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KIMBERLY-CLARK" MIC-KEY*
Low-Profile Gastrostomy Feeding Tube
Directions for Use




Description

The Kimberly-Clark* MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy feeding tube (Fig 2) allows for delivery
of enteral nutrition and medication directly into the stomach and/or gastric decompression.

Indications For Use
The Kimberly-Clark* MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy feeding tube is indicated for use in

patients who require long term feeding, are unable to tolerate oral feeding, who are at low risk for
aspiration, require gastric decompression and / or medication delivery directly into the stomach.

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

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

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

Placement

The Kimberly-Clark* MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy feeding tube may be placed
percutaneously under fluoroscopic or endoscopic guidance or as a replacement to an existing
device using an established stoma tract.

Caution: 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.

Caution: Do not use the retention halloon of the feeding tube as a gastropexy device. The
balloon may burst and fail to attach the stomach to the anterior abdominal wall.

Warning: 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.

Tube Preparation

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 5 ml (3 ml for
12 Fr) sterile or distilled water through the balloon port (Fig 2A).

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 tip of the tube with a water soluble lubricant. Do not use mineral oil. Do not
use petroleum jelly.

Suggested Radiologic Placement Procedure

. Place the patient in the supine position.

. Prep and sedate the patient according to clinical protocol.

. Insure that the left lobe of the liver is not over the fundus or the body of the stomach.

. |dentify the medial edge of the liver by (T scan or ultrasound.

. Glucagon 0.5 to 1.0 mg IV may be administered to diminish gastric peristalsis.

Caution: Consult Glucagon instructions for use for rate of IV injection and recommendations
for use with insulin dependent patients.

6. Insufflate the stomach with air using a nasogastric catheter, usually 500 to 1,000 ml or until
adequate distention is achieved. Itis often necessary to continue air insufflation during the
procedure, especially at the time of needle puncture and tract dilation, to keep the stomach
distended so as to oppose the gastric wall against the anterior abdominal wall.

7. (Choose a catheter insertion site in the left sub-costal region, preferably over the lateral aspect

or lateral to the rectus abdominis muscle (N.B. the superior epigastric artery courses along

the medial aspect of the rectus) and directly over the body of the stomach toward the greater
curvature. Using fluoroscopy, choose a location that allows as direct a vertical needle path as

possible. Obtain a cross table lateral view prior to placement of gastrostomy when interposed
colon or small bowel anterior to the stomach is suspected.
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Note: PO/NG contrast may be administered the night prior or an enema administered prior to
placement to opacify the transverse colon.

8. Prep and drape according to facility protocol.

Gastropexy Placement

Caution: Itis recommended to perform a three point gastropexy in a triangle configuration to

ensure attachment of the gastric wall to the anterior abdominal wall.

1. Place a skin mark at the tube insertion site. Define the gastropexy pattern by placing three
skin marks equidistant from the tube insertion site and in a triangle configuration.
Warning: Allow adequate distance between the insertion site and gastropexy
placement to prevent interference of the T-Fastener and inflated balloon.

2. Localize the puncture sites with 1% lidocaine and administer local anesthesia to the skin and
peritoneum.

3. Place the first T-Fastener and confirm Intragastric position. Repeat the procedure until all
three T-Fasteners are inserted at the comers of the triangle.

4. Secure the stomach to the anterior abdominal wall and complete the procedure.

Create the Stoma Tract

1. (Create the stoma tract with the stomach still insufflated and in apposition to the abdominal
wall. Identify the puncture site at the center of the gastropexy pattern. With fluoroscopic
quidance confirm that the site overlies the distal body of the stomach below the costal
margin and above the transverse colon.

Caution: Avoid the epigastric artery that courses at the junction of the medial two-thirds
and lateral one-third of the rectus muscle.

Warning: Take care not to advance the puncture needle too deeply in order to
avoid puncturing the posterior gastric wall, pancreas, left kidney, aorta or spleen.

2. Anesthetize the puncture site with local injection of 1% lidocaine down to the peritoneal
surface (distance from skin to the anterior gastric wall is usually 4-5 cm).

3. Inserta.038" compatible introducer needle at the center of the gastropexy pattern into the
gastric lumen.

Note: For gastrostomy tube placement , the best angle of insertion is a true right angle to the
surface of the skin. The needle should be directed toward the pylorus if conversion to PEGJ tube
is anticipated.

4. Use fluoroscopic visualization to verify correct needle placement. Additionally, to aid in
verification, a water filled syringe may be attached to the needle hub and air aspirated from
the gastric lumen.

Note: Contrast may be injected upon return of air to visualize gastric folds and confirm position.

5. Advance aJ tip guidewire, up to .038", through the needle and into stomach. Confirm
position.

6. Remove the introducer needle, keeping the J tip guidewire in place and dispose of according
to facility protocol.

Dilation

1. Usea#11 scalpel blade to create a small skin incision that extends alongside the guidewire,
downward through the subcutaneous tissue and fascia of the abdominal musculature. After
the incision is made, dispose of according to facility protocol.

2. Advance a dilator over the guidewire and dilate the stoma tract to the desired size.
3. Remove the dilator over the guidewire, leaving the guidewire in place.
4. Measure the Stoma Length with the Kimberly-Clark* Stoma Measuring Device.

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. The shaft length 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 hypergranulation tissue.

1. Moisten the tip of the stoma measuring device (Fig 1) with water soluble lubricant. 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. DO NOT USE FORCE.

3. Fill the Luer slip syringe with 5ml of water and attach to the balloon port. 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 slip tip syringe, remove the water in the balloon.

8. Remove the stoma measuring device.

9. Document the date, lot number and measured centimeter shaft length.



Tube Placement

Note: A peel-away sheath may be used to facilitate advancement of the tube through the stoma
tract.

1

6.

Select the appropriate MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy feeding tube and prepare
according to the directions in the Tube Preparation section listed above.

. Advance the distal end of the tube over the guidewire, through the stoma tract and into the

stomach.

. Verify that the tube is in the stomach, remove the guidewire or peel-away sheath if utilized

and inflate the balloon.
Ensure the external bolster is flush with the skin.

. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon.

Inflate the 12 FR balloon with 3 ml of sterile or distilled water.

Inflate 14 FR and larger tube balloons with 5 ml of sterile or distilled water.

Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume inside the 12 FR balloon. Do not use air.
Do not inject contrast into the balloon.

Caution: Do not exceed 10 ml total balloon volume in 14 FR or larger tube balloons. Do not
use air. Do not inject contrast into the balloon.

Clean the residual fluid or lubricant from the tube and stoma.

Bolus and SECUR-LOK* Extension Set Assembly

1

Use either the Bolus (Fig 4) or the SECUR-LOK* (Fig 3) Extension Sets for gastric feeding and
gastric decompression.

. Open the feeding port cover (Fig 2B).
. Insert the SECUR-LOK* (Fig 3C) or the Bolus (Fig 4B) Extension Set by aligning the lock and

key connector. Align the black line on the set with the black line on the MIC-KEY* (Fig 2C)
feed port.

. Lockiinto place by pushing in and rotating the connector CLOCKWISE until a slight resistance

is felt (approximately 1/4 of a turn) DO NOT rotate the connector past the stop point.

. To remove 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 port
with the attached port cover.

Verify Tube Position and Patency

1

With either Extension Set connected, attach the catheter-tip syringe containing 10 ml of
water to the feed port.

. Aspirate gastric contents. The presence of gastric contents in the syringe confirms the correct

tube position within the stomach.

. Flush with 10 ml of water. 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
tube. Do not use contrast inside the balloon.

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

physician instructions.

Suggested Endoscopic Placement Procedure

1

4.

Perform routine Esophagogastroduodenoscopy (EGD). Once the procedure is complete and
no abnormalities are identified that could pose a contraindication to placement of the tube,
place the patient in the supine position and insufflate the stomach with air.

. Transilluminate through the anterior abdominal wall to select a gastrostomy site that is free

of major vessels, viscera and scar tissue. The site is usually one third the distance from the
umbilicus to the left costal margin at the midclavicular line.

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

resulting depression on the anterior surface of the gastric wall.
Prep and drape the skin at the selected insertion site.

Gastropexy Placement

Caution: It is recommended to perform a three point gastropexy in a triangle configuration to
ensure attachment of the gastric wall to the anterior abdominal wall.

1

Place a skin mark at the tube insertion site. Define the gastropexy pattern by placing three
skin marks equidistant from the tube insertion site and in a triangle configuration.
Warning: Allow adequate distance between the insertion site and gastropexy
placement to preventinterference of the T-Fastener and inflated balloon.

. Localize the puncture sites with 1% lidocaine and administer local anesthesia to the skin and

peritoneum.

. Place the first T-Fastener and confirm Intragastric position. Repeat the procedure until all

three T-Fasteners are inserted at the comers of the triangle.

4. Secure the stomach to the anterior abdominal wall and complete the procedure.
Create the Stoma Tract
1. Create the stoma tract with the stomach still insufflated and in apposition to the abdominal

wall. Identify the puncture site at the center of the gastropexy pattern. With endoscopic
guidance confirm that the site overlies the distal body of the stomach below the costal
margin and above the transverse colon.

Caution: Avoid the epigastric artery that courses at the junction of the medial two-thirds
and lateral one-third of the rectus muscle.

Warning: Take care not to advance the puncture needle too deeply in order to
avoid puncturing the posterior gastric wall, pancreas, left kidney, aorta or spleen.

2. Anesthetize the puncture site with local injection of 1% lidocaine down to the peritoneal
surface.

3. Inserta.038” compatible introducer needle at the center of the gastropexy patter into the
gastric lumen.

Note: For gastrostomy tube placement, the best angle of insertion is a true right angle to the
surface of the skin. The needle should be directed toward the pylorus if conversion to PEGJ tube
is anticipated.

4. Use endoscopic visualization to verify correct needle placement. Additionally, to aid in
verification, a water filled syringe may be attached to the needle hub and air aspirated from
the gastric lumen.

5. Advance aJ tip guidewire, up to .038", through the needle and into stomach. Confirm
position.

6. Remove the introducer needle, keeping the J tip guidewire in place and dispose of according
to facility protocol.

Dilation

1. Use a #11 scalpel blade to create a small skin incision that extends alongside the guidewire,
downward through the subcutaneous tissue and fascia of the abdominal musculature. After
the incision is made, dispose of according to facility protocol.

2. Advance a dilator over the guidewire and dilate the stoma tract to the desired size.

3. Remove the dilator over the guidewire, leaving the guidewire in place.

4. Measure the Stoma Length with the Kimberly-Clark* Stoma Measuring Device.

Measuring the Stoma Length

Caution: Selection of the correct size MIC-KEY* s critical for the safety and comfort of the

patient. Measure the length of the patient’s stoma with the Stoma Measuring Device. The

shaft length 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

hypergranulation tissue.

1. Moisten the tip of the stoma measuring device (Fig 1) with water soluble lubricant. Do not
us mineral oil. Do not use petroleum jelly.

2. Advance the Stoma Measuring Device over the guidewire, through the stoma and into the
stomach. DO NOT USE FORCE.

3. Fill the Luer slip syringe with 5ml of water and attach to the balloon port. 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.

Tube Placement

Note: A peel-away sheath may be used to facilitate advancement of the tube through the stoma

tract.

1. Select the appropriate MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy feeding tube and prepare
according to the directions in the Tube Preparation section listed above.

2. Advance the distal end of the tube over the guidewire, through the stoma tract and into the
stomach.

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

4. Ensure the external bolster is flush with the skin.

5. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon.
+ Inflate the 12 FR balloon with 3 ml of sterile or distilled water.
« Inflate 14 FR and larger tube balloons with 5 ml of sterile or distilled water.
Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume inside the 12 FR balloon. Do not use air.
Do not inject contrast into the balloon.
Caution: Do not exceed 10 ml total balloon volume in 14 FR or larger tube balloons. Do not
use air. Do not inject contrast into the balloon.

6. Clean the residual fluid or lubricant from the tube and stoma.

Bolus and SECUR-LOK* Extension Set Assembly

1. Use either the Bolus (Fig 4) or the SECUR-LOK* (Fig 3) Extension Sets for gastric feeding and
gastric decompression.

2. Open the feeding port cover (Fig 2B).

3. Insert the SECUR-LOK* (Fig 3C) or the Bolus (Fig 4B) Extension Set by aligning the lock and
key connector. Align the black line on the set with the black line on the MIC-KEY* (Fig 2C)
feed port.



4.

5.

Lock into place by pushing in and rotating the connector CLOCKWISE until a slight resistance is
felt (approximately 1/4 of a turn). DO NOT rotate the connector past the stop point.

To remove 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 port
with the attached port cover.

Verify Tube Position and Patency

1.

With either Extension Set connected, attach the catheter-tip syringe containing 10 ml of
water to the feed port.

. Aspirate gastric contents. The presence of gastric contents in the syringe confirms the correct

tube position within the stomach.

. Flush with 10 ml of water. 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
tube. Do not use contrast inside the balloon.

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

physician instructions.

Tube Removal

. First, make sure that this type of tube can be replaced at the bedside.
. Assemble all equipment and supplies, cleanse hands using aseptic technique and apply clean,

powder free gloves.

. Rotate the tube 360 degrees to ensure the tube moves freely and easily.
. Firmly insert the Luer slip syringe into the balloon port and withdraw all the fluid from the

balloon.

. Apply counter pressure to the abdomen and remove the tube with gentle, but firm traction.

Note: /fresistance is encountered, lubricate the tube and stoma with water soluble lubricant.
Simultaneously push and rotate the tube. Gently manipulate the tube free. If the tube will not
come out, refill the balloon with the prescribed amount of water and notify the physician. Never
use excessive force to remove a tube.

Warning: Never attempt to change the tube unless trained by the physician or
other health care provider.

Replacement Procedure

1.
2.
3.

7.
8.

Cleanse the skin around the stoma site and allow the area to air dry.
Measure the stoma length with the Kimberly-Clark* Stoma Measuring Device.

Select the appropriate size MIC-KEY* Gastrostomy feeding tube and prepare according to the
directions in the Tube Preparation section above.

. Lubricate the distal end of the tube with water soluble lubricant and gently insert the

MIC-KEY* through the stoma into the stomach.
Ensure the external bolster is flush with the skin.

. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon.

Inflate the 12 FR balloon with 3 ml of sterile or distilled water.

Inflate 14 FR and larger tube balloons with 5 ml of sterile or distilled water.

Caution: Do not exceed 5 ml total balloon volume inside the 12 FR balloon. Do not use air.
Do not inject contrast into the balloon.

Caution: Do not exceed 10 ml total balloon volume in 14 FR or larger tube balloons. Do not
use air. Do not inject contrast into the balloon.

Clean the residual fluid or lubricant from the tube and stoma.

Verify proper tube position according to the direction in the Verify Tube Position section above.

Feeding Administration

1
2.

Remove the feed port plug (Fig 3A).

If feeding with a syringe, connect the catheter tip syringe to the bolus extension feed port
(Fig 4A). Push firmly and twist 1/4 turn to secure the connection.

. Ifusing a feeding bag, purge the air from the bag and tubing. Connect the tubing to the

SECUR-LOK* Extension Set (Fig 3B). Push firmly and twist 1/4 turn to secure the connection.
Adjust the formula flow rate and administer the feeding.

. Upon completion, flush the Extension Set and MIC-KEY* with 20 ml of water until the tubing

is clear.

. Disconnect the SECUR-LOK* or the Bolus Extension Set and replace the MIC-KEY* feed port

plug (Fig 2B).

. Wash the Extension Set and the catheter tip syringe or feeding bag with warm soapy water,

rinse and dry thoroughly.

. If feeding continuously with a pump, flush the MIC-KEY* with 10 ml to 20 ml of water every

six hours.

Decompression

1.

2

Decompression may be done with either the Bolus or SECUR-LOK* Extension Set.

. Attach the Bolus (Fig 4) or the SECUR-LOK* (Fig 3) Extension Set to the MIC-KEY* (Fig 2).
3.

If using the SECUR-LOK* Extension Set, remove the feed port plug. Drain the stomach
contents into a container.

. After decompression, flush the Extension Set and the MIC-KEY* with 20 ml of warm water.
. Remove the Extension Set and replace the attached MIC-KEY* plug.

Medication Administration

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

Using a catheter tip syringe flush the tube with the prescribed amount of water.

Tube Patency Guidelines

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

are guidelines to avoid clogging and maintain tube patency.

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

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

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

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

General Flushing Guidelines

« Usea30to 60 cc catheter tip syringe. Do not use smaller size syringes as this can increase
pressure on the tube and potentially rupture smaller tubes.

« 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 10 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, individuals with renal failure and other fluid
restrictions should receive the minimum flushing volume necessary to maintain patency.

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

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

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,
purulent or gastrointestinal drainage.

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

Clean the stoma site Use warm water and mild soap.
Use a circular motion moving from the tube outwards.
Clean sutures, external bolsters and any stabilizing devices using
a cotton-tipped applicator.
Rinse thoroughly and dry well.

Assess the tube Assess the tube for any abnormalities such as damage, clogging
or abnormal discoloration.

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

Clean the jejunal, gastric

and balloon ports Use a cotton tip applicator or soft cloth to remove all residual
formula and medication.

Do not rotate the

external bolster This will cause the tube to kink and possibly lose position.
Verify placement of the

external bolster Verify that the external bolster 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 cola
beverages to flush feeding tubes.



