldkemedel

/\Obs! Rédfraga lakaren innan du tillfér |ikemedel genom sonden.

Anvand flytande Idkemedel nér sa & mdjligt och konsultera farmaceut for att avgora huruvida det
ar sikert att krossa tabletter och blanda med vatten. Pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och
165 upp pulvret i vatten fore tillforsel genom matningssonden, om detta kan ske sakert.

/\Obs! Krossa aldrig dragerade enterotabletter och blanda aldrig lakemedel i sondnéringen.
Anvénd ett forlangningsset (fig 3 eller fig 4) och en sondspruta for enteral naringstillforsel och
spola gastrostomisonden med foreskriven volym vatten.

/\Varning! Fyll inte ballongen med likemedel.

Riktlinjer for att halla MIC-KEY* 6ppen

Folj dessa riktlinjer for korrekt spolning, vilket dr det bésta sattet att undvika tilltdppning och

halla gastrostomiporten dppen.

- /M\Obs! Spola alltid genom férlangningssetet. Om en spruta anvandas i porten for
forlangningsset kan detta skada antirefluxventilen och orsaka lackage.

- 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
gastrostomiporten inte anvands.

- Spola gastrostomiporten fére och efter tillforsel av Iakemedel och mellan olika Idkemedel.
Detta forhindrar interaktion mellan lakemedlet och sondndringen, vilket annars skulle kunna
gora att gastrostomiporten tapps igen.

- Anvénd flytande lakemedel nér sa ar mdjligt och konsultera apotekspersonalen for att avgdra
huruvida det dr sakert att krossa tabletter och blanda med vatten. Om det kan ske riskfritt,
pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och 16s upp pulvret i varmt vatten fore tillforsel
genom kopplingsslangen.

« /N\Obs! Krossa aldrig dragerade enterotabletter och blanda aldrig likemedel i sondnéringen.
Anvénd inte sura spolvatskor, sasom tranbarsjuice och kolsyrade ldskedrycker for att spola via
kopplingsslangarna, eftersom den sura vétskan nér den kommer i kontakt med proteinerna i
sondnéringen faktiskt kan bidra till tilltappning.

Allm@nna riktlinjer for spolning

« Anvénd rumstempererat kranvatten for att spola sonder. Sterilt vatten kan vara lampligt
om kranvattnet inte sakert & av god kvalitet. Volymen vatten beror pa patientens behov
och kliniska tillstand, samt typen av sond, men genomsnittliga volymer dr 10-50 mL for
vuxna och 3—5 mL for spadbarn. Hydreringstillstandet paverkar ocksa hur stor volym som
anvands for att spola matningssonder. | manga fall kan en dkning av spolvolymen medfara
att extra intravends vétska inte behdver ges. For spadbarn och personer med njursvikt eller
vétskerestriktioner av andra orsaker bor dock den minsta spolvolym anvandas som kravs for
att halla sonden 6ppen.

- Foratt minimera mangden luft som infors i ventrikel vid matning ska forlangningssetet fyllas
med vatten innan det ansluts till gastrostomisonden och systemet spolas.

« /\Obs! Anvind inte dverdriven kraft for att spola gastrostomiporten. For stor kraft kan gora
att gastrostomiporten perforeras och kan skada magtarmkanalen.

« Dokumentera tidpunkten och anvénd volym vatten i patientens journal. Detta hjélper alla
vardare att noggrannare kunna dvervaka patientens behov.

Checklista for daglig skotsel och dagligt underhall

Undersok patienten Undersok om patienten har smartor, eller kdnner tryck eller
obehag.
Undersok stomin Undersck om patienten har tecken pa infektion, sasom

rodnad, irritation, ddem, svullnad, mhet, varmedkning,
utslag eller purulent exsudat eller gastrointestinalt lackage.
Undersok om patienten uppvisar nagra tecken pa trycknekros,
nedbrytning av huden eller hypergranulation.




Anvand mild tval och varmt vatten.
Rengor i en cirkelrdrelse, fran gastrostomiporten och utat.

Rengor suturer, ytterplattan (Fig 2-D) och eventuella
stabili ering: ini g med en b IIspi

Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Rengor stomiomradet

Undersok MIC-KEY* Undersck om gastrostomiporten uppvisar nagot onormalt,

sasom skador, tilltappning eller missfargning.

Rengdr MIC-KEY* Anvénd mild tvél och varmt vatten, och var noga med att inte
dra i eller manipulera gastrostomiporten for mycket.
Skdlj noga och torka omsorgsfullt.
Kontrollera Kontrollera att den yttre plattan (Fig 2-D) vilar 2-3 mm
placeringen av den ovanfor huden.
yttre plattan
Spola Spola gastrostomiporten med vatten var 4—6 timme under
gastrostomiporten kontinuerlig matning, vid alla avbrott i matningen, eller

minst var 8:e timme om gastrostomiporten inte anvands.

Spola gastrostomiporten efter kontroll av kvarvarande
ventrikelinnehll.

Spola matningssonden fore och efter tillforsel av lakemedel.

Sura spolvatskor, sisom tranbarsjuice och kolsyrade
laskedrycker, ska undvikas for spolning av gastrostomiportar.

Underhall av ballongen

Kontrollera ballongens vattenvolym en gang i veckan.

« Forin en spruta med luerkona i ballongventilen (Fig 2-A) och dra ut vétskan medan du haller
gastrostomiporten pa plats. Jamfor vattenvolymen i sprutan med den rekommenderade
eller initialt ordinerade volymen och anteckna den i patientjournalen. Om vattenvolymen
ar mindre dn vad som rekommenderats eller ordinerats ska ballongen fyllas pa igen med
det vatten som dragits upp, och dra darefter upp och tillsatt den volym som behdvs for
att volymen vatten i ballongen ska komma upp i den volym som rekommenderats eller
ordinerats. Var medveten om att nar du tommer ballongen kan ventrikelinnehall ldcka ut runt
gastrostomiporten. Dokumentera vétskevolymen, hur mycket som maste tillsattas (om s&
varit fallet), datum och tidpunkt.

« Vénta 10-20 minuter och upprepa proceduren. Om ballongen har forlorat vétska sa lcker
den och hela gastrostomiporten bdr bytas ut. En tomd eller sprucken ballong kan géra att
gastrostomiporten Gsgdrs eller hamnar fel. Om ballongen har spruckit maste den bytas ut.
Fést gastrostomiporten i lage med tejp och folj darefter arbetsplatsens rutiner och/eller ring
till Iakaren for anvisningar.

/\Obs! Fyll pa ballongen med sterilt eller destillerat vatten, inte med luft eller fysiologisk
koksaltlsning. Koksaltlosning kan bilda kristaller och tappa igen ballongventilen och luft
kan sippra ut sa att ballongen sjunker ihop. Var noga med att anvénda den rekommenderade
volymen vatten, eftersom for kraftig fylining kan géra att ballongen inte haller lika lénge och
for liten fyllning medfor att gastrostomiporten inte sitter sakert.

Tilltappning av gastrostomiporten

Tilltdppning av gastrostomiporten orsakas vanligen av:

- Dalig spolteknik

«  Ingen spolning efter métning av kvarvarande ventrikelinnehall

«  Felaktig tillforsel av lakemedel

- Tablettfragment

- Viskdsa lakemedel

«  Tjocka naringslosningar, sasom koncentrerade eller berikade sondnéringar som vanligen &r
tjockare och lattare tapper igen matningssonder

« Kontaminerad sondnaring som leder till koagulering

«  Reflux av ventrikel- eller tarminnehdll

- Overfyllning av ballongen

Sa har far du bort proppar som tapper igen gastrostomiporten
1. Sétt en sondspruta for enteral ndringstillforsel fylld med varmt vatten i [dimpligt
forlangningsset och dra varligt tillbaka i och tryck sedan in kolven sd att proppen lossnar.

2. Upprepa steg 1om proppen fortfarande dr kvar. En latt sugning omvaxlande med insprutning
med sprutan 6ser de flesta tilltappningar.

3. Konsultera ldkaren om detta misslyckas.
/\Obs! Tranbirsjuice, kolsyrade liskedrycker, morningsmedel eller kymotrypsin ska inte
anvandas, da dessa i sjélva verket kan orsaka proppbildning eller ge biverkningar hos vissa
patienter.
Om proppen inte gar att avlagsna maste gastrostomiporten bytas ut.
/\Obs! For inte in ndgra frimmande féremal genom gastrostomiporten/slangen.

till gasti iporten

Stanga locket pa ventilen for matning/lakemedelstillforsel

0Om skyddet for porten for forlangningsset (fig 2-B) blir svrt att stanga eller inte halls kvar pa

plats:

1. Kontrollera att det inte finns rester av sondnéring i porten for forlangningsset.

2. Smorj spetsen pa skyddet for porten for forldngningsset med vatten. Detta gor det lattare att
satta i skyddet for porten for forlangni i porten for forld (Fig 2-C).

Ballongens livstid

Exakt hur lange ballongen héller kan inte forutsagas. Silikonballonger brukar héllai 1-8
manader, men ballongens livstid varierar beroende pa flera faktorer. Dessa faktorer kan inkludera
Idkemedel, hur stor volym vatten som anvands for att fylla ballongen, ventrikelns pH och skétseln
av gastrostomiporten.

Sakerhetsinformation for MRI (Magnetisk resonanstomografi)

Icke-klinisk testning har visat att den enterala matningssonden med Iag profil (MIC-KEY*) &r

MR-séker. En patient med denna enhet kan skannas sakert i ett MR-system som uppfyller foljande

parametrar:

« Statiskt magnetfalt pa 1,5 Tesla eller 3 Tesla;

« Maximal spatial féltgradient pa 1960 G/cm (19,6 T/m) eller mindre.

« Maximal MR-sy: apporterad, hell jenomsnittlig specifik absorptionsniva (SAR) pa < 2
W/kg (normalt driftslage).

MR-relaterad uppvarmning: Med de ovan definierade skanningsparametrar forvantas

matningssonden med lag profil (MIC-KEY) generera en maximal temperaturhgjning pa mindre &n

1,3 °Cefter 15 minuters kontinuerlig skanning.