Balloon Maintenance

Check the water volume in the balloon once a week.

«  Inserta Luerslip syringe into the balloon inflation port and withdraw the fluid while holding
the 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 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 tube should be replaced. A deflated or ruptured balloon could cause the tube to dislodge
or be displaced. If the balloon is ruptured, it will need to be replaced. Secure the tube into
position using tape, then follow facility protocol and/or call the physician for instructions.
Note: Refill the balloon using sterile or distilled water, not air or saline. Saline can crystallize and
clog the balloon valve or lumen, and air may seep out and cause the balloon to collapse. Be sure
to use the recommended amount of water as over-inflation can obstruct the lumen or decrease
balloon life and under-inflation will not secure the tube properly.

Tube Occlusion

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 tubes

- Formula contamination that leads to coagulation

« Reflux of gastric or intestinal contents up the tube

To Unclog A Tube

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

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

3. Next, place a catheter tip syringe filled with warm water into the appropriate adaptor or
lumen of the tube and gently pull back on then depress the plunger to dislodge the clog.

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

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

Kit Contents:

« TMIC-KEY* Low-Profile Feeding Tube

< 1—-6mlLuer Slip Syringe

« 1-35ml CatheterTip Syringe

« 1 MIC-KEY* Extension Set with SECUR-LOK* Right Angle Connector and 2 Port“Y” and
Clamp 12

« 1MIC-KEY* Bolus Extension Set with Cath Tip, SECUR-LOK* Straight Connector and Clamp 12

4 Gauze Pads

Warning: For enteral nutrition and/or medication only.

For more information, please call 1-800-KCHELPS in the United States,
or visit our web site at www.kchealthcare.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
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Description

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

Indications d’emploi

Lutilisation de la sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* de Kimberly-Clark*

estindiquée chez les patients nécessitant une alimentation a long terme, dans l'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, l'interposition du célon, I'hypertension
portale, la péritonite et l'obésité morbide.

Avertissement :

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
I'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
déces du patient.

Complications

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

« Hypergranulation

« Fuite intrapéritonéale

« Infection
« Ulcére gastrique ou duodénal
« Nécrose par pression

Remarque : Vérifier lintégrité de lemballage. Ne pas utiliser si lemballage est endommagé ou sila

protection stérile est compromise.

Mise en place

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

ATTENTION : UNE GASTROPEXIE DOIT ETRE REALISEE POUR FIXER L'ESTOMAC A LA PAROI
ABDOMINALE ANTERIEURE, LE SITE D'INSERTION DE LA SONDE D'ALIMENTATION DOIT ETRE
IDENTIFIE, LE TRACTUS DE LA STOMIE DILATE ET MESURE AVANT L'INSERTION INITIALE DE LA
SONDE, AFIN D'ASSURER LA SECURITE ET LE CONFORT DU PATIENT.

ATTENTION : NE PAS UTILISER LE BALLONNET DE RETENTION DE LA SONDE D'ALIMENTATION
COMME DISPOSITIF DE GASTROPEXIE. LE BALLONNET PEUT ECLATER ET NE PAS REUSSIR A
FIXER 'ESTOMAC A LA PAROI ABDOMINALE ANTERIEURE.

AVERTISSEMENT : 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 gonflage du ballonnet.

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

Préparation de la sonde

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 5 ml
(3 ml pour les 12 Fr) d'eau stérile ou distillée a travers l'orifice du ballonnet (Fig 2A).

3. Retirer la seringue et vérifier I'intégrité du ballonnet en pressant délicatement dessus pour
révéler toute fuite. Procéder a 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 de la sonde avec un lubrifiant hydrosoluble. Ne pas utiliser d’huile
minérale. Ne pas utiliser de vaseline.

Suggestion de mise en place radiologique

1. Placerle patient en décubitus dorsal.

2. Préparer le patient et lui donner un sédatif conformément au protocole clinique.

3. Sassurer que le lobe gauche du foie ne se trouve pas au-dessus du fundus (grosse tubérosité)
ou du corps de 'estomac.

4. |dentifier le bord médian du foie par tomodensitogramme ou ultrasons.

5. 0,5a1,0mg de glucagon peut étre administré par i.v., afin de réduire tout péristaltisme
gastrique.
ATTENTION : CONSULTER LE MODE D'EMPLOI DU GLUCAGON POUR LA VITESSE
D'INJECTION PAR LV. ET LES RECOMMANDATIONS D’EMPLOI POUR LES PATIENTS
INSULINO-DEPENDANTS.

6. Insuffler de I'air dans I'estomac a I'aide d’un cathéter nasogastrique, habituellement de 500
21000 ml ou jusqu’a obtention d'une distension adéquate. I s‘avére souvent nécessaire de
poursuivre linsufflation d'air pendant I'intervention, surtout au moment de la ponction par

Iaiguille et de la dilatation du tractus, afin de conserver I'estomac distendu, de maniére a
accoler la paroi gastrique a la paroi abdominale antérieure.

. Choisir un site d'insertion du cathéter dans la région sous costale gauche, de préférence au-
dessus de la face latérale ou latéralement au muscle grand droit de I'abdomen (N.B. I'artére
épigastrique supérieure suit le long de la face médiane du grand droit) et directement
au-dessus du corps de I'estomac vers la plus grande courbure. Sous fluoroscopie, choisir un
emplacement permettant un trajet d'aiguille vertical aussi direct que possible. Obtenir un
cliché de profil chirurgical a rayon horizontal avant la mise en place de la gastrostomie en cas
de suspicion de cdlon interposé ou de I'intestin gréle avant l'estomac.

REMARQUE : Un produit de contraste PO/NG peut étre administré la nuit avant ou un lavement
effectué avant la mise en place pour opacifier le cdlon transverse.

8. Préparer et recouvrir de champs opératoires conformément au protocole de I'établissement.

Mise en place de la gastropexie

ATTENTION : IL EST RECOMMANDE DE REALISER UNE GASTROPEXIE A TROIS POINTS, SELON UNE

CONFIGURATION TRIANGULAIRE POUR ASSURER LA FIXATION DE LA PAROI GASTRIQUE A LA PAROI

ABDOMINALE ANTERIEURE.

1. Placer un repére cutané au niveau du site d'insertion de la sonde. Définir le modéle de
gastropexie en plagant trois repéres cutanés équidistants du site d'insertion de la sonde et
selon une configuration triangulaire.

AVERTISSEMENT : Prévoir suffisamment de distance entre le site d'insertion et
la mise en place de la gastropexie, afin d'éviter toute interférence entre le point
d’ancrage (T-Fastener) et le ballonnet gonflé.

2. Repérer les sites de ponction a I'aide de lidocaine a 1% et administrer un anesthésique local
sur la peau et le péritoine.

3. Placer le premier point d'ancrage et confirmer la position intragastrique. Répéter
l'intervention jusqu'a ce que les trois points d'ancrage soient insérés aux coins du triangle.

4. Fixer I'estomac a la paroi abdominale antérieure et terminer I'intervention.

Création du tractus de la stomie

1. Créer le tractus de la stomie avec I'estomac encore insufflé et en apposition a la paroi
abdominale. Identifier le site de ponction au centre du modéle de gastropexie. Sous guidage
fluoroscopique, confirmer que le site recouvre le corps distal de I'estomac sous le rebord
costal et au-dessus du clon transverse.

ATTENTION : EVITER LARTERE EPIGASTRIQUE QUI PASSE A LA JONCTION DE LA PARTIE
DES DEUX-TIERS MEDIANS ET DU TIERS LATERAL DU MUSCLE DROIT.

AVERTISSEMENT : Prendre soin de ne pas faire avancer l'aiguille de ponction trop
profondément, afin d’éviter toute ponction de la paroi gastrique postérieure, du
pancréas, du rein gauche, de I'aorte ou de la rate.

2. Anesthésier le site de ponction a I'aide d’une injection locale de lidocaine a 1% jusqu‘a
la surface du péritoine (la distance entre la peau et la paroi gastrique antérieure est
habituellement de 4 a 5 cm).

3. Insérer une aiguille introductrice compatible de 0,038 po. au centre du modéle de
gastropexie et dans la lumiére gastrique.

REMARQUE : Pour la mise en place d'une sonde de gastrostomie, le meilleur angle d'insertion
est un véritable angle droit rapport a la surface de la peau. Laiguille doit étre dirigée vers le
pylore en cas d'anticipation de conversion en sonde GEP-J.

4. Se servir de la visualisation fluoroscopique pour vérifier la mise en place correcte de I'aiguille.
De plus, pour faciliter la vérification, une seringue remplie d'eau peut étre fixée au raccord
daiguille et de I'air aspiré a travers la lumiére gastrique.

REMARQUE : Du produit de contraste peut étre injecté au retour d'air pour visualiser les plis
gastriques et confirmer la position.

5. Faire avancer un fil-guide a extrémité en J, jusqu'a 0,038 po., a travers l'aiguille et dans
I'estomac. Confirmer la position.

6. Retirer Iaiguille introductrice, en conservant en place le fil-guide a extrémité en J et la
mettre au rebut conformément au protocole de I'établissement.

Dilatation

1. Alaide d'une lame de scalpel No. 11, créer une petite incision cutanée qui sétend le long du
fil-guide vers le bas, a travers les tissus sous-cutanés et le fascia des muscles abdominaux.
Une fois I'incision réalisée, mettre au rebut conformément au protocole de |'établissement.

2. Faire avancer un dilatateur au-dessus du fil-guide et dilater le tractus de la stomie a la taille
souhaitée.

3. Retirer le dilatateur au-dessus du fil-guide en laissant ce dernier en place.

4. Mesurer la longueur de la stomie a l'aide du dispositif de mesure de stomie Kimberly-Clark*.

Mesure de la longueur de la stomie

ATTENTION : LA SELECTION DE LA TAILLE CORRECTE DE SONDE MIC-KEY* EST CRUCIALE A LA

SECURITE ET AU CONFORT DU PATIENT. MESURER LA LONGUEUR DE LA STOMIE DU PATIENT A

L'AIDE DU DISPOSITIF DE MESURE DE STOMIE. LA LONGUEUR DU CORPS DE LA SONDE MIC-KEY*

SELECTIONNEE DOIT ETRE IDENTIQUE A LA LONGUEUR DE LA STOMIE. UNE SONDE MIC-KEY* DE

TAILLE INADEQUATE PEUT PROVOQUER UNE NECROSE, LE SYNDROME DU BUTTOIR ENFOUI ET/OU

UNE HYPERGRANULATION.

1. Humecter I'extrémité du dispositif de mesure de stomie (Fig 1) a I'aide d'un lubrifiant
hydrosoluble. Ne pas utiliser d’huile minérale. Ne pas utiliser de vaseline.

2. Faire progresser le dispositif de mesure de stomie sur le fil-guide, a travers la stomie et
jusque dans I'estomac. NE PAS FORCER.

~
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. Remplir la seringue Luer-slip de 5 ml d'eau et la fixer a l'orifice du ballonnet. Enfoncer le piston

de la seringue et gonfler le ballonnet.

. Tirer délicatement le dispositif vers I'abdomen jusqu‘a ce que le ballonnet repose contre

l'intérieur de la paroi de I'estomac.

. Faire glisser le disque en plastique vers le bas jusqua 'abdomen et enregistrer la mesure

au-dessus du disque.

. 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.
Utiliser une seringue a embout slip, retirer I'eau du ballonnet.

. Retirer le dispositif de mesure de la stomie.

Noter la date, le numéro du lot et la longueur du corps de la sonde mesurée en centimétres.

se en place de la sonde

REMARQUE : Une gaine pelable peut étre utilisée pour faciliter l'avancement de la sonde a travers
le tractus de la stomie.

1.

6.

Sélectionner la sonde dalimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* appropriée et la
préparer selon les instructions de la section sur la préparation de la sonde figurant ci-dessus.

. Faire progresser I'extrémité distale de la sonde sur le fil-guide, a travers la stomie et jusque

dans I'estomac.

. Vérifier que la sonde se trouve dans l'estomac, retirer le fil-guide ou peler la gaine le cas

échéant et gonfler le ballonnet.

. S'assurer que la collerette externe est a ras de la peau.
. Gonfler le ballonnet a I'aide d'une seringue Luer-slip de 6 ml.

« Gonfler le ballonnet 12 FR avec 3 ml d'eau stérile ou distillée.

« Gonfler les ballonnets de sondes 14 FR et plus grands avec 5 ml d'eau stérile ou distillée.
ATTENTION : NE PAS DEPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 5 ML A LINTERIEUR
DU BALLONNET 12 FR. NE PAS UTILISER D'AIR. NE PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE
DANS LE BALLONNET.

ATTENTION : NE PAS DEPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 10 ML A
L'INTERIEUR DE BALLONNETS DE SONDES 14 FR OU SUPERIEURS. NE PAS UTILISER D'AIR. NE
PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.

Essuyer le liquide ou le lubrifiant résiduel de la sonde et de la stomie.

Montage de rallonge pour bolus et connecteur SECUR-LOK*

1.

Utiliser I'ensemble de rallonge pour Bolus (Fig 4) ou pour connecteur SECUR-LOK* (Fig 3)
pour I'alimentation et la décompression gastriques.

. Ouvrir le capuchon de l'orifice d'alimentation (Fig 2B).
. Insérer I'ensemble de rallonge SECUR-LOK* (Fig 3C) ou Bolus (Fig 4B) en alignant le verrou

et le connecteur a clé. Aligner la ligne noire de 'ensemble sur la ligne noire de lorifice
d'alimentation MIC-KEY* (Fig 2C).

. Verrouiller l'ensemble en place en I'enfongant et en tournant le connecteur DANS LE SENS DES

AIGUILLES D'UNE MONTRE jusqu‘a la sensation d'une |égere résistance (1/4 de tour environ).
NE PAS tourner le connecteur au-dela de la butée.

. Pour retirer l'ensemble de rallonge, le faire tourner DANS LE SENS INVERSE DES AIGUILLES

D’'UNE MONTRE jusqu’a ce que la ligne noire de I'ensemble de rallonge soit alignée sur la ligne
noire de la sonde MIC-KEY*. Retirer I'ensemble et boucher lorifice avec le capuchon de l'orifice
attaché.

Vérification de la position et de la perméabilité de la sonde

1.

Avec'un ou l'autre des ensembles de rallonge raccordé, connecter la seringue a embout
cathéter, contenant 10 ml d'eau, a l'orifice d‘alimentation.

. Aspirer le contenu gastrique. La présence de contenu gastrique dans la seringue confirme la

position correcte de la sonde a Iintérieur de 'estomac.

. Rincer avec 10 ml d'eau. 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 la mise en place. La mise en place correcte peut étre confirmée par
radiographie. La sonde MIC-KEY* possede une bande opaque aux rayons X. Ne pas utiliser de
produit de contraste a l'intérieur du ballonnet.

. Ne commencer I'alimentation qu‘aprés confirmation d’une perméabilité et d'un

positionnement adéquats et conformément aux instructions d'un médecin.

Suggestion de méthode de mise en place endoscopique

1.

Réaliser une cesophagogastroduodénoscopie (EGD) de routine. Une fois I'intervention
terminée et en 'absence d'identification d'anomalies susceptibles de poser une contre-
indication a la mise en place de la sonde, placer le patient en position de décubitus dorsal et
luiinsuffler de 'air dans I'estomac.

. Edlairer par transparence a travers la paroi abdominale antérieure pour sélectionner un site de

gastrostomie dépourvu de vaisseaux importants, de viscéres et de tissu cicatriciel. Le site se
trouve habituellement & un tiers de la distance entre le nombril et le rebord costal gauche sur
la ligne médioclaviculaire.

. Appuyer sur le site d'insertion prévu avec un doigt. Lendoscopiste devrait voir clairement la

dépression correspondante a la surface antérieure de la paroi gastrique.

. Préparer le champ opératoire et recouvrir la peau de champs stériles au niveau du site

d'insertion choisi.

Mise en place de la gastropexie

ATTENTION : IL EST RECOMMANDE DE REALISER UNE GASTROPEXIE A TROIS POINTS, SELON

UNE CONFIGURATION TRIANGULAIRE POUR ASSURER LA FIXATION DE LA PAROI GASTRIQUE A

LA PAROI ABDOMINALE ANTERIEURE.

1. Placer un repére cutané au niveau du site d'insertion de la sonde. Définir le modéle de
gastropexie en plagant trois repéres cutanés équidistants du site d'insertion de la sonde et
selon une configuration triangulaire.

AVERTISSEMENT : Prévoir suffisamment de distance entre le site dinsertion et
la mise en place de la gastropexie, afin d'éviter toute interférence entre le point
d’ancrage (T-Fastener) et le ballonnet gonflé.

2. Repérer les sites de ponction a l'aide de lidocaine a 1% et administrer un anesthésique local
sur la peau et le péritoine.

3. Placerle premier point d'ancrage et confirmer la position intragastrique. Répéter
lintervention jusqu'a ce que les trois points d'ancrage soient insérés aux coins du triangle.

4. Fixer 'estomaca la paroi abdominale antérieure et terminer l'intervention.

Création du tractus de la stomie

1. Créerle tractus de la stomie avec I'estomac encore insufflé et en apposition a la paroi
abdominale. Identifier le site de ponction au centre du modéle de gastropexie. Sous guidage
endoscopique, confirmer que le site recouvre le corps distal de I'estomac sous le rebord costal
et au-dessus du cdlon transverse.

ATTENTION : EVITER UARTERE EPIGASTRIQUE QUI PASSE A LA JONCTION DE LA PARTIE DES
DEUX-TIERS MEDIANS ET DU TIERS LATERAL DU MUSCLE DROIT.

AVERTISSEMENT : Prendre soin de ne pas faire avancer l'aiguille de ponction trop
profondément, afin d‘éviter toute ponction de la paroi gastrique postérieure, du
pancréas, du rein gauche, de I'aorte ou de la rate.

2. Anesthésier le site de ponction a I'aide d'une injection locale de lidocaine a 1% jusque sur la
surface du péritoine.

3. Insérer une aiguille introductrice compatible de 0,038 po. au centre du modéle de gastropexie
et dans la lumiére gastrique.

REMARQUE : Pour la mise en place d’une sonde de gastrostomie, le meilleur angle d'insertion
est un véritable angle droit rapport a la surface de la peau. Laiguille doit étre dirigée vers le
pylore en cas danticipation de conversion en sonde GEP-J.

4. Se servir d'une visualisation endoscopique pour vérifier la mise en place correcte de l'aiguille.
De plus, pour faciliter la vérification, une seringue remplie d'eau peut étre fixée au raccord
daiguille et de I'air aspiré a travers la lumiére gastrique.

5. Faire avancer un fil-quide a extrémité en J, jusqu'a 0,038 po., a travers l'aiguille et dans
I'estomac. Confirmer la position.

6. Retirer |'aiguille introductrice, en conservant en place le fil-guide a extrémité en J et la mettre
au rebut conformément au protocole de I'établissement.

Dilatation

1. Al'aide d'une lame de scalpel No. 11, créer une petite incision cutanée qui sétend le long du
fil-guide vers le bas, a travers les tissus sous-cutanés et le fascia des muscles abdominaux.
Une fois I'incision réalisée, mettre au rebut conformément au protocole de I'établissement.

2. Faire avancer un dilatateur au-dessus du fil-guide et dilater le tractus de la stomie a la taille
souhaitée.

3. Retirer le dilatateur au-dessus du fil-guide en laissant ce dernier en place.

4. Mesurer la longueur de la stomie a I'aide du dispositif de mesure de stomie Kimberly-Clark*.

Mesure de la longueur de la stomie

ATTENTION : LA SELECTION DE LA TAILLE CORRECTE DE SONDE MIC-KEY* EST CRUCIALE A LA

SECURITE ET AU CONFORT DU PATIENT. MESURER LA LONGUEUR DE LA STOMIE DU PATIENT A

L’AIDE DU DISPOSITIF DE MESURE DE STOMIE. LA LONGUEUR DU CORPS DE LA SONDE MIC-KEY*

SELECTIONNEE DOIT ETRE IDENTIQUE A LA LONGUEUR DE LA STOMIE. UNE SONDE MIC-KEY* DE

TAILLE INADEQUATE PEUT PROVOQUER UNE NECROSE, LE SYNDROME DU BUTTOIR ENFOUI ET/

OU UNE HYPERGRANULATION.

1. Humecter I'extrémité du dispositif de mesure de stomie (Fig 1) a I'aide d'un lubrifiant
hydrosoluble. 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. NE PAS FORCER.

3. Remplirla seringue Luer-slip de 5 ml d'eau et la fixer a l'orifice du ballonnet. 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. Ajouter4a 5 mm ala mesure enregistrée pour assurer une longueur et une taille adéquates,
dans n'importe quelle position. Enregistrer la mesure.

7. Utiliser une seringue Luer-slip, retirer I'eau du ballonnet.

8. Retirer le dispositif de mesure de stomie.

9. Noter la date, le numéro du lot et la longueur du corps de la sonde mesurée en centimétres.

Mise en place de la sonde

REMARQUE : Une gaine pelable peut étre utilisée pour faciliter 'avancement de la sonde a travers
le tractus de la stomie.



1. Sélectionner la sonde d'alimentation gastrostomique extra-plate MIC-KEY* appropriée et la
préparer selon les instructions de la section sur la préparation de la sonde figurant ci-dessus.

2. Faire progresser I'extrémité distale de la sonde sur le fil-guide, a travers la stomie et jusque
dans I'estomac.

3. Vérifier que la sonde se trouve dans I'estomac, sortir I'endoscope, retirer le fil-guide ou peler la
gaine le cas échéant et gonfler le ballonnet.

4. Sassurer que la collerette externe est a ras de la peau.

5. Gonfler le ballonnet a I'aide d'une seringue Luer-slip de 6 ml.
+ Gonfler le ballonnet 12 FR avec 3 ml d'eau stérile ou distillée.
« Gonfler les ballonnets de sondes 14 FR et plus grands avec 5 ml d'eau stérile ou distillée.
ATTENTION : NE PAS DEPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 5 ML A INTERIEUR
DU BALLONNET 12 FR. NE PAS UTILISER D'AIR. NE PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE
DANS LE BALLONNET.
ATTENTION : NE PAS DEPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 10 ML A LINTERIEUR
DE BALLONNETS DE SONDES 14 FR OU SUPERIEURS. NE PAS UTILISER D'AIR. NE PAS
INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.

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

Montage de rallonge pour bolus et connecteur SECUR-LOK*

1. Utiliser l'ensemble de rallonge pour Bolus (Fig 4) ou pour connecteur SECUR-LOK* (Fig 3) pour
I'alimentation et la décompression gastriques.

2. Ouvrir le capuchon de l'orifice d'alimentation (Fig 2B).

3. Insérer I'ensemble de rallonge SECUR-LOK* (Fig 3C) ou Bolus (Fig 4B) en alignant le verrou
et le connecteur a clé. Aligner la ligne noire de I'ensemble sur la ligne noire de l'orifice
d'alimentation MIC-KEY* (Fig 2C).

4. Verrouiller 'ensemble en place en I'enfongant et en tournant le connecteur DANS LE SENS DES
AIGUILLES D'UNE MONTRE jusqu‘a la sensation d'une |égere résistance (1/4 de tour environ).
NE PAS tourner le connecteur au-dela de la butée.

5. Pour retirer I'ensemble de rallonge, le faire tourner DANS LE SENS INVERSE DES AIGUILLES
D’UNE MONTRE jusqu‘a ce que la ligne noire de I'ensemble de rallonge soit alignée sur la ligne
noire de la sonde MIC-KEY*. Retirer l'ensemble et boucher lorifice avec le capuchon de l'orifice
attaché.

Vérification de la position et de la perméabilité de lasonde

1. Avecl'un ou 'autre des ensembles de rallonge raccordé, connecter la seringue a embout
cathéter, contenant 10 ml d'eau, a l'orifice d'alimentation.

2. Aspirer le contenu gastrique. La présence de contenu gastrique dans la seringue confirme la
position correcte de la sonde a lintérieur de I'estomac.

3. Rincer avec 10 ml d'eau. 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 la mise en place. La mise en place correcte peut étre confirmée par
radiographie. La sonde MIC-KEY* posséde une bande opaque aux rayons X. Ne pas utiliser de
produit de contraste a l'intérieur du ballonnet.

4. Ne commencer |'alimentation quapreés confirmation d'une perméabilité et d'un
positionnement adéquats et conformément aux instructions d'un médecin.

Retrait de la sonde

1. Tout d'abord, s'assurer que ce type de sonde 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 de 360 degrés pour s'assurer qu'elle tourne librement et facilement.

4. Insérer fermement la seringue Luer-slip dans l'orifice du ballonnet et en soutirer tout le liquide
quil contient.

5. Appliquer une contre-pression sur I'abdomen et retirer la sonde par traction, d'un mouvement
délicat mais ferme.

REMARQUE : En cas de résistance, lubrifier la sonde et la stomie a I'aide d'un lubrifiant
hydrosoluble. Pousser la sonde et la faire tourner simultanément. Dégager la sonde avec
précaution. Si la sonde ne sort pas, remplir @ nouveau le ballonnet avec la quantité d'eau prescrite
et avertir le médecin. Ne jamais utiliser de force excessive pour retirer une sonde.

AVERTISSEMENT : Ne jamais tenter de remplacer la sonde sans formation
préalable donnée par le médecin ou un autre membre du personnel soignant.
Procédure de remplacement
1. Nettoyer la peau autour du site de stomie et lui permettre de sécher a l'air libre.
2. Mesurer la longueur de la stomie a I'aide du dispositif de mesure de stomie Kimberly-Clark*.

3. Sélectionner la sonde d'alimentation gastrostomique MIC-KEY* de taille appropriée et la
préparer selon les instructions de la section sur la préparation de la sonde figurant ci-dessus.

4. Lubrifier I'extrémité distale de la sonde a l'aide de lubrifiant hydrosoluble et insérer
délicatement la sonde MIC-KEY* a travers la stomie jusque dans I'estomac.

5. Sassurer que la collerette externe est a ras de la peau.
6. Gonfler le ballonnet a I'aide d'une seringue Luer-slip de 6 ml.
« Remplir le ballonnet 12 FR avec 3 ml d'eau stérile ou distillée.
« Gonfler les ballonnets de sondes 14 FR et plus grands avec 5 ml d'eau stérile ou distillée.

ATTENTION : NE PAS DEPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 5 ML A L'INTERIEUR
DU BALLONNET 12 FR. NE PAS UTILISER D'AIR. NE PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE
DANS LE BALLONNET.

ATTENTION : NE PAS DEPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 10 ML A
L'INTERIEUR DE BALLONNETS DE SONDES 14 FR OU SUPERIEURS. NE PAS UTILISER D'AIR. NE
PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.

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

8. Vérifier le positionnement correct de la sonde selon les directives de la section ci-dessus,
intitulée Vérification de la position de la sonde.

Administration de I'alimentation

1. Retirer le bouchon de l'orifice d'alimentation (Fig 3A).

2. En cas d'alimentation par seringue, connecter la seringue a embout cathéter a l'orifice
d'alimentation de la rallonge pour Bolus (Fig 4A). Appuyer fermement et tourner en
effectuant un quart de tour pour s'assurer que la connexion est solide.

3. Encas d'utilisation de poche d'alimentation, purger |'air de la poche et de la tubulure.
Raccorder la tubulure a I'ensemble de rallonge SECUR-LOK* (Fig 3B). Appuyer fermement et
tourner en effectuant un quart de tour pour s'assurer que la connexion est solide.

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

5. Alafin de 'alimentation, rincer Iensemble de rallonge et la sonde MIC-KEY* avec 20 ml d'eau
jusqu'a ce que la tubulure soit limpide.

6. Retirer l'ensemble de rallonge SECUR-LOK* ou pour Bolus et remettre le bouchon sur lorifice
d'alimentation MIC-KEY* (Fig 2B).

7. Laverl'ensemble de rallonge et la seringue a embout cathéter ou la poche d'alimentation avec
de I'eau savonneuse tiéde et les rincer et sécher soigneusement.

8. En cas d'alimentation continue avec une pompe, purger la sonde MIC-KEY* avec 10 ml a 20 ml
d'eau toutes les six heures.

Décompression

1. Ladécompression peut avoir lieu avec l'ensemble de rallonge pour Bolus ou pour connecteur
SECUR-LOK*.

2. Raccorder I'ensemble de rallonge pour Bolus (Fig 4) ou pour connecteur SECUR-LOK* (Fig 3) a
la sonde MIC-KEY* (Fig 2).

3. Encasd'utilisation de I'ensemble de rallonge SECUR-LOK*, retirer le bouchon de l'orifice
d'alimentation. Vider le contenu de I'estomac dans un récipient.

4. Apres décomp , purger |’ ble de rallonge et la sonde MIC-KEY* avec 20 ml d'eau
tiede.

5. Retirer l'ensemble de rallonge et remettre en place le bouchon MIC-KEY* attaché.

Administration de médicament

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

pharmacien pour déterminer s'il est possible d‘écraser sans danger un médicament sous forme

solide et de le diluer dans de I'eau. Si cela est siir, pulvériser le médicament solide sous forme de

poudre fine a dissoudre dans de I'eau avant de I'administrer a travers la sonde d'alimentation. Ne

jamais écraser de médicament entérique ni mélanger de médicament a une formule alimentaire.

Rincer la sonde avec la quantité d'eau prescrite a I'aide d'une seringue & embout cathéter.

Directives concernant la perméabilité de la sonde

Un ringage adéquat de la sonde est le meilleur moyen d'éviter les obstructions et d'en assurer la

perméabilité. Ce qui suit est une liste de quelques directives permettant d'éviter les obstructions et

dassurer la perméabilité de la sonde.

- Rincer la sonde d'alimentation & 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.

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

- Dans la mesure du possible, utiliser un médicament sous forme liquide ou consulter un
pharmacien pour déterminer 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 I'administrer a travers la sonde
d'alimentation. Ne jamais écraser de médicament entérique ni mélanger de médicament a
une formule alimentaire.

- Fviter dutiliser des iriguants acides du type jus de canneberges et des boissons a base de cola
pour rincer les sondes d'alimentation, du fait que leur qualité acide une fois combinée aux
protéines des formules alimentaires peut contribuer a l'obstruction de la sonde.

Directives générales de rincage

- Utiliser une seringue de 30 a 60 cc a embout cathéter. Ne pas utiliser de seringues plus petites
car cela pourrait augmenter la pression sur la sonde et potentiellement briser les sondes plus
petites.

«  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 a 10 ml pour les
nourrissons. Létat d'hydratation influence également le volume utilisé pour le ringage des
sondes d'alimentation. Dans de nombreux cas, I'augmentation du volume de ringage peut
éviter le besoin en liquide intraveineux supplémentaire. Toutefois, les personnes souffrant
dinsuffisance rénale et sujettes a d'autres restrictions au niveau des liquides doivent recevoir
le volume minimal de ringage nécessaire pour assurer la perméabilité.




« Ne pas exercer de force excessive pour rincer la sonde. Une force excessive peut perforer la
sonde et causer des blessures au tractus 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

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

Evaluation du site de stomie Evaluer état du patient pour détecter tout signe d'infection,
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.

Nettoyage du site de stomie Laver a I'eau chaude et au savon doux.

Utiliser un mouvement circulaire allant de la sonde vers
Iextérieur.

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

Rincer et sécher soigneusement.

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

Evaluation de la sonde

Nettoyage de la sonde
dalimentation Laver a I'eau chaude et au savon doux en prenant soin de ne pas
tirer sur la sonde ni la manipuler excessivement.

Rincer et sécher soigneusement.

Nettoyage des orifices jéjunal,
gastrique et du ballonnet  Utiliser un applicateur ouaté ou un chiffon doux pour retirer tout
résidu de formule alimentaire et de médicament.

Ne pas faire pivoter la
collerette externe
Vérification de la mise en place
dela collerette externe

Cela risquerait de tordre la sonde et de la déloger.

Vérifier que la collerette externe repose 2 a 3 mm au-dessus de
la peau.

Ringage de la sonde
d’alimentation Rincer la sonde d'alimentation a 'eau toutes les 4 a 6 heures
pendant une alimentation en continu, a chaque interruption de
I'alimentation ou au moins toutes les 8 heures en cas
dinutilisation de la sonde.

Rincer la sonde d'alimentation apreés vérification de résidus
gastriques.

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

Eviter I'emploi diirriguants acides du type jus de canneberges et
boissons au cola pour rincer les sondes d'alimentation.

Entretien du ballonnet

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

« Insérer une seringue Luer-slip dans l'orifice de gonflage du ballonnet et soutirer le liquide tout
en maintenant la sonde 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 a I'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. Prendre note du volume de liquide, de la quantité de volume & remplacer
(au besoin), de la date et de I'heure.

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

>

Diametre Longueur A usage unique Lire les instructions
g Sur ordonnance REF
Quantité uniquement Numéro de

référence

REMARQUE : Remplir a nouveau le ballonnet a I'aide d'eau stérile ou distillée et non pas d‘air ni de

sérum physiol Le sérum physiologique peut cristalliser et boucher la valve ou la lumiére du

ballonnet et de I'air peut séchapper et entrainer un effondrement du ballonnet. Sassurer d'utiliser la

quantité deau rec dée du fait qu'un s flage peut obstruer la lumiére ou réduire la durée

de vie du ballonnet et qu'un sous-gonflage ne réussira pas a fixer correctement la sonde.

Occlusion de la sonde

Les causes habituelles d‘occlusion de la sonde 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 d méme d'obstruer les sondes

« Contamination due aux formules et entrainant une coagulation

« Reflux gastrique ou intestinal vers le haut de la sonde

Pour déboucher une sonde

1. Sassurer que la sonde d'alimentation n'est pas pliée ni pincée par un clamp.

2. Silobstruction est visible au-dessus de la surface de la peau, masser délicatement la sonde
avec les doigts pour I€liminer.

3. Ensuite, placer une seringue a embout cathéter, remplie d'eau chaude, dans la lumiére ou
I'adaptateur approprié de la sonde et tirer délicatement sur le piston avant de I'enfoncer pour
déloger l'obstruction.

4. Silobstruction demeure, répéter Iétape No. 3. Une aspiration délicate en alternance avec la
pression d’une seringue devrait dégager la plupart des obstructions.