Artifaktinfortmation

licke-Klinisk testning stracker sig bildartefakten som orsakas av enheten mindre &n 45 mm fran

den enterala matningssonden med Iag profil (MIC-KEY*) nér den avbildas med anvéndning av en

gradientekopulssekvens och ett MR-system med 3 T.

gHing. giing

PP

Ring 1-844-425-9273 (i USA) eller besok var webbsida pa for ytterligare information.
Www.avanos.com.

Hften for utbildning: "A Guide to Proper Care” (skdtselvégledning) och “A Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” ( gsquide for stc adet och enterala
matningssonder) fas pa begaran. Kontakta narmaste representant eller Kundtjansten.

4+ Diameter l—I Langd

Ej tillverkad med naturgummilatex

Denna produkt innehller INTE DEHP (di(2-etylhexyl)
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ENFit” Baglantili Uzatma Setleri

AVANOS* MIC-KEY* Diisiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu

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

Set icerigi:
MIC-KEY* Gastrostomi Besleme Borusu (Diisiik Profil G-Boru) (Sek 2)
- Balon Vanasi (Sek 2-A) « Mil (Sek 2-E)
« Uzatma Seti Port Kapagi ($ek 2-B) « Balon Kafi ($ek 2-F)
« Uzatma Seti Portu ($ek 2-C) - Balon ($ek 2-G)
«DisTaban (Sek 2-D) - Balon Ucu (Sek 2-H)
1 6 mlLuerSinnga
1 35ml ENFit® Baglantili Enteral Besleme Sinngasi
1 MIC-KEY* ENFit® Baglantili Siirekli Besleme Uzatma Seti, 12 in. (Sek 3)
+ Besleme/ilag Portu Kapaklar ($ek 3-1, 3-L)
« Besleme/ilac Portlan (Sek 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* Dik A¢t Baglantisi (Sek 3-M)
1 MIC-KEY* ENFit® Baglantili Bolus Besleme Uzatma Seti, 12 in. (Sek 4)
« Besleme/ilag Portu (Sek 4-N) « SECUR-LOK* Diiz Baglanti (Sek 4-0)
4 Gazli Ped
Dahil Olmayan: Stoma Ol¢iim Cihaz ($ek 1)
/\Dikkat: MIC-KEY* Diisiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu ENFit® Baglantili MIC-KEY*
Uzatma Setlerine baglanacak sekilde iiretilmistir. ENFit® Baglantil MIC-KEY* Uzatma Setleri
ENFit® Baglantili Enteral Besleme Siringalari ve ENFit® Baglantili Besleme Yonetim Pogetlerine
baglanacak sekilde iiretilmistir.

Aciklama

MIC-KEY* Disiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu ($ek 2) enteral beslenme ve ilacla tedavinin
dogrudan karna ve/veya gastrik dekompresyona uygulanmasini saglar.

/\Uyan: Yalnizca enteral beslenme ve/veya tedavi iin. Liitfen dikkatli kullanin: nefes
alma sistemleri ve akan gazlar, iiretral/idrar, organ kaf sisirme, noraksiyel ve damar
ici/deri alt: konektorlerin baglanamama olasiligi bulunmaktadir.

Kullanim Talimatlan

MIC-KEY* Disiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu uzun siireli beslemeye ihtiyac duyan, agiz
yolu ile beslenemeyen, diisiik aspirasyon riskine sahip olan gastrik dekopresyon yapilmasi ve/veya
dogrudan mideye ilac verilmesi gereken hastalarda kullaniimak iizere iiretilmistir.

Yan etkileri

Diisiik-profil gastrostomi besleme borusu yerlestirme riskleri arasinda sayilanlarla sinirli
olmamak iizere; assit, kolonik interpozisyon, portal hipertansiyon, peritonit ve morbit obezite
bulunmaktadir.

AUyan

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden isleme sokmayiniz ya da yeniden
sterilize etmeyiniz. Cihazin yeniden kullanilmasi, yeniden isleme sokulmasi ya da
yeniden sterilize edilmesi 1) bilinen biyouyumluluk 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 bulasia hastaliklarin
bulagmasina neden olabilir.

Komplikasyonlar

/\Uyant: Paketin tam oldugundan emin olun. Ambalaj zarar gérmiis veya steril bariyer
bozulmussa kullanmayin.

Dilsiik-profil gastrostomi besleme borusunun kullaniminda asagidaki komplikasyonlar gdriilebilir:
« Ciltte Dokiilme « Enfeksiyon

« Hipergranulasyon Doku - Mide veya Duodenal Ulser

« Intraperitoneal Sizinti - Basing Nekrozu

Yerlestirme

MIC-KEY* Disiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu perkiitanoz olarak floroskopik veya
endoskopik olarak veya kurulu bir stoma yolu kullanarak mevcut bir cihazin yerine yerlestirilebilir.
/\Dikkat: Mideyi karin 6n duvarina yapistirmak igin gastropeksi islemi
gerceklestirilmelidir, hastanin giivenligi ve rahati iin boru yerlestirilmeden dnce
besleme borusunun yerlestirilecegi bolge belirlenmeli, stoma yolu genisletilmeli ve
ol¢iilmelidir.