5. En cas déchec, consulter le médecin. Ne pas utiliser de jus de canneberges, boissons au cola,
attendrisseur a viande ou chymotrypsine, du fait qu'ils sont susceptibles de créer eux-mémes
des obstructions ou des effets indésirables chez certains patients. En cas d'obstruction
récalcitrante, impossible a dégager, la sonde devra étre remplacée.

Longévité du ballonnet

La durée de vie exacte du ballonnet ne peut pas étre prédite. Les ballonnets au silicone durent

généralement de 1:a 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.

Contenu du kit :

« 1sonde d'alimentation extra-plate MIC-KEY*

« 1seringue Luer-slip de 6 ml

« 1seringue de 35 ml @ embout de type cathéter

« 1ensemble de rallonge MIC-KEY* avec connecteur a angle droit SECUR-LOK* et «Y » a 2 orifices
etclamp 12

« Tensemble de rallonge pour Bolus MIC-KEY* avec embout de type cathéter, connecteur a angle
droit SECUR-LOK* et clamp 12

« 4 compresses de gaze

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

Pour plus de renseignements, appeler le 1-800-KCHELPS aux Etats-Unis ou consulter notre site
Web www.kchealthcare.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.
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Beschreibung

Die Kimberly-Clark* MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonden (Abb. 2) erméglichen die
Zufiihrung von enteraler Eméhrung sowie Medikamenten direkt in den Magen und/oder eine
Magendekompression.

Indikationen

Die Kimberly-Clark* MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonde ist zur Verwendung bei Patienten
indiziert, die eine langfristige Erndhrung bendtigen, keine orale Erndhrungszufuhr vertragen,
ein niedriges Risiko fiir Aspiration besitzen, oder eine Magendekompression und/oder
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

neu sterilisiert werden. Eine Wiederverwendung, Wiederverarbeitung oder
Resterilisierung kann 1) die bel Biokompatibilitatseigenschaften negativ
beeinflussen, 2) die strukturelle Integritdt des Produkts beeintrachtigen, 3) die
beabsichtigte Leistung des Produkts nichtig machen oder 4) ein Kontaminationsrisiko
darstellen, was zu einer Ubertragung infektiser Krankheiten und damit zu einer
Verletzung, Erkrankung oder sogar zum Tod des Patienten fiihren kdnnte.

Komplikationen
Folgende Komplikationen kénnen im Zu hang mit Flachprofil-Gastrostomiesonden
auftreten:

« Hautinfektion « Infektion

« Hypergranulationsgewebe ~ « Magen- oder Dudenalgeschwiir

+ Intraperitoneale Leckage + Drucknekrose

HINWEIS: Packung auf Unversehrtheit iiberpriifen. Nicht verwenden, wenn die Verpackung oder

die Sterilbarriere beschddigt wurde.

Platzierung

Die Kimberly-Clark* MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonden kénnen perkutan unter
fl pischer oder endoskopischer Fiihrung oder als Ersatz einer bestehenden Vorrichtung
unter Verwendung eines bereits bestehenden Stoma-Trakts platziert werden.

ACHTUNG: VOR DEM ERSTMALIGEN EINFUHREN DER SONDE MUSS DER MAGEN PER

GASTROPEXIE AN DIE VORDERE BAUCHWAND GENAHT WERDEN, DIE EINFUHRUNGSSTELLE

DER ERNAHRUNGSSONDE IDENTIFIZIERT UND DER STOMA-TRAKT DILATIERT UND GEMESSEN

WERDEN.

ACHTUNG: DER BALLON DER ERNAHRUNGSSONDE DARF NICHT ALS GASTROPEXIEERSATZ

VERWENDET WERDEN. DER BALLON KANN PLATZEN UND DADURCH NICHT MEHR ZUM

BEFESTIGEN DES MAGENS AN DER VORDEREN BAUCHWAND DIENEN.

WARNUNG: Die Einfiihrstelle sollte bei (Klein-)Kindern maglichst weit oben an

der groRen Magenkurvatur gewahlt werden, um eine Okklusion des Pylorus zu

vermeiden, wenn der Ballon gefiillt ist.

Die falsche GroBe einer MIC-KEY* Sonde kann zu Nekrose, “Buried bumper”-Syndrom und/oder

Hypergranulationsgewebe fiihren.

Sondenvorbereitung

1. Die MIC-KEY* Gastrostomiesonde der richtigen GroRe auswahlen, aus der Packung nehmen
und auf eventuelle Schdden iiberpriifen.

2. Den Ballon mit der im Set enthaltenen 6-ml-Luer-Slip-Spritze mit 5 ml (3 ml fiir 12 Fr.)
sterilem oder destilliertem Wasser durch den Ballonport (Abb. 2A) auffiillen.

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 Sondenspitze mit einem wasserldslichen Gleitmittel gleitfahig machen. Kein Mineralol
verwenden. Keine Vaseline verwenden.
Empfohlenes Verfahren zur radiologischen Platzierung
1. Den Patienten auf den Riicken legen.
2. Den Patienten gemaR klinischem Protokoll desinfizieren und sedieren.
3. Derlinke Lappen der Leber darf sich nicht iiber dem Fundus oder Korpus des Magens
befinden.
4. Den medialen Rand der Leber mittels CT-Scan oder Ultraschall identifizieren.
5. Zur Reduzierung der Magenperistaltik kann intravends 0,5 bis 1,0 mg Glucagon verabreicht
werden.
Achtung: Bei insulinabhéngigen Patienten bitte die Glucagon-Gebrauchsanweisungen
hinsichtlich der intravendsen Injektionsrate und Gebrauchsempfehlungen lesen.
. Mit einem nasogastralen Katheter Luft in den Magen insufflieren - normalerweise 500
bis 1.000 ml oder bis eine ausreichende Ausdehnung des Bauches erreicht wurde. Oft ist
es notig, die Luftinsufflation wéhrend des Verfahrens aufrecht zu erhalten, besonders bei
einer Nadelpunktion oder Traktdilatation, um den Magen ausgedehnt und dadurch die
Magenwand an der vorderen Bauchwand zu halten.
. Eine Kathetereinfiihrstelle im linken subkostalen Bereich auswahlen, vorzugsweise iiber dem

o
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seitlichen Aspekt oder seitlich vom Musculus rectus abdominis (Bemerkung: die superiore
epigastrische Arterie lduft am medialen Aspekt des M. rectus entlang) und direkt iiber dem
Korpus des Magens in Richtung groRere Kurve. Mittels Fluoroskopie eine Stelle auswahlen,
die den direktmdglichsten vertikalen Nadelweg ermdglicht. Wenn eine Coloninterposition
vermutet wird oder der Verdacht besteht, dass der Diinndarm vor dem Magen liegt, muss vor
dem Platzieren der Gastrostomie eine Cross-Table-Aufnahme mit seitlichem Strahlengang
eingeholt werden.

HINWEIS: Fiir die Opazitdt des Querkolons kann ein Kontrastmittel oral oder per
nasogastrischer Sonde am Abend zuvor bzw. ein Einlauf vor dem Platzieren der Gastrostomie
verabreicht werden.

8. Den Patienten vorschriftsgemdR desinfizieren und abdecken.

Platzierung durch Gastropexie

ACHTUNG: Es wird empfohlen, eine Gastropexie mit drei in einem Dreieck angeordneten

Punkten durchzufiihren, um die Fixierung der Magenwand an der vorderen Bauchwand

sicherzustellen.

1. Die Haut an der Sondeneinfiihrungsstelle markieren. Das Gastropexie-Dreieck durch drei
Markierung auf der Haut, die in gleichen Abstanden zur Sondeneinfiihrungsstelle liegen,
festlegen.

Achtung: Zwischen der Einfiihrungsstelle und den Gastropexiestellen muss ein
ausreichender Abstand bestehen, damit der T-Anker den gefiillten Ballon nicht
stort.

2. Die Punktionsstellen mit 1%igem Lidokain andsthesiert und die Haut und das Peritoneum
mit lokalem Andsthetikum behandeln.

3. Den ersten T-Anker platzieren und die intragastrische Position bestatigen. Das Verfahren
wiederholen, bis alle drei T-Anker an den Ecken des Dreiecks eingefiihrt wurden.

4. Den Magen an der vorderen Bauchwand fixieren und das Verfahren abschlieBen.

Erstellen des Stoma-Trakts

1. Stoma-Trakt an der Bauchwand erstellen, solange der Magen noch gedehnt ist. Die
Punktionsstelle in der Mitte des Gastropexie-Dreiecks festlegen. Unter fluoroskopischer
Kontrolle bestétigen, dass die Stelle iiber dem distalen Korpus des Magens unterhalb vom
Rippenrand und iiber dem Querkolon liegt.

Achtung: Die epigastrische Arterie meiden, die an der Schnittstelle der medialen zwei
Drittel und des seitlichen Drittels des Musculus rectus verlauft.

WARNUNG: Die Punktionsnadel mit Vorsicht nicht zu tief einfiihren, damit die
hintere Magenwand, Pankreas, linke Niere, Aorta oder Milz nicht punktiert
werden.

2. Die Punktionsstelle mit einer lokalen 1%igen Lidokain-Injektion bis in die peritoneale
Oberfléche andsthesieren (der Abstand von der Haut bis zur vorderen Magenwand ist
normalerweise 4-5 cm).

3. Eine mit 0,038 Zoll (1 mm) kompatible Einfiihrnadel in der Mitte des Gastropexie-Dreiecks in
das Magenlumen einfiihren.

HINWEIS: Der beste Einfiihrwinkel fiir die Platzierung einer Gastrostomiesonde ist ein wahrer
45-Grad-Winkel zur Hautoberfldche. Die Nadel sollte in Richtung Pylorus abzielen, falls eine
Umstellung auf eine PEGJ-Sonde vorgesehen ist.

4. Die korrekte Nadelposition mittels Fluoroskopie tiberpriifen. AuBerdem kann zur
ausitzlichen Uberpriifung eine mit Wasser gefiillte Spritze an den Nadelhub angeschlossen
und Luft aus dem Magenlumen aspiriert werden.

HINWEIS: Nach der Aspiration von Luft kann ein Kontrastmittel injiziert werden, wenn
Magenfalten dargestellt und die Position bestdtigt werden soll.

5. Einen bis zu 0,038 Zoll (1 mm) starken Fiihrungsdraht mit J—Spitze durch die Nadel in den
Magen vorschieben. Position bestétigen.

6. Die Einfiihrungsnadel wieder herausziehen und den Vorschriften geméR entsorgen, dabei
den Fiihrungsdraht mit J-Spitze am Platz belassen.

Dilatation

1. Mit einem Skalpell #11 eine kleine Inzision entlang des Fiihrungsdrahts vornehmen, die
durch das subkutane Gewebe und die Faszien der Bauchmuskulatur fiihrt. Nach der Inzision
gema den Vorschriften entsorgen.

2. Einen Dilatator iiber den Fiihrungsdraht vorschieben und den Stoma-Trakt bis zur
gewiinschten GroRe dilatieren.

3. Den Fiihrungsdraht in dieser Position belassen und den Dilatator iiber dem Fiihrungsdraht
entfernen.

4. Die Stomaldnge mit dem Kimberly-Clark* Stoma-Messgerdt messen.

Messen der Stomaldnge

Achtung: Die Auswahl der richtigen GroRe fiir die MIC-Key* Sonde ist fiir die Sicherheit und

das Wohlbefinden des Patienten duferst wichtig. Die Lange des Patientenstomas mit dem

Stoma-Messgerdt messen. Die Schaftlénge der ausgewahlten MIC-KEY* Sonde sollte der Lange

des Stomas entsprechen. Die falsche GroRe einer MIC-KEY* Sonde kann zu Nekrose, “Buried

Bumper”-Syndrom und/oder Hypergranulationsgewebe fiihren.

1. Die Spitze des Stoma-Messgeréts (Abb. 1) mit einem wasserldslichen Gleitmittel
anfeuchten. Kein Mineraldl verwenden. Keine Vaseline verwenden.

2. Das distale Ende des Stoma-Messgerdts iiber den Fiihrungsdraht durch den Stoma-Trakt und
in den Magen vorschieben. KEINE GEWALT ANWENDEN.

3. Die Luer-Slip-Spritze mit 5ml Wasser fiillen und am Ballonport 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 Stomalange 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.

Platzierung der Sonde

HINWEIS: Die Verwendung einer Peel-away-Schleuse kann das Vorschieben der Sonde durch den

Stoma-Trakt erleichtern.

1. Dierichtige MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonde auswahlen und gemaR den oben
stehenden Anweisungen zur Sondenvorbereitung vorbereiten.

2. Das distale Ende der Sonde iiber den Fiihrungsdraht durch den Stoma-Trakt und in den Magen
vorschieben.

3. Sicherstellen, dass sich die Sonde im Magen befindet, den Fiihrungsdraht bzw. die Peel-away-
Schleuse, falls verwendet, entfernen und den Ballon auffiillen.

4. Uberpriifen, dass die externe Stiitze mit der Haut auf einer Ebene liegt.

5. Den Ballon mit der 6 ml Luer-Slip-Spritze fiillen.
« Einen 12 Fr. Ballon mit 3 ml sterilem oder destilliertem Wasser fiillen.
- Einen 14 Fr. Ballon oder groBer mit 5 ml sterilem oder destilliertem Wasser fiillen.
Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 12 Fr. Ballon 5 ml nicht
iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren.
Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 14 Fr. Ballon oder grdRer 10 ml nicht
iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

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

Zusammenbau des Bolus und SECUR-LOK* Verlangerungssets

1. Entweder das Bolus (Abb. 4) oder SECUR-LOK* (Abb. 3) Verlangerungsset zur
Magendekompression und enteralen Eméahrung verwenden.

2. DenVerschluss des Ernahrungsports (Abb. 2B) dffnen.

3. Das SECUR-LOK* (Abb. 3C) oder das Bolus (Abb. 4B) Verlédngerungsset unter Ausrichtung
der Arretierverbindung einfiihren. Die schwarze Linie auf dem Verlangerungsset an der
schwarzen Linie auf dem MIC-KEY* Erahrungsport (Abb. 2C) ausrichten.

4. Das Set befestigen, indem das Verbindungsstiick eingedriickt und IM UHRZEIGERSINN
gedreht wird, bis leichter Widerstand zu spiiren ist (nach ca. einer Dreivierteldrehung). Das
Verbindungsstiick NICHT iiber den Anschlagpunkt hinaus drehen.

5. DasVerlangerungsset 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 Port mit dem
angebrachten Eméhrungsport-Verschluss verschlieBen.

Uberpriifen der Sondenposition und Durchgangigkeit

1. Wenn eines der Verlangerungssets angeschlossen ist, eine Spritze mit Katheterspitze und
10 ml Wasser am Eméhrungsport anschlieBen.

2. Mageninhalt aspirieren. Mageninhalt in der Spritze bestétigt die richtige Sondenposition im
Magen.

3. Mit 10 ml Wasser spiilen. Die Umgebung des Stomas auf Lecks priifen. Falls ein Leck vorliegt,
muss tberpriift werden, ob der Ballon richtig gefiillt ist. AuBerdem sollte die Fr.-GroRe,
Stomaldnge und Position tiberpriift werden. Die richtige Position kann rontgenologisch
bestatigt werden. Die MIC-KEY* besitzt einen rontgendichten Streifen auf der Sonde. Keine
Kontrastmittel im Ballon verwenden.

4. Emdhrung erst einleiten, wenn die richtige Position und Durchgangigkeit bestétigt wurde und
entsprechende Anweisungen des Arztes erfolgten.

Empfohlenes Verfahren zur endoskopischen Platzierung

1. Eine routinemaBige Osophagogastroduodenoskopie (0GD) durchfiihren. Wenn die 0GD
abgeschlossen und keine Anomalitaten festgestellt wurden, die eine Kontraindikation fiir die
Sondenplatzierung darstellen, kann der Patienten in die Riickenlage gebracht und der Bauch
mit Luft insuffliert werden.

2. Die Bauchdecke durchleuchten, um eine Gastrostomiestelle auszuwahlen, die frei von
groBeren GefaBen, Viszera und Narbengewebe ist. Dieses Stelle ist meist ein Drittel der
Distanz vom Nabel zum linken Rippenrand an der Medioklavikularlinie.

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

4. Die Haut an der gewahlten Einfilhrungsstelle desinfizieren und abdecken.

Platzierung durch Gastropexie

Achtung: Es wird empfohlen, eine Gastropexie mit drei in einem Dreieck angeordneten Punkten

durchzufiihren, um die Fixierung der Magenwand an der vorderen Bauchwand sicherzustellen.

1. Die Haut an der Sondeneinfiihrungsstelle markieren. Das Gastropexie-Dreieck durch drei
Markierung auf der Haut, die in gleichen Absténden zur Sondeneinfiihrungsstelle liegen,
festlegen.

WARNUNG: Zwischen der Einfiihrungsstelle und den Gastropexiestellen muss ein
ausreichender Abstand bestehen, damit der T-Anker und der gefiillte Ballon nicht
storen.

2. Die Punktionsstellen mit 1%igem Lidokain andsthesiert und die Haut und das Peritoneum mit
lokalem Anésthetikum behandeln.

3. Den ersten T-Anker platzieren und die intragastrische Position bestétigen. Das Verfahren
wiederholen, bis alle drei T-Anker an den Ecken des Dreiecks eingefiihrt wurden.

4. Den Magen an der vorderen Bauchwand fixieren und das Verfahren abschlieBen.

Erstellen des Stoma-Trakts

1. Das Stoma erstellen, solange der Magen noch gedehnt ist und sich an der Bauchwand
befindet. Die Punktionsstelle in der Mitte des Gastropexie-Dreiecks festlegen. Unter
endoskopischer Kontrolle bestdtigen, dass die Stelle iiber dem distalen Korpus des Magens
unterhalb vom Rippenrand und iiber dem Querkolon liegt.

Achtung: Die epigastrische Arterie meiden, die an der Schnittstelle der medialen zwei Drittel
und des seitlichen Drittels des Musculus rectus verlauft.

WARNUNG: Die Punktionsnadel mit Vorsicht nicht zu tief einfiihren, damit

die hintere Magenwand, Pankreas, linke Niere, Aorta oder Milz nicht punktiert
werden.

2. Die Punktionsstelle mit einer lokalen 1%igen Lidokain-Injektion bis hinunter zur peritonealen
Oberfléche andsthesiert.

3. Eine mit 0,038 Zoll (1 mm) kompatible Einfiihrnadel in der Mitte des Gastropexie-Dreiecks in
das Magenlumen einfiihren.

HINWEIS: Der beste Einfiihrwinkel fiir die Platzierung einer Gastrostomiesonde ist ein wahrer
45-Grad-Winkel zur Hautoberfldche. Die Nadel sollte in Richtung Pylorus abzielen, falls eine
Umstellung auf eine PEGJ-Sonde vorgesehen ist.

4. Die korrekte Nadelposition endoskopisch bestatigen. AuBerdem kann zur zusétzlichen
Uberpriifung eine mit Wasser gefiillte Spritze an den Nadelhub anschlieRen und Luft aus dem
Magenlumen aspiriert werden.

5. Einen bis zu 0,038 Zoll (1 mm) starken Fiihrungsdraht mit J-Spitze durch die Nadel in den
Magen vorschieben. Position bestatigen.

6. Die Einfilhrungsnadel wieder herausziehen und den Vorschriften geméB entsorgen, dabei den
Fiihrungsdraht mit J-Spitze am Platz belassen.

Dilatation

1. Miteinem Skalpell #11 eine kleine Inzision entlang des Fiihrungsdrahts vornehmen, die durch
das subkutane Gewebe und die Faszien der Bauchmuskulatur fiihrt. Nach der Inzision gemaR
den Vorschriften entsorgen.

2. Dilatator iiber den Fiihrungsdraht vorschieben und den Stoma-Trakt bis zur gewiinschten
GroBe dilatieren.

3. Den Fiihrungsdraht in dieser Position belassen und den Dilatator iiber dem Fiihrungsdraht
entfernen.

4. Die Stomalénge mit dem Kimberly-Clark* Stoma-Messgerat messen.

Messen der Stomaladnge

Achtung: Die Auswahl der richtigen GroRe fiir die MIC-Key* Sonde ist fiir die Sicherheit und

das Wohlbefinden des Patienten duBerst wichtig. Die Lange des Patientenstomas mit dem

Stoma-Messgerét messen. Die Schaftlédnge der ausgewahlten MIC-KEY* Sonde sollte der Lange

des Stomas entsprechen. Die falsche GroRe einer MIC-KEY* Sonde kann zu Nekrose, “Buried

Bumper”-Syndrom und/oder Hypergranulationsgewebe fiihren.

1. Die Spitze des Stoma-Messgeréts (Abb. 1) mit einem wasserldslichen Gleitmittel anfeuchten.
Kein Mineraldl verwenden. Keine Vaseline verwenden.

2. Das distale Ende des Stoma-Messgerats iiber den Filhrungsdraht durch den Stoma-Trakt und
in den Magen vorschieben. KEINE GEWALT ANWENDEN.

3. Die Luer-Slip-Spritze mit 5Sml Wasser fiillen und am Ballonport 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 Stomalange 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.




Platzierung der Sonde

HINWEIS: Die Verwendung einer Peel-away-Schleuse kann das Vorschieben der Sonde durch den

Stoma-Trakt erleichtern.

1. Dierichtige MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonde auswahlen und gemaR den oben
stehenden Anweisungen zur Sond. bereitung vorbereiten.

2. Das distale Ende der Sonde iiber den Fiihrungsdraht durch den Stoma-Trakt und in den Magen
vorschieben.

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

4. Uberpriifen, dass die externe Stiitze mit der Haut auf einer Ebene liegt.

5. Den Ballon mit der 6 ml Luer-Slip-Spritze auffiillen.
« Einen 12 Fr. Ballon mit 3 ml sterilem oder destilliertem Wasser fiillen.
- Einen 14 Fr. Ballon oder groBer mit 5 ml sterilem oder destilliertem Wasser fiillen.
Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 12 Fr. Ballon 5 ml nicht
iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 14 Fr. Ballon oder grdRer 10 ml nicht
iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

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

Zusammenbau des Bolus und SECUR-LOK* Verlangerungssets

1. Entweder das Bolus (Abb. 4) oder SECUR-LOK* (Abb. 3) Verlangerungsset zur
Magendekompression und enteralen Erndhrung verwenden.

2. DenVerschluss des Erahrungsports (Abb. 2B) offnen.

3. Das SECUR-LOK* (Abb. 3C) oder das Bolus (Abb. 4B) Verldngerungsset unter Ausrichtung
der Arretierverbindung einfiihren. Die schwarze Linie auf dem Verlangerungsset an der
schwarzen Linie auf dem MIC-KEY* Erahrungsport (Abb. 2C) ausrichten.

4. Das Set befestigen, indem das Verbindungsstiick eingedriickt und IM UHRZEIGERSINN
gedreht wird, bis leichter Widerstand zu spiiren ist (nach ca. einer Vierteldrehung). Das
Verbindungsstiick NICHT diber den Anschlagpunkt hinaus drehen.

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

Uberpriifen der Sondenposition und Durchgangigkeit

1. Wenn eines der Verlangerungssets angeschlossen ist, eine Spritze mit Katheterspitze und
10 ml Wasser am Erndhrungsport anschlieGen.

2. Mageninhalt aspirieren. Mageninhalt in der Spritze bestétigt die richtige Sondenposition im
Magen.

3. Mit 10 ml Wasser spiilen. Die Umgebung des Stomas auf Lecks priifen. Falls ein Leck vorliegt,
muss iberpriift werden, ob der Ballon richtig gefiillt ist. AuBerdem sollte die Fr.-GroRe,
Stomaldnge und Position Giberpriift werden. Die richtige Position kann rontgenologisch
bestatigt werden. Die MIC-KEY* Sonde besitzt einen rontgendichten Streifen. Keine
Kontrastmittel im Ballon verwenden.

4. Emdhrung erst einleiten, wenn die richtige Position und Durchgéngigkeit bestétigt wurde und
entsprechende Anweisungen des Arztes erfolgten.

Entfernung der Sonde

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

2. Instrumente und Zubehdr zusammenbauen, Hande nach aspetischen Kautelen reinigen und
saubere, puderfreie Handschuhe iiberziehen.

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

4. Die Luer-Slip-Spritze in den Ballonport einfiihren und sémtliche Fliissigkeit aus dem Ballon
abziehen.

5. Gegendruck auf das Abdomen ausiiben und die Sonde vorsichtig und gleichmagig
herausziehen.

HINWEIS: falls Widerstand zu spiren ist, die distale Sondenspitze mit einem wasserldslichen
Gleitmittel gleitfiihig machen. Die Sonde gleichzeitig driicken und drehen. Die Sonde vorsichtig
befreien. Wenn sich die Sonde nicht entfernen liisst, den Ballon erneut mit der vorgeschriebenen
Menge Wasser fiillen und den Arzt benachrichtigen. Eine Sonde niemals mit Gewalt entfernen.
WARNUNG: Ein Sondenwechsel darf nur von medizinisch ausgebildeten
Fachkraften vorgenommen werden.

Auswechselverfahren

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

2. Die Stomalénge mit dem Kimberly-Clark* Stoma-Messgerat messen.

3. Die MIC-KEY* Gastrostomiesonde der richtigen GrdBe auswahlen und gemaR den oben
stehenden Anweisungen zur Sondenvorbereitung vorbereiten.

4. Die distale Spitze der Sonde mit einem wasserldslichen Gel gleitféhig machen und dann die
MIC-KEY* Sonde durch das Stoma in den Magen einfiihren.

5. Uberprilfen, dass die externe Stiitze mit der Haut auf einer Ebene liegt.

6. Den Ballon mit der 6 ml Luer-Slip-Spritze auffillen.

« Ein 12 Fr. Ballon wird mit 3 ml sterilem oder destilliertem Wasser gefiillt.
« Ein 14 Fr. Ballon oder groBer wird mit 5 ml sterilem oder destilliertem Wasser gefiillt.

Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 12 Fr. Ballon 5 ml nicht
iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren.
Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 14 Fr. Ballon oder grBer 10 ml nicht
iiberschreiten. Keine Luft verwenden. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren.

7. Verbliebene Fliissigkeit oder Gleitmittel von Sonde und Stoma entfernen.

8. Dierichtige Position der Sonde gemaR dem oben stehenden Abschnitt zum Uberpriifen der
Sondenposition iiberpriifen.

Ernahrungsverabreichung

1. Den Stopsel des Erédhrungsports abnehmen (Abb. 3A).

2. Falls die Ernahrung mit einer Spritze durchgefiihrt wird, die Spritze mit Katheterspitze an
den Ernghrungsport mit Bolusverldngerung anschlieBen (Abb. 4A). Fest andriicken und die
Verbindung mit einer Vierteldrehung sichern.

3. Falls ein Erndhrungsbeutel verwendet wird, muss die Luft aus dem Beutel und dem Schlauch
entfernt werden. Das Schlauchset am SECUR-LOK*-Verlangerungsset (Abb. 3B) anbringen.
Fest andriicken und die Verbindung mit einer Vierteldrehung sichern.

4. Die Nahrldsungsrate einstellen und die Erndhrung verabreichen.

5. Danach das Verlangerungsset und die MIC-KEY* mit 20 ml warmen Wasser spiilen, bis der
Schlauch durchsichtig ist.

6. Das SECUR-LOK*- oder Bolus-Verldngerungsset abnehmen und den Stopsel des MIC-KEY*
Eméhrungsports anbringen (Abb. 2B).

7. DasVerlangerungsset und die Spritze mit Katheterspitze oder den Erndhrungsbeutel mit
warmem Wasser und Seife waschen und griindlich nachspiilen und trocknen.

8. Falls die Erahrung kontinuierlich durch eine Pumpe erfolgt, sollte die MIC-KEY* Sonde alle
sechs Stunden mit 10 — 20 ml Wasser gespiilt werden.

Dekompression

1. Dekompression erfolgt entweder mit dem Bolus- oder SECUR-LOK*-Verlangerungsset.

2. Das Bolus (Abb. 4) oder SECUR-LOK* (Abb. 3) Verlangerungsset an die MIC-KEY* Sonde
(Abb. 2) anschlieBen.

3. Fiir das SECUR-LOK*-Verléngerungsset den Stopsel des Ernahrungsports abnehmen.
Mageninhalt in einen Behalter abflieBen lassen.

4. Nach der Dekompression das Verlangerungsset und die MIC-KEY* Sonde mit 20 ml warmem
Wasser spiilen.

5. DasVerlangerungsset abnehmen und den MIC-KEY* Stopsel wieder anbringen.

Verabreichung von Medikamenten

Wenn méglich 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 Ernahrungssonde verabreicht
werden. Niemals magensaftresistente iiberzogene Medikamente zerkleinern und niemals
Medikamente mit Néhrlosung mischen.

Die Sonde unter Verwendung einer Spritze mit Katheterspitze mit der vorgeschriebenen
Wassermenge spiilen.

Richtlinien zur Sondendurchgéngigkeit

Durch sachgerechtes Spiilen der Sonde kann eine Verstopfung der Sonde vermieden und die

Durchgéngigkeit der Sonde am besten gewahrleistet werden. Im Folgenden sind Richtlinien

aufgefiihrt, die eine Verstopfung der Sonde vermeiden und die Durchgangigkeit der Sonde

gewahrleisten.

- Beikontinuierlicher Erndhrung die Emahrungssonde 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.

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

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

«  Ein Spiilen mit séurehaltigen Spiilldsungen wie z. B. Johannisheersaft oder colahaltigen
Getranken zum Spiilen der Eréhrungssonden sollte vermieden werden, da die Séure in
Kombination mit den Proteinen der Nahrldsung u. U. zur Verstopfung der Sonde beitragen
kann.

Allgemeine Spiilrichtlinien

- Eine 30 bis 60 cc Spritze mit Katheterspitze verwenden. Keine kleineren Spritzen verwenden,
da dies einen groBeren Druck auf die Sonde ausiiben kénnte und maglicherweise zum Reif3en
kleinerer Sonden fiihren kdnnte.

« Zum Spiilen der Sonden Leitungswasser mit Zimmertemperatur verwenden. Steriles Wasser
kann verwendet werden, wenn die Qualitdt 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 10 ml bei Kleinkindern. Der Hydrationszustand des Patienten wirkt sich auch



auf das zum Spiilen der Eméahrungssonden benétige Wasservolumen aus. In vielen Féllen
kann ein erhdhtes Spiilvolumen verhindern, dass dem Patienten zusatzliche intravendse
Fliissigkeiten zugefiihrt werden miissen. Jedoch sollten Patienten mit Nierenversagen und
anderen Fliissigkeitsrestriktionen nur das benétigte Mindestspiilvolumen erhalten, um die
Durchgangigkeit aufrechtzuerhalten.

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

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

Checkliste zur taglichen Pflege und Wartung
Untersuchung des Patienten Patienten auf Anzeichen von Schmerz, Druck oder sonstige
Beschwerden untersuchen.

Kontrolle des Stomas 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.

Reinigung des Stomas Warmes Wasser und milde Seife verwenden.
Reinigung mit kreisenden Bewegungen von der Sonde nach
auBen durchfiihren.
Nahte, externe Stiitze und eventuell vorhandene
Stabilisierungsvorrichtungen mit einem Baumwollstéhchen
reinigen.
Griindlich spiilen und gut abtrocknen.

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

Reinigen der Sonde Warmes Wasser und milde Seife verwenden und darauf achten,

die Sonde so wenig wie mdglich zu manipulieren.
Griindlich spiilen und gut abtrocknen.
Reinigen der Jejunal-,
Magen- und Ballonports Zur Entfernung von Eméhrungs- und Medikamentenresten ein
Baumwollstabchen oder weiches Tuch verwenden.
Die externe Stiitze nicht drehen Andernfalls kann sich die Sonde verdrehen und sich dadurch
maglicherweise verschieben.
Kontrollieren der Platzierung
der externen Stiitze Uberpriifen, dass die externe Stiitze 23 mm iiber der Haut
liegt.
Bei kontinuierlicher Ernahrung die Ernahrungssonde alle
4-6 Stunden spiilen. AuBerdem sollte die Sonde nach jeder
Unterbrechung der Nahrungszufuhr und bei Nichtgebrauch
mindestens alle 8 Stunden gespiilt werden.
Die Sonde nach Kontrolle auf Magenreste spiilen.
Die Sonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr spiilen.
Saurehaltige Spiillosungen wie z. B. Johannisbeersaft oder
colahaltige Getranke zum Spiilen der Erndhrungssonden
vermeiden.

Spiilen der Sonde

Wartung des Ballons

Das Wasservolumen im Ballon einmal pro Woche iiberpriifen.

- Sonde festhalten, eine Luer-Slip-Spritze in den Ballon einfiihren und die Fliissigkeit abziehen.
Die Wassermenge in der Spritze mit der empfohlenen oder anfénglich verordneten Menge
vergleichen und in der Patientenakte dokumentieren. 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 von Wasser aus dem Ballon darauf achten, dass um die Sonde herum Mageninhalt
ausflieBen kann. Das Fliissigkeitsvolumen und das Auffiillvolumen (falls erforderlich) mit
Datum und Uhrzeit dokumentieren.

« 1020 Minuten warten und den Vorgang wiederholen. Wenn ein Fliissigkeitsverlust auftritt,
leckt der Ballon und die Sonde sollte ausgewechselt werden. Ein ungefiillter Ballon oder
gerissener Ballon kénnen dazu fiihren, dass sich die Sonde verlagert oder verschiebt. Wenn
der Ballon gerissen ist, muss er ausgewechselt werden. Die Sonde mit Klebeband fixieren,
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Anweisungen lesen

anschlieBend gemaB den Richtlinien im Krankenhaus auswechseln oder Anweisungen von
einem Arzt einholen.

HINWEIS: Den Ballon mit sterilem oder destilliertem Wasser, nicht mit Luft oder Kochsalzldsung,
fiillen. Kochsalzldsung kann kristallisieren und das Ballonventil oder -lumen verstopfen; Luft
kann entweichen und zum Kollabieren des Ballons fiihren. Darauf achten, nur die empfohlene
Wassermenge zu verwenden, da eine Uberfiillung das Lumen blockieren oder die Haltbarkeit des
Ballons verringern kann, wihrend bei Unterfiillung die Sonde nicht entsprechend fixiert ist.