Besleme borusunun retansiyon balonunu gatropeksi cihazi olarak kullanmayin. Balon
patlayabilir ve midenin karin 6n duvarina yapistinimasini engelleyebilir.

Bebeklerde ve cocuklarda, balon sisirildiginde pilorusun kliizyona ugramasini
engellemek adina yerlestirme bdlgesi yukarida, en biiyiik kivimda olmalidir.

Uygun boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gomiilmiis tampon sendromu ve/veya
hipergraniilasyon dokuya yol aabilir.

Stoma Uzunlugunun Olciilmesi
/\Dikkat: Hastanin giivenligi ve rahati igin dogru boyuttaki MIC-KEY* secimi cok nemlidir.
Stoma 6l¢iim cihazi ile hastanin stomasini 6lgiin (Sek 1). Segilen MIC-KEY* mil uzunlugu ($ek

2-E) stoma uzunlugu ile ayni olmalidir. Uygun boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gomiilmiis

tampon sendromu ve/veya hipergraniilasyon dokuya yol acabilir.

1. Stoma Ol¢iim Gihazinin ucunu ($ek 1) suda ¢dzilebilir yaglayici ile nemlendirin.
/\Dikkat: Mineral yag kullanmayin. Saf vazelin kullanmayin.

2. Stoma Olgiim Cihazini kilavuz teli iizerinden stomayi gegecek ve mideye girecek sekilde
ilerletin.
/\Dikkat: Giic kullanmayin.

3. Luersinngayi 5ml su ile doldurun ve balon girisine takin ($ek 2-A). Sinnga pompasina basin
ve balonu sisirin.

4. Balon mide duvarinin icine yerlesene dek cihazi karina dogru hafifce cekin.

5. Plastik diski karinin alt kismina dogru kaydirin ve disk iizerindeki rakami kaydedin.

6. Stoma 6lciimiiniin dogru q[du@undan emin olmak ve her konumda yerlesmesini saglamak igin
dlciime 4-5 mm. ekleyin. Ol¢imii kaydedin.

7. Liier kayar uclu siringa kullanarak balonun igindeki suyu bosaltin.

8. Stoma Olgiim Cihazini gikarin.

9. Tarihi, lot numarasini, dlciilen mil uzunlugunu santimetre cinsinden belgeleyin (Sek 2-E).

Balon Onayi
1. Uygun MIC-KEY* Gastrostomi Besleme Borusu boyunu segin, ambalajindan ayirin ve hasarl
olup olmadigina bakin.

2. Kitigerisindeki 6ml Luer siringay! kullanarak balonu, balon girisinden uygun miktarda steril
veya aritilmi su ile doldurun ($ek 2-A).

/\Dikkat: Hava ya da tuz kullanmayn.
Cihazin Fransiz boyutlari icin asagida tavsiye edilen sisirme tablosuna bakin.
Tablo 1: Sisirme Tablosu

Boy Tavsiye Edilen Doldurma Hacmi | Maksimum Doldurma Hacmi
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Sinngayi ¢ikarin ve balonu hafifce sikarak sizinti olup olmadigini kontrol edin. Balona bakarak
simetrik oldugundan emin olun. Balon parmaklar arasinda yuvarlatilarak simetrik hale
getirilebilir. Sinngayi tekrar yerlestirerek balondaki tiim suyu bosaltin.

4. Balonun ucunu ($ek 2-H) suda coziilebilen bir yaglayiciile yaglayin.

/\Dikkat: Mineral yag kullanmayin. Saf vazelin kullanmayin.

ilk MIC-KEY* Yerlestirme

1. Uygun MIC-KEY* Disiik Profil Gastrostomi Besleme Borusunu secin ve daha dnce belirtilen
Balon Onayi talimatlarina gdre hazirlayin.

2. Balon ucunu ($ek 2-H) kilavuz teli izerinden stomayi gececek ve mideye girecek sekilde
ilerletin.

3. Besleme Borusunun midede oldugundan emin olun, endoskopu ¢ikartin, kilavuz telini gikarin
veya kullanilmissa kilifi ¢ikarin ve balonu sisirin.

4. Digdestegin ($ek 2-D) cilde yapisik oldugundan emin olun.

5. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu steril ya da anitilmis su ile Sisirme Tablosuna (Tablo 1)
uygun sekilde sisirin.
/\Dikkat: 12 Frlik balonun iine toplam 5 ml'den fazla su koymayin. Balona kontrast
enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayin.
/\Dikkat: 14 Fr'lik ya da daha biiyiik Besleme Borusu balonlarinin igine toplam 10 mIden
fazla su koymayin. Balona kontrast enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayin.

6. Besleme Borusundan ve stomadan rezidiiel siviyi veya yagi temizleyin.

Bolus ve Sag Agil Uzatma Seti Kurulumu

1. Gastrik besleme ve gastrik dekompresyon icin ya MIC-KEY* Siirekli Besleme ($ek 3) ya da
ENFit® Baglantil Bolus Besleme ($ek 4) Uzatma Setlerini kullanin.