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 Sondenverschluss fiihren
Kontamination der Nahrlosung, die zur Gerinnung fiihrt

Reflux von Magen- oder Darminhalt in die Sonde

Beseitigung einer Verstopfung in einer Sonde

1.
2.

Sicherstellen, dass die Sonde nicht verdreht oder abgeklemmt ist.
Wenn die Verstopfung oberhalb der Haut sichtbar ist, Sonde vorsichtig mit den Fingern
massieren oder kneten, um die Verstopfung aufzuldsen.

. AnschlieBend eine mit warmem Wasser gefiillte Spritze mit Katheterspitze an den

entsprechenden Adapter oder in das Lumen der Sonde stecken und vorsichtig den Kolben
zuriickziehen und dann hinunterdriicken, um die Verstopfung zu lsen.

. Wennssich die Verstopfung nicht entfernen Idsst, Schritt 3 wiederholen. Durch wiederholtes

vorsichtiges Zuriickziehen und Hinunterdriicken des Kolbens kdnnen die meisten
Verstopfungen beseitigt werden.

. Wenn dies nicht zum Erfolg fiihrt, einen Arzt zurate ziehen. Keinen Johannisbeer- bzw.

Preiselbeersaft, Colagetranke, Fleischweichmacher oder Chymotrypsin verwenden, da diese zu
Verstopfungen oder unerwiinschten Wirkungen bei einigen Patienten fiihren kdnnen. Wenn
sich die Verstopfung als hartnéckig erweist und nicht entfernt werden kann, muss die Sonde
ausgewechselt werden.

Haltbarkeit des Ballons

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

Kit-Inhalt:

« 1 MIC-KEY* Flachprofilsonde

« 1 6-ml-Luer-Slip-Spritze

« 1 35-ml-Spritze mit Katheterspitze

« T MIC-KEY* Verlédngerungsset mit rechtwinkligem SECUR-LOK* Anschluss, 2-Port,Y"-Adapter

und 12-Zoll-Klemme

« 1 MIC-KEY* Bolus-Verlangerungsset mit Katheterspitze, geradem SECUR-LOK* Anschluss und

12-Zoll-Klemme

« 4 Mullkompressen

Warnung: Nur fiir die enterale Ernéhrung und/oder Verabreichung von Medikamenten

Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch unter 1-800-KCHELPS in den Vereinigten Staaten
oder auf unserer Website www.kchealthcare.com.

Informationsbroschiiren: , A Guide to Proper Care” (Pflegeanleitung) und, A Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Broschiire zur Fehlerbehebung am Stoma und
fiir die enterale Ermahrungssonde) sind auf Anfrage erhdltlich. Wenden Sie sich bitte an lhren
Vertreter vor Ort oder an den Kundendienst.
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Onucanmne

HuckonpodunHata coHa 3a U3KyCTBEHO XpaHeHe Mpe3 racTpoCTOMMA Ha upmata
Kimberly-Clark* MIC-KEY* (®wur. 2) 1aBa Bb3MOXHOCT 33 OCUrypAiBaHE Ha eHTEPaNHO XpaHeHe
11 NeKapcTBa HaNpaBo B CTOMaXa /Wi KopemHa JieKoMNpecus.

Cnyvau Ha ynoTpe6a

HuckonpodunHara coHAa 3a U3KyCTBEHO XpaHeHe npe3 racTpocTomMua Ha pupmara
Kimberly-Clark* MIC-KEY* e npegHa3HaueHa 3a non3saHe npu nauueHTH, npi KOMTo ToBa
XpaHeHe e HeobX0AMMO J1a NPOABIKY ABAT0 BPEMe, KOUTO He MOTaT Jja e XpaHAT npe3
yCTara, Ny KOUTO OMAcHOCTTa OT aCMUpaLya e Maska, U 32 KOUTO € HeoGX0AUMa CTOMalLHa
JleKoMNpecyA 1/unn JaBaHe Ha NeKkapcTBO HanpaBo B CTOMaXa.

“pOTMBOHOKaBaHMﬂ

TpoTiBONOKa3aHIATA 32 NPUNATaHETO Ha fieloHanHaTa CoH/a 32 XpaHeHe BK/TI0YBAT acuyT,
MNACTUK Ha AeBeNoTo YepBo, NOpTasHa XUNEPTOHNA, NEPUTOHMT, GONECTHO 3aTITbCTABAHE U Ap.
Mpepynpexpenne

He usnon3saiite noBTopHO, He NpepaboTBaiiTe U He CTepUAM3UpaliTE NOBTOPHO

TOBa MeANLMHCKO ycTpoiicTBo. lloBTopHaTa ynotpe6a, npepaboTBaHe unu

NOBTOPHO CTepUNM3MpaHe Moxe Aa: 1) OKaxe OTpULIaTeNHO Bb3/ieiicTBIE Ha
N03HATUTe XapaKTepUCTUKM Ha G1oNornyHa CbBMECTUMOCT Ha YCTPOICTBOTO,

2) noBpeAy CTPYKTYpHaTa LANOCT Ha YCTPOICTBOTO, 3) AOBE/ie 0 NPOMEHM BbB
(yHKUMOHMPaHETO Ha YCTPOIICTBOTO TaKa, Ye To la He GYHKLMOHUpa cnopen
npepHasHaueHNeTo c1 UK 4) NPUYMHM OMACHOCT OT 3aMbpCABaHe 1 3apa3aBaHe
MH(eKLno3HM 3a60NABaHNA, KOUTO MOXe la ;0BEAT 10 TPABMa, 6onect unn cMbPT
Ha nauveHTa.

YcnoxHenus

CnepiHuTe YCNOXHEHMA MoraT Aa GbAaT cBbP3aHN ¢ ynoTpe6aTa Ha BCAYKY COHAM 33 U3KYCTBEHO
XpaHeHe npe3 racTpocTomus.
« KoxeH 06pus

« Yckopeo 06pa3yBaHe Ha rpaHynaLMoHHa ThkaH  + f13BI Ha CTOMaxa Ui Ae6enoto uepBo
« WHTpanepuToHeaneH kpbBoU3NMB « Hekpo3a B pe3ynTat Ha npuTuckane
3a6enex«ka: /Tposepeme dasu onakoskama He e paskcana. Ja He ce u3noniea axko
0NaKosKaMa e N08pedeHa UL e HapyuwieHa cmepuTHoCMmma.

MocraBane

HuckonpodunHata coHpa 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe Npe3 racTpocToMKA Ha Gupmara

Kimberly-Clark* MIC-KEY* moxe Aa 6bjie nocTaBeHa npe3 Koxata nog ¢ayopockoncko uim

€HJI0CKOMCKO HabMIoAieHue Uk KaTo 3aMecTUTeN Ha Aipyro YCTPOVCTBO, KOETO U3N0n3Ba Beue

yCTaHOBEHa (TOMa.

BHWUMAHME: NPEAN MbPBOHAYATTHOTO BKAPBAHE HA COHJIATA TPABBA [IA CE HAMPABU

TACTPOMEKCKA C LIEN NPUKPEMNBAHE HA CTOMAXA KbM MPEAHATA KOPEMHA CTEHA,

[NIA CE OMPEJENN MACTOTO 3A BKAPBAHE HA XPAHUTENHATA COH/IA 11 1A CE PA3LLIPH

W U3MEPY CTOMATA C LIEN OCUTYPABAHE HA BE30MACHOCTTA M OBNEKYABAHE HA

NALIMERTA.

BHUMAHMUE: 3AKPENMBALLWAT BAJIOH HA COHJIATA 3A XPAHEHE HE BIBA JIA CE NON3BA

KATO YCTPOWCTBO 3A TACTPOMEKCHA. BANOHBT MOXE JIA CE CNYKA U 1A HE CE

OCBLLECTBI 3AKPENBAHETO HA CTOMAXA KbM NPELHATA KOPEMHA CTEHA.

NPEAYNPEXXEHMNE: Mpu 6e6eTata u fenata u3bpaHata 3a BkapBaHeTo o6nact

TpA6Ba ja 6bAe BUCOKO Ha ronAMaTa KpUBMHA, 3a fia ce NPeiOTBPaTH eBEHTYaNHo
y Ha pa npu Ha 6anona.

Mpu HenpasunHo noabupae Ha pasmepa Ha conaata MIC-KEY* moxe Aia ce nonyum Hekpo3a,

MUrpaLA Ha BHTPELUHKUA OTPaHyuTeN B CTOMAlLHaTa cTeHa (buried bumper syndrome) u/unu

YCKopeHo 06pa3yBaHe Ha rpaHynaLioHHa TbKaH.

HOAI'OTOBKR Ha COHAaTa

1. TMognbepete noAxoaALLa no pa3mep racTpocToMHa coHpa 3a xpaxee MIC-KEY*, u3sapete a
0T 0NaKoBKaTa it NpoBepeTe JaNyt He e NoBPe/ieHa.

2. CnomoLyTa Ha 6 poBara cny Luer ot Ta paspyitTe 6anoxa ¢ 5 mn
(3 mn3a 12 Fr) cTepunu3upana wiv Aectuniupaa Boga npe3 nopta Ha 6anoHa (Our. 2A).

3. OTCTpaHeTe CNPUHLIOBKATA 1 € NIeKO CTICKaHe Ha 6anoHa npoBepeTe anu He cnapa.
Ornepaitte 6anoHa, 3a Aa CTe CUrypHU, Ye e cumeTpuyeH. (UMETPUYHOCT MOXe Ja ce
MIOCTUTHE Upe3 BHUMATENHO 0§opMAHe C MPbCTU. Bkapaiite 0THOBO CMpUHLOBKaTa I
0TCTPaHeTe BCUuKaTa BOAa OT 6anoHa.

4. HamaxeTe Bofielya Kpail Ha coHaTa ¢ BOA0Pa3TBOPUM Ny6puKaHT. He u3non3saiite
MUHepanHo Macno. He u3non3aiite BaseuH.

lpenopbyBaH meTop 3a pafMONOrMYHO NPUNOXKeHNe

1. TocTaBeTe naiuenTa B ierHano no rpb6 nonoxerue.

2. TogroTBeTe NaLvenTa i Hanpasere obe cnopes K p

3. HanpaseTe TaKa, Ye NeBUAT AAN Ha YepHuA o6 Ja He e BbPXY ALHOTO Ha CTOMaxa Ui
BbPXY (TOMaXa.

4. Onpepenete MecToNoONOXeHUETO Ha MeAMaNHA Pbb Ha YepHuA Apob ¢ nomoLuTa Ha KT unu
exoKapavorpagus.

5. 3a HamanABaHe Ha CTOMaLLHaTa NepucTanTuka Moxe Aa ce NoCTaByu MHTPaBeHo3Ho 0,5 Ao
1,0 mr rnykaro (Glucagon).

« NHdekuna

)

BHUMAHME: 3A ONPEAENAHE HA CKOPOCTTA HA UHTPABEHO3HOTO MHMEKTUPAHE
I TIPEMOPBKIA 3A NON3BAHE NPU NALUEHTW HA UHCYIH, MONA NPOYETETE
WHCTPYKLIUUTE 3A MPUNATAHE HA TYKATOH.

6. (nomoLLTTa Ha Bb3/yLLEH Ha30-abA0MIIHaNeH KaTeTbp BKapaiiTe Bb3/yX B (TOMaxa Ha
naenTa, 06ukHoBeHo 500 o 1000 MA M OCTaTBYHO KOMMYECTBO 3 NONYYaBaHe
Ha M0AXOAALLI0 PasTAraHe Ha CTomMaxa. YecTo ce Hanara BKapBaHeTo Ha Bb3/yXa Aa
MPOABIKY U N0 BPeMe Ha NpoLieaypaTa, 0cobeHo No Bpeme Ha NPozyNYBAHETO C Urnata
1l pa3;yBaHeTo Ha CTOMALLHMA TPAKT, 33 Aa e MOAAbPA CTOMAXbT PasfiyT U MTBTHO
NpUnenHan KbM npeaHaTa KOpemHa CTeHa.

7. V36epeTe MACTO 32 BKapBaHe Ha KaTeTbpa B JIABaTa NOMOBYHA Ha NOApe6pUeTO, 32
NPeANoYTaHe e TOBa Jja CTaHe CTPAHUYHO WM CTPAHUYHO NO OTHOLLIEHUE HA KOPEMHUTE
myckynu (rectus abdominis) (N.B. ropHara enuractpanta aptepus ce npotoysa no
CpejjaTa Ha KOPeMHUA MyCKYN) U APEKTHO Haj CTOMaxa KbM ronAmata KpusyHa. Moa
dnyopockoncko HabniofieHue u36epeTe MACTO, KOETO NO3BONABA Hali-NPEKIA Bb3MOXKeEH
BepTUKaNeH T Ha urnara. pu CbMHeHVA 3a NpenuTaHe Ha YepBata npes cToMaxa
TpA6Ba Jia e NOMYYM CTPaHMYEH HaNPeYeH Ha MacaTa U3rMef NPea U3BbPLIBAHETO Ha
racTpOCTOMUATA.
3ABENEXKA: Beyepma npedu npouedypama moxe 0a ce uxekmupa KoHmpacmxo
sewecmao (PO/NG) unu 0a ce Hanpasu Knu3ma npedu nocmagsHemo, 3a 0a ce 8U3yanu3upa
Hanpeyromo deGeso Yepao.

8. TloaroTsere v NoKpuiiTe ¢ XUPYPruYeckm Yapuuad cnopes 6oTHMYHIA NPOTOKoA.

MocraBAHe Ha racrponekcua

BHUMAHMUE: MPEMOPBHYBA CE N3BBPLIBAHETO HA TACTPOMEKCKA B TPU MYHKTA NOJ

(OOPMATA HA TPUBI BITHUK, 3A 1A CE OCUTYPU NPUNENBAHE HA CTOMALLHATA CTEHA KbM

MPEJHATA KOPEMHA CTEHA

1. MapkwpaifTe MACTOTO 32 BKapBaHe Ha coHfaTa. C MOMOLLTA Ha TP LPUXI BbPXY KoXara,
Ha PaBHO Pa3CTOAHME OT MACTOTO 32 BKapBaHe Ha COH/aTa U 06pa3yBaLLIy TPUBI BAHUK,
CKILMpaiiTe MeCTOMONOXEHNETO Ha racTponeKcuATa.
NPEAYNPEXAEHUE: OctaBeTe A0CTAaTHYHO Pa3CTOAHNE MEXAY MACTOTO
Ha BKapBaHe 1 MecTaTa 3a NoCTaBAHe Ha racTpoNeKcuATa, 3a 1a He npeyn
pa3ayTuaT 6anoH Ha noctaBaHeTo Ha T-o6pa3Harta ckoba.

2. Jlokanu3upaitTe mecTata Ha npo6oX/aHeTo 1 MoCTaBeTe MecTHa ynoiika ¢ 1%-0B pa3TBop
Ha WA0KANH B KOXaTa U NepUTOHeyMa.

3. Tocrasete nbpeata T-o6pasHa ckoba 1 npoBepeTe nonoxeHneTo B comaxa. MoTopere
npoLieiypaTa 0KaTo BKapaTe i TpuTe T-0T6Pa3Hit CKOOM B BIAUTE HA TPUBIBAHMKA.

4. TlpukpeneTe cToMaxa KbM NpejHaTa KOPeMHa (TeHa 1 3aBbpLUETe npoLeypaTa.

06pasyBaHe Ha CTOMEH KaHan

1. 06pa3yBaHeTo Ha CTOMHYA KaHan CTaBa A0KaTo CTOMaXbT BCe OLLE e PasAyT U NITBTHO
npunenHan KbM npeaHaTa KopemHa cteHa. OnpepeneTe MACTOTO Ha NPOGOXAaHe B
CpefiaTa Ha CkULaTa Ha ractponekcuara. Mop ¢nyopockoncko HabniofeHue nposepeTe
Zanu MACTOTO HAUCTVHA Ce HAMUMPA Haj AUCTaNHATa YacT Ha CTOMaxa nof pebpata i Hap
HanpeyHaTa yacT Ha aebenoto yepso.

BHUMAHME: BHUMABAWTE [IA HE NOMAZHETE HA ENUTACTUANHATA APTEPUS, KOATO
CEMPOTOYBA MO NPOTEXXEHWE HA NUHWATA HA CHbEAUHABAHE HA MEAVANHUTE 1BE
TPETW W CTPAHWYHATA EQHA TPETA OT KOPEMHIA MYCKYTT (RECTUS ABDOMINIS).
NPEAYNPEXXAEHUE: Buumasaiite fa He BKapaTe MHOTO HaBbTpe UFNaTa Ha
NYHKUMATA, 3a Aa u36erHeTe eBeHTyaNHO NPo60XKAAHe Ha 3a/iHATa CTeHa Ha
cTomaxa, naHkpeaca, nesus 6b6pek, aoprata unu panaka.

2. TlocTaBeTe MeCTHa ynoiika Ha MACTOTO Ha MyHKLUATA Ype3 MHXeKTUpaHe Ha 1%-08
Pa3TBOp Ha IMAOKaUH HA AbNO0UMHA 0 NOBLPXHOCTTA Ha NEPUTOHEYMa (Pa3CToAHMeTO OT
KoxaTa 10 Npe/iHaTa CTeHa Ha CToMaxa e 061KHOBEHO 4-5 cm).

3. 0T LeHTbPa Ha CKMLATa Ha racTponeKcuATa BKapaiite nogxopawa 0,038-uxuosa
BbBEXAALLA UTNa B CTOMALLHUA NYMeH.
3ABENEXKA: Hati-nodxoo: 28/130 8KAPBAHE HA 2CMPOCMOMHA (OHOA e Npasusm
B2/l (NPAMO NOBBPXHOCMMA HA Koxama. AKo ce 04axea npemurasaxe ksm PEGJ coHda,
uenama mpa68ea 0a e Haco4eHa kM nuOPa.

4. 3anoTBbPXAABaHE HA NPABUNHOTO MONOXEHNE Ha UrNaTa U3non3Baiite Gnyopockoncko
Habniopenme. OcBeH TOBA, 3a NO-TONIAMA TOYHOCT HA NPOBEpKaTa, KbM UrnaTa MoXe a
Ce NPUKaYY CNPUHLIOBKA MbAHA C BOAA U Bb3AYX, U i Ce acnupupa Bb3AyX 0T CTOMALIHKNA
NYMeH.
3ABENEXKA: [Tpu 8psLaHemo Ha 8530yXxa Moxe 0a Ce UHXeKMUPa KOHMPACcMHo
8ellecmao, 3a da ce « 2BHKU U 0d ce PO

5. Mpe3 urnara Bkapaite Boaay ¢ J Bpbx Ao 0,038 uHua B cromaxa. MoTBbpaeTe
MONOMKEHMeTo.

6. OTcTpaHeTe BbBeX/allata Urna, KaTo 0CTaBUTe BOAAYA HA MACTO U U3XBbpAeTe Urnata
Cnopes NPOTOKONA Ha 3APaBHOTO 3aBeAeHMe.

Iunatayua

1. Cnomotyra Ha ckannen N°11 HanpaBeTe MaTbK Pa3pe3 Ha KoxaTa no NpoTexeHue Ha
BOJaya 1 Ha AbN60YMHA NPe3 NOAKOXKHATa ThKaH 1 GacLuATa Ha KOpeMHaTa MycKynarypa.
Cnep KaTo HanpasuTe pa3pe3a, U3XBbPAeTe Ckannena cnopes NPOTOKONA Ha 3APaBHOTO
3aBefieHue.

2. [pexapaiite punatatopa no BoAaua 1 pasLuMpeTe CTOMATa 30 XXeNaHua pasmep.

3. OTcTpaHeTe aunatatopa no BoAaYa, kato 0CTaByUTe BOAAYA Ha MACTOTO My.

4. V3mepeTe AbIKMHATA HA CTOMATa CbC CMELVANHOTO M3MepBaLL0 YCTPOICTBO 3a CTOMA Ha
dupmara Kimberly-Clark*.




W3mepBaHe Ha AbKKMHATA Ha CTOMaTa

BHUMAHWE: NMPABUNHWAT NOABOP HA Ib/IXHATA HA COH/IATA MIC-KEY* E OT PELLABALLIO
3HAYEHWE 3A BE30MACHOCTTA 1 Y05CTBOTO HA MALIMEHTA. U3MEPETE Ib/KUHATA HA
CTOMATA HA MALIMEHTA C YCTPOACTBOTO 3A U3MEPBAHE HA CTOMATA. W3BPAHATA JIb/IXUHA
HA KOPTIYCA HA COH/JATA MIC-KEY* TPABBA 1A Bb/IE PABHA HA IbJIXXHATA HA CTOMATA.
MPU HENPABUNHO NOABUPAHE HA PASMEPA HA COHZIATA MIC-KEY* MOXE J1A CE NONTYYK
HEKPO3A, MUTPAL|IA HA BBTPELLHIA OTPAHWYMTEN B CTOMALLHATA CTEHA (BURIED BUMPER
SYNDROME) U/WNiA YCKOPEHO OBPA3YBAHE HA TPAHYNTALIMOHHA THKAH.

1. H Te HaKpail Ha u3mef 0 yCTpoiicTBO (®ur. 1) ¢ BogopasTBopUM
ny6pukanT. He 3non3gaiite muxepanHo macio. He u3non3saiire BasenuH.

2. To Bogaua npekapapaiire U3MePBALLOTO YCTPOIACTBO 3 CTOMa Npe3 cTomara Ao cTomaxa. HE
113MON3BANTE CUNA.

3. HambnHeTe cpuHLoBKaTa Luer ¢ 5 Mn BoAa 1 A MpuKkayeTe KbM nopra Ha 6anoHa. HatucHerte
6yTanoTo Ha CNPUHLOBKaTa ¥ paszyiite 6anoHa.

4. 3anouHeTe i U3AbPNBaTe BHUMATENHO YCTPOCTBOTO KbM KOPEMa AOKATO 6anoHbT ce
MpUnen KbM BbTpeLLUHAT CTeHa Ha CToMaxa.

5. Tmb3HeTe NNACTMACOBYA ANCK HAZONY KbM KOpeMa 1 3anuLueTe pa3mepa, KOiTo ce BkAA
Hag AuCKa.

6. [lo6aBete 4-5 MM KbM 3aMucaHys pa3mep 3a a e CATYpPHO, Ye CTOMATA LL€ MMa NOAX0AALLA
LbIIXIHA 32 BCAKO NONOXKEHME HA TANIOTO. 3anuLLIeTe U3MepeHara AbiKuHa.

7. (NIOMOLLTTA Ha CNPUHLIOBKA € BPbX OT TUNa slip oTcTpaHeTe Bogara ot 6anoHa.

8. OTCTpaHeTe yCTPOIACTBOTO 32 M3MEPBAHE Ha CTOMATa.

9. 3anuwere AaTata, HOMepa Ha NApTUAATA 1 M3MEPEHATa AbIXKIHA Ha KOPMYCa B CAHTUIMETPH.

MocTaBsHe Ha cOHAaTa

3ABENEXKA: 3a nodnomazate Ha npekapearemo Ha coHOama npe3 0meopa Ha cmomama Moxe

0a ce u3n0/1384 00N8aLY (e MAHLLIOH.

1. MopbepeTe NoaXoAALLA racTPOCTOMHA COHAQ 3 XpaHeHe MIC-KEY* u A noaroTeeTe cnopes
ropenocoyeHuTe ykasaHua B pasaena 3a noaroToBKa Ha coaata.

2. TloBopava npekapaiite AMCTaNHMA Kpaii Ha COHJaTa Npe3 0TBOPA Ha CTOMaTa A0 cTomaxa.

3. [poBepeTe aany CoHAaTa e B CTOMaxa, OTCTPaHeTe BOAAYa vk oTcTpaHeTe (upe3 obensake)

« 1 paspyitte 6anowa.

4. HarnaceTe BbHILHaTa 0MOpa TaKa, Ye Aa NPUNeENHe MTLTHO BbPXY NOBBPXHOCTTA HA KOXaTa.

5. (nomotLTa Ha 6-MUNMAMTPOBA CPUHLIOBKA OT TUNa luer slip pa3ayiiTe 6anoHa.
- banonute c pa3mep 12 Fr pa ce pa3ayBat ¢ 3 M CTepUIHa UMM AeCTUANPaHA BOAA.
- banonute c pasmepn 14 Fr v e3n Hap 14 Fr ja ce pa3pysar ¢ 5 M CTepunHa uam
JAecTunvpana Boga
BHWUMAHME: HE PA3)YBAVTE BANOHWUTE C PASMEP 12 FR C TOBEYE OT 5 M/ TEYHOCT.
JAHE CEU3MON3BA Bb3AYX. IA HE CE UHXEKTWUPA KOHTPACTHO BELLECTBO B
BANOHA.
BHWUMAHME: HE PA3YBAVTE BANOHWTE C PASMEP 14 FR C NOBEYE OT 10 MJI TEYHOCT.
JIAHE CEU3MON3BA Bb3AYX. IA HE CE MHXEKTWUPA KOHTPACTHO BELLEECTBO B
BAOHA.

6. MouwcTBaitTe 0CTaTbYHaTa TEYHOCT UM NYBPUKAHT OT COHAATA U CTOMaTa.

Komnnekt yabnxurenn ot Tuna Bolus u SECUR-LOK*

1. 3a U3KycTBEHO XpaHeHe Npe3 CTomaxa U eKomMnpecus u3non3gaiite komnnaktute Bolus
(Our. 4) unu SECUR-LOK* (@ur. 3).

2. OTBOpeTe KanaykaTa Ha nopta 3a xpaxeHe (Our. 2B).

3. Bkapaiite ygbmxuten SECUR-LOK* (@ur. 3C) unu Bolus (Qur. 4B) upe3 HanacBaHe Ha
KOHEKTOpUTe KNioyanka v Knioy. V13paBHeTe YepHaTa IMHUA Ha YAbMKUTENA € yepHata
NMHUA Ha NopTa 3a XpaHeHe Ha conpata MIC-KEY* (Our. 2C).

4. TlpukaueTe upe3 HaTUCKaHe HaBbTPe U 3aBbpTaHe Ha koHekTopa 10 NIOCOKA HA
YACOBHUKOBATA CTPE/KA AoKaTo nouyBCTBaTe fIEKO CbNPOTUBAEHME (MpubnusuTento %
060por). HE 3aBbpTaiite KOHEKTOPA CbC CUNa (A CUPAHETO.

5. Ao xenaete fja pa3kauute komnnekta, 3aBbprere 10 [TOCOKA OBPATHA HA
YACOBHWKOBATA CTPE/IKA moKaTo YepHata IMHUA BbPXY YALMKUTENA Ce U3PaBHM € YepHaTa
nunua Ha MIC-KEY*. OtcTpaHeTe yAbmuTena v 3aTBopeTe NopTa ¢ NpUKpeneHara KbM Hero
Kanauka.

lpoBepsABaHe Ha NONOXEHNETO U MPOXOAMMOCTTA Ha COHAATa

1. Tpu npuKayeHo ybmxeHue (He3aBUCUMO Koe 0T JiBeTe) ckaueTe KbM NOpTa 3a XpaHeHe
CNPUHLOBKA 3a KaTeTbp, ChAbpxala 10 mn BoAa.

2. Acnupupaiite CTOMALLHO Cb/by 10. AKO B CNIp ata uma ¢
TOBA NOTBBPX/AaBA, Ye NONOXKEHUETO HA COHAATA B CTOMAXa e NPaBUHO.

3. Mpomuiite ¢ 10 M Bopa. MpoBepeTe AaNK yyaCTbKBLT 0KONO CTOMATA € BNaxeH. AKO UMa
WU3TWYaHe, NpoBepeTe 0THOBO Nk GaNOHLT e pasayT NpaBunHo. NpoBepeTe CblLo pasmepa
BbB (peHy0Be, AbMKMHATA HA CTOMaTa U AaNK e NOCTaBeHa npasunHo. MpasunHoto
N0CTaBAHe MOXe A Ce NOTBLPAM NO paauonoriyeH HaunH. Bopxy conpara MIC-KEY* uma
PeHTreHOKOHTPaCTHa UBMLA. He U3non3gaiite KOHTPACT BLTPe B 6anoHa.

4. He 3anoyBaiite XpaHeHeTo NpeAu Aa CTe NOTBLPAUIY, Ye POXOAVMOCTTA M MONOXKEHNETO (a
NOAXOAALLM 11 CeABaIATE NeKapCKUTe MHCTPYKLMN.

MpenopbyaHa eHROCKONCKA NpoLeAypa 3a NOCTaBAHe

1. Hanpasete e3odaroractponyoseHockonua (EGD) no 06uyaitiua HaumH. Cnep Kato 3aBbpLum
npoLezypaTa 1 ako He ce OTKPUAT HUKAKBY OTKNOHEHNS, KOUTO Aia Ca NPOTUBONOKA3HM 3a
N0CTaBAHETO Ha COH/ATa, NOCTaBeTe NaLeHTa B erHano Nonoxerue no rpbb 1 Bkapaiite
Bb3/yX B (TOMaXa.

CbABPKIMO,

2. OcBeTeTe CbC CUNHa CBETMHA NPe3 NPe/iHaTa KOPeMHa CTeHa, 3a ia MoxeTe fia U3bepeTe
MACTO 32 FaCTPOCTOMUATA, B KOETO HAM roNieMu KPbBOHOCHH CbJI0Be, BBTPELLIHU OpraHu i
LMKaTPUCHA TbKaH. ToBa MACTO € 06MKHOBEHO Ha 1/3 0T pa3cToAHMeTo Mexay Mbna i pbba
Ha NABOTO MoAipebpyte Ha IMHUATA B CPefiaTa Ha KNIKUNYHOTO MPOCTPAHCTBO.

3. HamucHere ¢ npbCT M36paHOTO MACTO 33 BKapBaHe. /13BbpLLIBALIMAT eHFOCKONMATa TPAOBA
ACHO A2 BUAM BATbGHATIHATa BbPXY NPefiHaTa MOBLPXHOCT Ha CTOMALLIHATA CTeHa.

4. TlogroTsere Koxata B U36paHata 3a BkapBaHeTo 06NIACT 1 A OKPHIiTe ¢ XUPYpritvecki apuad.

MocraBAHe Ha racTponekcua

BHUMAHMUE: MPENOPBYBA CE U3BBPLIBAHETO HA TACTPOMEKCIA B TPU NYHKTA NOA

OOPMATA HA TPUBI BJTHIK, 3A 1A CE OCUTYPU MPUNENBAHE HA CTOMALUHATA CTEHA KbM

NPEAHATA KOPEMHA CTEHA

1. Mapkupaiite MACTOTO 3a BKapBaHe Ha coHpjaTa. C MOMOLLTa Ha TPV LLPUXM BBPXY KoXaTa,
Ha PaBHO Pa3CTOAHIe OT MACTOTO 32 BKapBaHe Ha COHJaTa U 00pa3yBalLiy TPULIBIHMK,
CKULMPaiiTe MECTOMONIOXEHUETO Ha racTponeKcuATa.
MPEAYNPEXAEHUE: OctaBeTe AOCTaTHYHO Pa3CTOAHME MEXAY MACTOTO HA
BKapBaHe 1 MecTaTa 3a NOCTaBAHe Ha racTPoNeKATa, 3a 4a He NPeYn pasayTHAT
6anoH Ha nocTaBAHeTo Ha T-o6pa3Hara ckoba.

2. Jlokanu3upaiiTe MecTaTa Ha npoboX/IaHeTo I Hanpasete MecTHo obe3bonABaHe ¢ 1%-08
PasTBOp Ha IMAOKAMH B KOXaTa I MepUTOHeyMa.

3. Tocrasete mbpeata T-06pa3Ha ckoba i NpoBepeTe NON0XeHUeTo B cToMaxa. [loBTopeTe
npoLie/iypaTta A0KkaTo BKapate i TpuTe T-0T6pa3Hu CkOOY B bINUTE Ha TPUBI BAHMKA.

4. TlpukpeneTe cToMaxa KbM Npe/HaTa KOpeMHa CTeHa 1 3aBbpLUeTe NpoLeypaTa.

06pa3ysaue Ha CTOMEH KaHan

1. 06pa3yBaHeTO Ha CTOMHUA KaHan CTaBa 0KaTo CTOMaXBT BCe OLLE e PasayT v MTLTHO
npunenHan KbM npeaHaTa kopemHa cteHa. OnpegeneTe MACTOTO Ha Npo6oxzaHe B cpesiata
Ha CKuuaTa Ha ractponekcuata. log eHgockoncko HabntoaeHne npoBepeTe Aani MACTOTO
HaWUCTUHA Ce HaMMPa Haj AUCTaNHaTa YacT Ha CTOMaxa nog pebpata v Haj HanpeyHoTo
nebeno yepso.
BHUMAHWE: BHUMABAWTE 1A HE MOMAZHETE HA EMUTACTUANHATA APTEPUS, KOATO
CENPOTOYBA MO NPOTEXXEHWE HA NMHWUATA HA CHbEAUHABAHE HA MEAVANHUTE IBE
TPETW U CTPAHUYHATA EQHA TPETA OT KOPEMHUA MYCKYN (RECTUS ABDOMINIS).
MPEAYNPEXJEHUE: Bhumasaiite Aa He BKapaTe MHOTO HaBBTPe MyHKWMOHHATa MMM, 3a
72 u36erHeTe eBeHTyanHo NPo60XAaHe Ha 3a/iHaTa CTeHa Ha (TOMaxa, NaHKpeaca, neBua
6b6pek, aoptata unm panaka.

2. Hanpasete niokanHo 06e3601ABaHe Ha MACTOTO Ha NyHKLMATA YPe3 UHXeKTUpaHe Ha 1%-0B
Pa3TBOP Ha IMA0KaIH Ha AbNGOYMHA [0 NOBBPXHOCTTA Ha NEPUTOHEYMa.

3. 0T ueHTbpa Ha CKuLaTa Ha racTponeKcuATa BKapaitte nopxoaaLa 0,038-uHuoBa
BbBEXAALLQA UINA B CTOMALLHUA YMeH.
3ABENEXKA: Hati-nodxoo: 28/130 8KAPBAHE HA 2CMPOCMOMHA (OHOA e npasusm
20/1 CNPAMO NOBBPXHOCMMA HA Koxama. AKo e 04aKea npemuHasare kem PEG) conda,
uenama mpsA68a 0a e Haco4eHa ksm nuOpa.