2. MIC-KEY* Besleme Borusu Uzatma Seti port kapagini agin (Sek 2-B).

3. ENFit® Baglantil MIC-KEY* Uzatma Setini SECUR-LOK* baglantisi iizerindeki siyah cizgi ile
(Sek 3-M ya da 4-0) MIC-KEY* Uzatma Seti portunda ($ek 2-C) bulunan siyah cizgiyle ayni
hizaya getirerek takin.

4. lleri iterek ve hafif bir diren hissedene dek SECUR-LOK*konektorii (Sek 3-M ya da 4-0) SAAT
YONUNDE cevirerek kilitleyin (yaklasik olarak 1/4 tur).

/\Dikkat: Konektorii durma noktasini gececek sekilde cevirmeyin.

5. Uzatma Setini ¢lkarmak icin Uzatma Setinin Gizerindeki siyah ¢izgi MIC-KEY* iizerindeki siyah
cizqiile ayni hizaya gelinceye kadar Uzatma Setini SAATIN TERSI yoniine cevirin. Seti cikarin ve
besleme girisini MIC-KEY* iizerinde takili port kapagi ile kapatin.



MIC-KEY* Konumunu ve Patensiyi Kontrol Edin

1.

Herhangi bir ENFit” Baglantili MIC-KEY* Uzatma Seti bagliyken ($ek 3 ya da 4), ici 10 ml su
dolu ENFit” Baglantili enteral besleme siringasini uzatma setinin besleme/ilag girisine (Sek
3-Jya da 4-N) sokun.

. Gastrik maddeleri ekin. Sinngada gastrik maddelerin varligi Besleme Borusunun midede

dogru yerlestigine isarettir.

. Midenin icindekileri sinngadaki su ile yikayin. Stoma etrafindaki nem durumunu kontrol edin.

Sizinti var ise balonun diizgiince sisip sismedigini bir kez daha kontrol edin. Fransiz élgiilerini,
stoma uzunlugunu ve stomanin yerini kontrol edin. Plasmanin diizgiinliigii radyografik olarak
kontrol edilebilir. MIC-KEY*'nin Besleme Borusu iizerinde radyoopak bir seridi vardr.
/\Dikkat: Balona kontrast enjekte etmeyin.

. Ancak diizgiin patensi ve plasman kesinlestikten sonra ve doktorun talimatlarina gore

beslemeye baslayin.

MIC KEY*'nin Cikartilmasi

. Oncelikle Besleme Borusunun hasta yatakta iken degistirilebileceginden emin olun.

2.

Tiim gerekli malzemeleri toplayn, aseptik teknik kullanarak ellerinizi temizleyin ve temiz,
pudrasiz eldiven takin.

. Besleme Borusunun kolayca hareket ettiginden emin olmak icin 360 derece déndiriin.
. Luer sinngay1 balon girisine (Sek 2-A) sikica sokun ve balondan sivinin tamamini gekin.
. Abdomene basing uygulayarak Besleme Borusunu nazikge ve sabit bir sekilde gekerek ¢ikann.

Not: Diren¢ olusursa suda ¢dziinen yaglayici ile boruyu ve stomayr yaglayin. Boruyu cevirerek
ileri itin. Boruyu yavasca serbest birakin. Boru ¢tkmazsa balonu dnerilen miktarda su ile
doldurun ve doktora haber verin.

/\Dikkat: Besleme Borusunu cikarmak icin hichir zaman zorlamayin.

/N\Uyan: Doktor veya baska bir saglik gorevlisi tarafindan gretilmedikge
Besleme Borusunu degistirmeyi asla denemeyin.

Degistirme Islemi

Uyan: Cihaz degisimi ve hastalik sonrasi tedavi (6r. besleme/ilag uygulamasi, dekompresyon),
saglik gorevlisi tarafindan gerceklestirilebilecegi gibi saglik gorevlisinden talimatlar alindiktan
sonra evde hasta/bakim veren tarafindan da gerceklestirilebilir (Aktif dekompresyon, saglik
uzmani tarafindan gerceklestirilmelidir ancak, pasif dekompresyonu «Dekompresyon» bashgi
altinda agiklandigi gibi taraflardan biri gerceklestirebilir).

ilk 6nce saglik gérevlinizle goriismeden cihazi degistirmeye calismayin.

Uyar: Liitfen uyanilann agiklamasi, cihazin bakimi ve kullanimi icin profesyonel bir saglik
gorevlisi veya doktorla iletisime gegin.

1.
2.
3.

Stoma bdlgesindeki deriyi temizleyin ve bolgeyi kurumaya birakin.

Stoma uzunlugunu AVANOS* Stoma Ol¢iim Cihaziile dlgiin (Sek 1).

Uygun boyuttaki MIC-KEY* Gastrostomi besleme borusunu secin ve yukaridaki Balon Onay
talimatlar bdlimiine gdre hazirlayin.

. Balonun ucunu ($ek 2-H) suda ¢bziinen yag ile yaglayin ve MIC-KEY*'i stoma icinden gecerek

mideye yerlestirin.

. Dig destegin ($ek 2-D) cilde yapisik oldugundan emin olun.
. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu steril ya da artilmig su ile Sisirme Tablosuna (Tablo 1)

uygun sekilde sisirin.

/\Dikkat: 12 Fr'lik balonun icine toplam 5 mlden fazla su koymaym. Balona kontrast
enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayn.

/\Dikkat: 14 Fr'lik ya da daha biiyiik besleme borusu balonlarinin icine toplam 10 ml'den
fazla su koymayin. Balona kontrast enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayin.

7. Besleme Borusundan ve stomadan rezidiiel siviy1 veya yagi temizleyin.

8. Uygun Besleme Borusu konumunu yukaridaki MIC-KEY* Konumunu ve Patensiyi Kontrol Edin
boliimiine gdre onaylayin.

Besleme Yontemi

1. Besleme dncesinde sistemi su ile yikayin.

2. Sinnga ile besleme yapilacak ise, ENFit” Baglantili enteral besleme sinngasini Bolus Besleme
Uzatma Seti besleme/ilag portuna ($ek 4-N) baglayin. Baglantiyr saglamlastirmak icin
dondilriin.

3. Besleme torbasi kullaniimasi durumunda, besleme torbasi ve borudan havayi ¢ikarin. Boru
setini Siirekli Besleme Uzatma Seti besleme/ilag portuna ($ek 3-J) baglayin. Baglantiyi
saglamlastirmak icin dondiiriin.

4. Akinti hizini ayarlayin ve besleme islemine baslayin.

5. Beslemenin tamamlanmasinin ardindan doktor talimatlari uyarinca MIC-KEY* Uzatma Seti ve
Besleme Borusunu borular temizleninceye sicak su ile temizleyin.

6. MIC-KEY* Uzatma Setini gikarin ve MIC-KEY* Uzatma Seti portu kapagini ($ek 2-B) yerine
yerlestirin.

7. MIC-KEY* Uzatma Setini ve enteral besleme sinngasini veya besleme torbasini sabunlu su ile
yikayin ve iyice durulayin ve kurulayin.

8. Sayet bir pompa araciligiyla siirekli besleme yapilmakta ise, MIC-KEY*'i her 4-6 saatte bir,
besleme durduruldugunda ya da doktor talimatlari uyarinca su ile temizleyin.

Dekompresyon

1.

Pasif ve aktif dekompresyon, MIC-KEY* ENFit® Baglantili Siirekli Besleme (Sekil 3) veya
Bolus Besleme ($ekil 4) Uzatma Seti ile yapilabilir. Pasif dekompresyon/tahliye, saglik

gorevlisi tarafindan gerceklestirilebilecedi gibi saglik gorevlisinden talimatlar alindiktan
sonra evde hasta/bakim veren tarafindan da gerceklestirilebilir. Aktif dekompresyon bir
saglik gorevlisi tarafindan yapiimalidir.

2. Pasif dekompresyon/tahliye icin, uzatma setini ($ekil 3 veya Sekil 4) MIC-KEY*e (Sekil
2) takin ve dekompresyonu saglamak icin port kapagini (Sekil 3-1) agin.

3. Saghk uzmani, aktif dekompresyon/gastrik rezidiiel toplama iglemi icin prosediirii kendi
dekompresyon protokoliine gdre gerceklestirmelidir.

4. Dekompresyonun ardindan MIC-KEY*Uzatma Setini ve Besleme Borusunu su ile temizleyin.

5. MIC-KEY*Uzatma setini gikarin ve MIC-KEY* G-Boru Uzatma Seti port kapagini degistirin
(Sek 2-B).

ilag Verilmesi
/\Dikkat: Borudan ilag vermeden once doktora danisin.

Miimkiinse sivi ilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla kanistirmanin giivenli olup olmadigi konusunda

bir eczactya danisin. Giivenliise kati ilaci iyice ezip toz haline getirin ve Uzatma Setine koymadan
once suda ¢oziindirin.

/\Dikkat: Highir zaman kapli ilaci ezmeyin veya formiille karistirmayin.

Uzatma Seti ($ek 3 ya da $ek 4) ve enteral besleme siringasi kullandiginizda Besleme Borusunu
onerildigi sekilde su ile yikaymn.

/N\Uyan: Balonu ilagla doldurmayin.

MIC-KEY* Patensi Kilavuzu

Tikanmayi nlemenin ve Besleme Borusu patensisi saglamanin en iyi yolu boruyu diizgiin sekilde

yikamaktir.

- /\Dikkat: Her zaman Uzatma Setinden su fiskirtarak yikayin. Uzatma Seti portunda sinnga
kullanildiginda anti-reflii vanasi zarar gorebilir ve sizintiya neden olabilir.

« Besleme Borusunu beslenme siiresince her 4-6 saatte bir, beslenme engellendidinde, her
intermitent beslenmeden dnce ve sonra veya boru kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir su
fiskirtarak yikaym.

« Besleme Borusunu, tedaviden dnce ve sonra ve ilaglamalar arasinda su fiskirtarak yikayin.
Bu, ilacin formil ile karismasini ve Besleme Borusunu tikamasini engeller.

« Miimkiinse siviilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla kanstirmanin giivenli olup olmadigi
konusunda bir eczaciya danigin. Giivenli ise kati ilaci iyice ezip toz haline getirin ve Uzatma
Setinden gondermeden dnce suda ¢oziindiiriin.

. ADikkat: Hichir zaman kapliilaci ezmeyin veya formiille karistirmayin. Uzatma Setlerini
yikamak icin kizilcik suyu, kola gibi asidik sivilar kullanmayin ciinkii bu sivilanin icindeki asit
formiildeki proteinlerle birlegerek borunun tikanmasina yol aabilir.

Genel Su Fiskirtma Kilavuzu

« Boruyu yikamak icin kullanacaginiz suyun oda sicakliginda olmasina dikkat edin. Musluk
suyunun sterilitesinin emin olmadigi durumlarda steril su kullanimi daha uygundur.
Kullanilacak su miktart hastanin ihtiyaglarina, klinik duruma ve borunun cesidine baglidir
ancak ortalama hacim, yetiskinler igin 10 mlila 50 ml arasinda, ¢ocuklar iginse 3 ila 5 ml
arasinda degisir. Hidrasyon durumu ayni zamanda besleme borusunu yikamak icin gereken
miktar belirler. Cogu durumda fiskirtma hacmini artirmak ek intravendz sivisi ihtiyacini
onleyebilir. Ancak, babrek yetmezligi goriilen hastalarda ve diger sivi kisitlamasi gereken
durumlarda patensiyi korumak icin miimkin olan en az miktarda su fiskirtilmalidir.

«  Besleme esnasinda mideye giren hava miktarini asgari seviyede tutmak icin Besleme
Borusuna takmadan ve sistemi yikamadan dnce uzatma setini su ile doldurarak kullanima
hazirlayin.

- /\Dikkat: Besleme Borusunu temizlemek icin agin tazyik uygulamayin. Asin tazyik Besleme

Borusunun parcalanmasina ve gastrointestinal traktta hasara yol acabilir.
«  Kullanilan su miktarini ve zamani hasta kaydinda gosteriniz. Bu sekilde hastabakicilar
hastanin ihtiyaglarini daha kolay takip edebilirler.

Giinliik Bakim Kontrol Listesi

Hastayi kontrol edin Hastanin acisi, arisi ya da herhangi bir rahatsizligi olup
olmadigint kontrol edin.
Stoma bolgesini Hastada kizariklik, iritasyon, ddem, sisme, hassasiyet, hararet,

kontrol edin ras, piiriilan veya gastrointestinal drenaj gibi enfeksiyonlar
olup olmadigini kontrol iin hastayr muayene edin.
Hastayr agn, nekroz, ciltte dokiilme veya hipergraniilasyon

olup olmadigini gormek iin tedavi edin.

Stoma bélgesini
temizleyin

itk su ve yumusak bir sabun kullanin.
Dairesel hareketlerle Besleme Borusunu igten disa dogru
temizleyin.

Dikisleri, dis destekleri ($ek 2-D) ve tiim dengeleyici aygitlan
pamuk uglu bir aplikator kullanarak temizleyin.

Iyice durulayip kurulaym.

MIC-KEY*i kontrol edin | Hasar, tikanma veya anormal renk degisimi gibi her tiirlii

anormal durum icin Besleme Borusunu kontrol edin
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MIC-KEY*i temizleyin

Besleme Borusunu agiri derecede ¢ekip oynatmamaya dikkat
ederek temizleyin ve ilik su ile yumusak sabun kullanin.

yice durulayip kurulaymn.

Balon Omrii

Balonun tam omrii belirlenemez. Silikon balonlar genelde 1 ila 8 ay arasi dayanir ancak balon
omri birkag faktdre baglidir. Bu faktorler arasinda kullanilan ilaglar, balonu sisirmek icin kullanilan
su miktan ve gastrik pH ve boru bakimi sayilabilir.

Harici destegin Harici destegin ($ek 2-D) cildin 2-3 mm iizerinde MRI Giivenlik Bilgileri

’;' 21 emin Gundan emin olun. Klinik disi testlerde Alcak Profilli (MIC-KEY*) Enteral Besleme Boru Sisteminin MRda bazi sartlara
olun bag olarak kullanilabilecegi gdsterilmistir. Bu cihazi kullanan bir hasta asagidaki sartlari
Besleme borusunu Besleme Borusunu beslenme siiresince her 4-6 saatte bir, karsilamast kosuluyla MR sisteminde giivenli bir sekilde taranabilir:

temizleyin beslenme engellendiginde, her intermitent beslenmeden «1,5Tesla veya 3 Tesla statik manyetik alan

once ve sonra veya boru kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir
su fiskirtarak yikaymn.

Besleme borusunu gastrik rezidueli kontrol ettikten sonra
temizleyin.

Besleme borusunu ilag verilmeden dnce ve verildikten sonra
yikaymniz.

Besleme borularini yikamak icin kizilcik suyu, kola gibi asidik
sivilar kullanmayin.

« Maksimum uzamsal alan gradyani: 1.960 G/cm (19,6 T/m) veya daha diisiik.

« Raporlanan maksimum MR sistemi, tiim viicut ortalamali 6zgiil sogurma hizi (SAR) < 2 W/kg
(Normal Calistirma Modu).

MRl ile ilgili 1sitma: Yukanda tanimlanan tarama koullari kullanildiginda Algak Profilli (MIC-

KEY) Boru Sisteminin 15 dakikalik siirekli taramanin ardindan maksimum 1,3°C'lik bir sicaklik

artisi gostermesi beklenmektedir.

Artefakt Bilgileri

Klinik digi testlerde gradyan eko puls sekansi ve 3T MRl sistemi ile gériintiilendiginde cihazin yol

actigr goriintii artefaktr Alcak Profilli (MIC-KEY*) Enteral Besleme Borusu Sisteminden 45 mmden

Balon Bakimi az uzanmaktadr.

Balondaki su miktarini haftada bir kez kontrol edin.

« Balonun sisirme girisine ($ek 2-A) bir Luer siringa yerlestirip Besleme Borusunu yerinden
oynatmadan siviyl cekin. Tavsiye edilen miktarla veya hasta kaydinda belirtilen miktar ile
sinngadaki miktari karsilastirin. EGer miktar onerilen ya da kayitta gdsterilen miktardan az
ise, ektiginiz suyu balonun igine geri koyun ve balonun igindeki su tavsiye edilen miktara
gelinceye kadar tekrar cekin. Balonun icindeki havay azalttiginizda Besleme Borusunun
etrafindan tasan bazi gastrik maddeler olabilir. Sivi miktarini, (varsa) geri konan sivinin
miktarini, tarihi ve saati kaydedin.

«10-20 dakika bekleyip islemi tekrarlayin. Balondaki sivi azaldiysa sizdinyor demektir
ve bu durumda Besleme Borusunu degistirmek gerekir. Sonmiis ya da parcalanmig bir
balon Besleme Borusunun yerinden oynamasina neden olabilir. Balon parcalanmis ise
yenisiyle degistirilmelidir. Besleme Borusunu bant yardimiyla sabitleyin, daha sonra hizmet
protokoliinii izleyin veya talimatlar icin doktoru caginn.

/\Dikkat: Balonu doldurmak icin hava ya da tuz degil, steril veya damitilmis su kullanin.
Tuz, kristalize olarak balon valfini veya liimeni tikayabilir. Bunun sonucunda disariya hava
kagabilir ve balon sénebilir. Onerildigi miktarda su kullanmaya dikkat edin giinkii agin su
kullanimi liimeni tikayabilir veya balon 6mriini kisaltabilir, bunun yani sira az su kullanimi
Besleme Borusunun tam oturmamasina yol acabilir.

Besleme Borusu Okliizyonu
Besleme borusu okliizyonu genelde su sebeplerden dtiirii meydana gelir:

«  Kotii temizleme teknikleri

«  Gastrik rezidiiellerin lgiimden sonra iyi ylkanamamasl

- Yanhs tedavi uygulamasi

«Haplarin kinlmasi

« Akiskan olmayan ilaglar

« Konsantre veya zenginlestirilmis karisimlar gibi genellikle daha yogun olan ve borulan tikama
ihtimali daha yiiksek olan formiiller

« Koagiilasyona yol agan formiil kontaminasyonu

- Bagirsaklardaki gastrik maddelerin refliisiiniin boruya girmesi

«  Balonun fazla sisirilmesi

Bir Besleme Borusunu Agma

1. Igi ik su dolu, enteral besleme sirngasini uygun Uzatma Setine yerlestirin, daha sonra hafifce
geri cekin ve sinngadaki suyu enjekte ederek tikanikligi agin.

2. Tikanikhik aglimazsa 1. maddede yazanlar tekrarlayin. Siringa ile baski uygulamak yerine
hafifce vakum uygulamak da cogu tikanikligi agacaktir.

3. Budaise yaramazsa doktora danisin.
/\Dikkat: Kendileri tikanikliga yol agacagindan ve daha kéitii tikanmalara yol
acabileceklerinden kizilcik suyu, kola gibi asitli icecekler, et marinatlari ya da kimotiripsin
kullanmayin.
Tikaniklik aglimamaya devam ederse Besleme Borusunu degistirmek gerekir.
/\Dikkat: Boruya yabanci madde sokmayin.

Uzatma Seti Port Kapaginin Kapanmasi

Uzatma Seti port kapaginin ($ek 2-B) kapanmasi zorlagirsa ya da kapak yerinde durmamaya

baglarsa:

1. Uzatma Seti portunda formiil birikmediginden emin olun.

2. Uzatma Seti port kapaginin ucunu su ile kayganlastirin. Boylece Uzatma Seti port kapad,
Uzatma Seti portuna (Sek 2-C) kolaylikla yerlestirilecektir.

Daha fazla bilgi icin liitfen Amerika Birlesik Devletlerinden 1-844-425-9273'ii arayin ya da
internet sitemizi ziyaret edin: www.avanos.com

Egitim Kitapgiklan: “Dogru Bakim icin Kilavuz Kitap”ile Karin Bdlgesi ve Enteral Beslenme Borusu
Sorun Giderme Kilavuzu istege bagl olarak alinabilir. Liitfen yerel temsilcinizle veya Miisteri
Hizmetleriile irtibata gegin.
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