4. 3anoTBbpK/aaBaHe Ha np (] Ha urnata u3n €HA0CKONCKO
HabniofeHve. OcBeH TOBa, 33 NO-roNAMa TOYHOCT Ha MPOBEPKaTa, KbM UrMaTa MoXe Ad
Ce NpUKauy CNPUHLIOBKA MbHA C BOAA ¥ Bb3AYX ¥ A Ce aCMpupa Bb3AYX 0T CTOMALLHKA
NyMeH.

5. [pe3 urnata BKapaiite Bogauy cJ Bpbx A0 0,038 uHua B cTomaxa. MotBbpAeTe nonoxeHueto.

6. OTCTpaHeTe BbBEXAALLATA UM, KATO OCTABUTE BOAAUA HA MACTO U U3XBbPIIETe UrNaTa
Cnopes NpoTOKONa Ha 3APaBHOTO 3aBeAeHe.

Nnatauma

1. Cnomolyra Ha ckannen N°11 HanpaBeTe Malbk pa3pe3 Ha KoxaTa no npoTexeHue Ha
BO/1aYa i Ha 1bn60uNHa Npe3 NOAKOHATa TbKaH U acumATa Ha KopemHarta MyckynaTypa.
Cnep KaTo HanpasuTe pa3pe3a, U3XBbPAeTe Ckannena cnopez NPOTOKONA Ha 3APaBHOTO
3aBefieHue.

2. Mpekapaitte gunatatopa no BOAAYA v pasluupeTe CTOMaTa A0 XenaHua pasmep.

3. OrcTpaHeTe Aunaratopa no BoAua, Kato 0CTaBuTe BOAAYA HA MACTOTO My.

4. J3mepeTe AbMKUHATa Ha CTOMATA CbC CMIELIMANHOTO M3MEPBALLO YCTPOIACTBO 33 CTOMA Ha
dupmara Kimberly-Clark*.

W3mepBaHe Ha AbMKUHATA HA CTOMATa

BHUMAHMUE: NMPABUNHUAT NOABOP HA ABIKUHATA HA COHLIATA MIC-KEY* E OT

PELABALLIO 3HAYEHWE 3A BE3OMACHOCTTA M YA0BCTBOTO HA MALIMEHTA. U3MEPETE

IBAKUHATA HA CTOMATA HA MALLMEHTA CYCTPOICTBOTO 3A U3MEPBAHE HA CTOMATA.

W3BPAHATA IbJIXXMHA HA KOPMYCA HA COHJIATA MIC-KEY* TPABBA 1A Bb/IE PABHA HA

NB/IKUHATA HA CTOMATA. NPY HENPABWTHO NOABUPAHE HA PASMEPA HA COHJIATA

MIC-KEY* MOXE 1A CE NO/TYY HEKPO3A, MUTPALINA HA BBTPELLHNA OTPAHWYUTEN B

CTOMALLHATA CTEHA (BURIED BUMPER SYNDROME) W/UJT YCKOPEHO OBPA3YBAHE HA

TPAHYNALIMOHHA THKAH.

1. H Te HaKPaiiHUKa Ha pBaLLioTo ycTpoiicTBo (Our. 1) c BoaopasTBOpUM
nybpukanT. He n3non3saiite MuHepanHo Macno. He u3non3paiite BazenwH.

2. Mo Bopaua npekapapalite M3MepBaLL0TO YCTPOVCTBO 3a CTOMA Npe3 (TomaTa A0 cTomaxa. HE
W3MON3BAITE CUNA.

3. HanbnHete cnpuHuoBKara Luer ¢ 5 mn BoAa 1 A npukayete KbM nopta Ha 6anona. HatucHere
6yTanoTo Ha CNPUHLI0BKaTa U pa3AyiiTe 6anoHa.

4. 3anoyHeTe Aa U3AbPNBaTE BHUMATENHO YCTPOIICTBOTO KbM KOpema JJ0KaTo 6anoHwr ce
npuneny KbM BbTPeLUHaTa CTeHa Ha CTomaxa.

5. Mnb3HeTe NnacTMacoBua AUCK HapoNy KbM KOPema i 3anuLueTe pa3mepa, KOiiTo ce Bk Aa
Haj AucKa.




6. [lobasete 4-5 MM KbM 3anucaHus pasmep 3a Aa e CUrypHo, Ye CTOMata LLie MMa NoAXoAALLA
Lb/KMHA 33 BCAKO NONOXKEHNE Ha TANOTO. 3anuLueTe U3MepeHaTa AbmkiHa.

7. CnomoLTTa Ha CNPUHLIOBKA ¢ BPbX OT TuNa luer slip oTcTpaHeTe Bogata ot 6anoxa.
8. OTCTpaHeTe yCTPOIACTBOTO 32 M3MepBaHe Ha CToMaTa.
9. 3anuwere fatata, HoMepa Ha NapTiAaTa i U3MepeHaTa AbMXMHa Ha KOpNYca B CAHTUMETPH.

MocTaBAHe Ha COHAaTa

3ABENEXKA: 3a nodnomazate Ha npekapearemo Ha coHoama npe3 0meopa Ha cmomama Moxe

0 ce u3n0/1384 00€n18aLY (e MAHLLIOH.

1. TNonbepere nogxoaALa ractpocTomMHa coHaa 3a xpareHe MIC-KEY* 1 s nogrotsete cnopes
TopenocoueHyTe ykasaHus B pa3fena 3a NoAroToBKa Ha COHAATa.

2. Tlo Bopaya npeKapaiite AuCTanHuA Kpaii Ha COHAATa Npe3 0TBOpA Ha CTOMaTa /30 CTOMaxa.

3. [poBepeTe Aany CoHpaTa e B CTOMaxa, OTCTPAHETe eHZ0CKONa, OTCTPaHeTe BOAAUA U
oTCTpaHeTe (upe3 obensate) s akoe TaKbB U pasayiite
6anoHa.

4. HarnaceTe BbHLUHaTa 0MOpa TaKa, Ye Aa NPUeNHe MTTHO BbPXY NOBLPXHOCTTA HA KOXaTa.

5. CnomotyTa Ha 6-MUIUANTPOBA CNPUKLIOBKA OT TUNa luer slip Hapyiite 6anoKa.
« banonute c pasmep 12 Fr aa ce pa3gysat ¢ 3 mn cTepunHa unm AecTUAMpaHa Boga.
« banoHute c pasmepu 14 Frn Tesn vag 14 Fr ga ce pa3ayBat ¢ 5 mn crepunHa uan
[LecTunvpana Boga
BHWUMAHMWE: HE PA3YBAVTE BANOHUTE C PASMEP 12 FR C TOBEYE OT 5 M1 TEYHOCT.
JA HE CE U3M0N3BA Bb3AYX. 1A HE CE MHXEKTUPA KOHTPACTHO BELLIECTBO B
BANOHA.
BHUMAHWE: HE PA3[IYBAVTE BANOHUTE C PASMEP 14 FR C TOBEYE OT 10 M1 TEYHOCT.
JAHE CE3MON3BA Bb3AYX. A HE CE MHXEKTUPA KOHTPACTHO BELLECTBO B
BANOHA.

6. [ouncTBalite 0CTaTbYHaTa TEUHOCT UM NIYBPUKAHT OT COHZATA U CTOMATa.

Komnnekt yabnxurenn ot Tuna Bolus u SECUR-LOK*

1. 3a U3KycTBEHO XpaHeHe npe3 CTomaxa 1 leKomnpecus u3non3gaiite komnnaktute Bolus
(®wr. 4) unu SECUR-LOK* (Owr. 3).

2. OTBOpeTe KanaukaTa Ha nopTa 3a xpateHe (ur. 2B).

3. Bkapaiite ygbmxuten SECUR-LOK* (@ur. 3C) unu Bolus (®ur. 4B) upe3 HanacBaHe Ha
KOHEeKTOpUTe KJTl0YanKa U Knloy. 13paBHeTe YepHaTa MMHIA Ha YABIKUTENA C YepHaTa
JIMHUA Ha NopTa 3a XpaHeHe Ha coHpata MIC-KEY* (Qur. 2C).

4. TlpukaueTe upe3 HaTUCKaHe HaBbTPe U 3aBbpTaHe Ha koHekTopa 10 NOCOKA HA
YACOBHWKOBATA CTPE/TKA gokaTo noyyBCTBaTe fIEKO CHAPOTUBAEHMe (Mpubnusutento %
060po). HE 3aBbpTaiiTe KOHEKTOpa CNlef TOUKaTa Ha CvpaHe.

5. Axo xenaeTe Ja paskauute KomnnexTa, 3abprete [10 IOCOKA OBPATHA HA
YACOBHMKOBATA CTPE/IKA poKaTo YepHata IMHUA BbPXY YALMKUTENA Ce U3PABHM C YepHaTa
nvnua Ha MIC-KEY*. OTcTpaHeTe yAbIUTeNA v 3aTBOpeTe NOpTa C NPUKpeneHata KbM Hero
Kanauka.

NpoBepsABaHe Ha NONOXEHUETO M NPOXOAMMOCTTA Ha COHAATA

1. Tpu npukayeHo ybmkeHue (He3aBUCUMO KOe OT fiBETe) CkayeTe KbM NOPTa 32 XpaHeHe
CNPUHLOBKA 33 KaTeTbp, ChAbpxala 10 Mn BoAa.

2. AcnupupaiiTe CTOMALLHO ChABPXKUMOTO. AKO B CIPUHLIOBKATA MM CTOMALLHO ChABPXKUMO,
TOBa NOTBbPX/ABA, Ye NONOKEHNETO Ha COHAATA B CTOMAXa € NPaBUTHO.

3. Mpomuiite c 10 M Bopa. MpoBepeTe AanK yUacTbKBLT 0KONO CTOMATA € BRaxeH. AKO UMa
13THYaHe, NPoBepeTe 0THOBO ank 6aNOHLT e pasayT NpaBunHo. NpoBepeTe CblLo pasmepa
BbB (peHyoBe, Ab/IKMHATA HA CTOMATa ¥ Jani e NocTaBeHa NpaBunHo. NpaBunHoto
N0CTaBAHe MOXe A ce NOTBLPAM N0 paauonoriyeH HaunH. Bopxy conpara MIC-KEY* uma
PEHTTEHOKOHTPACTHa UBULA. He u3non3Baiite KOHTPACT BLTpe B 6anoHa.

4. He 3anoyBaiiTe XpaHeHeTo Npeau Aa CTe NOTBbPANIY, Ye NPOXOAMMOCTTA U TONIOXKEHNETO Ca
NOAXOAALLM 1 CNeABAIATE NeKapCKUTE MHCTPYKLMI.

OTcTpaHABaHe Ha COHAATa

1. TTbpBo, NpoBepeTe Aanu T031 BUA COHAA MOXe A Cé CMeHU Ha NIErN0TO Ha naLueHTa.

2. (vbepete Heo6XoAMMOTO 060Py/IBAHE U KOHCYMATUBH, NOYNCTETE PbLETe (v M0 acenTUUHNA
METOZ 1 C1 CTIOXKeETe UNCTI Be3TaNKoBY PbKaBULM.

3. 3asbprete cOHAATa Ha 360 rpaayca 3a a CTe CUTYpHY, Ye ce ABIXM CBOBOAHO 1 C NeKoTa.

4. TNnbTHo BKapaitTe cnpuHLoBKaTa oT Tna leur slip B nopra 3a pa3ayBaHe Ha 6anoHa u
U3TerneTe BCUUKaTa TeUHOCT OT 6anoHa.

5. CHaTuCKaHe Ha Kopema OTCTpaHeTe COHAATa C BHUMATENHO, MNIABHO 1 MOCTOAHHO ABIKEHME.
SABENEXKA: Ako ycemume canp coHOamaru a 4

dop pum n1y6p Forosp lime u C0HOama. B

Marunynupaiime condama dokamo A ocgo6odume. AKo COHOama He Moxe 0a ce u38aou,
Hanw/Heme 0mHo80 6a10Ha ¢ npednUCaHOMO Konu4ecmeo 8004 u ygedomeme N1eKaps.
Huxoea He cuna npu omemp Ha COHOU.
NMPEAYNPEXXAEHUE: He ce onuTBaiiTe Aa nopMeHATe COHAMN, aKo He cTe 06y4eHn
OT NeKap UK ApYro MeAULIMHCKO NuLe.

Npouenypa no nogmeHAHeTO

1. Tloymctere KoXaTa 0K0O MACTOTO HA CTOMATa ¥ U3YaKaiiTe I0KaTo MACTOTO U3CbXHE Ha
Bb3yX.

2. 3mepeTe AbMKIHATA HA CTOMATa CbC CNELMANHOTO M3MEPBALLO YCTPOIACTBO 33 CTOMA Ha
dupmarta Kimberly-Clark*.

3. Mop6epere noaxoaALLa racTpocTOMHa coHAa 3a xpaHeHe MIC-KEY* u 4 nogroteere cnopen
TOPenocoueHwTe ykasaHus B pa3fena 3a NoAroToBKa Ha COHAATa.

4. Hamaxere ¢ BoA0pa3TBOPUM NYOPUKAHT AUCTANHIA Kpail Ha COHAATA 1 BHUMATENHO
BKapalite conpata MIC-KEY* npe3 cTomata B cTomaxa.

5. Harnacete BbHLIHaTa 0nopa Taka, Ye Aa NPUnenHe NABTHO BbpXy NOBLPXHOCTTA Ha KOXaTa.

6. CnomotwTa Ha 6-MINUAUTPOBA CNPUHLIOBKA OT TUMa luer slip paspyiite 6anowa.
« banowwTe c pasmep 12 Fr ga ce pa3pyBar ¢ 3 Mn cTepunHa Ui AeCTUAMPaHa Boaa.
- banonute c pasmepu 14 Frn Te3n Hap 14 Fr pa ce pa3gyBar ¢ 5 M cTepunHa uam
JAecTunvpana Boga
BHWUMAHME: HE PA3)YBAVTE BANOHWUTE C PASMEP 12 FR C TOBEYE OT 5 M/ TEYHOCT.
NAHE CEU3M0N3BA Bb3AYX. 1A HE CE UHXKEKTUPA KOHTPACTHO BELLIECTBO B
BANIOHA.
BHUMAHME: HE PA3LLYBAVTE BAJIOHUTE C PAMEP 14 FR C TOBEYE OT 10 M/ TEYHOCT.
JAHE CEW3MON3BA Bb3AYX. IA HE CE MHMXEKTWUPA KOHTPACTHO BELLECTBO B
BANOHA.

7. TouncTaiite 0CTaTbYHaTa TEYHOCT UN NY6PUKAHTa OT COHAATA U CTOMATa.

8. [lpoBepeTe nan NONOXEHNETO HA COHAATA € NPABWUIHO CMOPe/ MHCTPYKLUUTE B pasfena
“INpoBepABaHe Ha NMONOXEHUETO Ha COHAATa" no-rope.

XpaHeHe

1. OTcTpaHeTe Kanaukata Ha nopTa 3a xpateHe (@ur. 3A)

2. Ao xpaHuTe (b cnp a, (BbpXeTe Cnp aTa 33 KaTeTbp C NOpTa 3a XpaHeHe
Ha bonyc yabmxutena. (@ur. 4A) Bpb3kara ce 0CbLUeCTBABA Upe3 CUHO HaTUCKaHe U
3aBbpTaHe Ha % obopor.

3. Ao u3non3gate Top6a 3a XpaHeHe, U3roHeTe Bb3ayxa oT Top6ata 1 Tpbbata. (BbpxeTe
Top6ata c yabmxutentua komnnekt SECUR-LOK* (@wur. 3B). Bpb3kata ce ocbluecTBABa
4pe3 CUNHO HaTUCKaHe 1 3aBbpTaHe Ha Y 060poT.

4. Perynupaiite cKopoCTTa Ha BU3aHe Ha XpaHWUTeNHaTa CMeC ¥ 3aN0YHeTe XpaHeHeTo.

5. (neg Kato CBbPLUM XpaHeHeTo, NPOMUitTe yAbMKMTENHUA KomnnekT i conpata MIC-KEY* ¢
20 Mn BoAa A0 NOYMCTBAHE Ha COHAATA.

6. Paskauete SECUR-LOK* unu yabmxutentua komnnekT Bolus u nocraBete 0THOBO Kanaukarta
BbpXY N0pTa 3a XpaHeHe Ha congata MIC-KEY* (@ur. 2B).

7. U3muiite yAbMKUTENHUA KOMNNEKT U CPUHLOBKAT 3a KAaTeTbp WK Top6ata 3a xpaHeHe ¢
TONNa canyHeHa BoAa, 00UNHo U3nNakHeTe 1 NoaCyLueTe.

8. AKo XpaHuTe HenpeKbCHaTO C NOMoLLTa Ha nomna, npomuBaiite MIC-KEY* ¢ 10 mn go 20 mn
BO/I Ha BCeKY LLECT Yaca.

Jlekomnpecua

1. Jlekomnpecua Moxe Jja ce HaNpaBy KakTo C YAbMKUTENHIA KOMINEKT Bolus, Taka 1 ¢
yabmxuTentua komnnekt SECUR-LOK*.

2. (kavete yabmxutentua komnnek Bolus (®ur. 4) unu komnnekta SECUR-LOK* (@wr. 3) cbe
coHgata MIC-KEY* (®wr. 2).

3. Axo u3nonzsarte yabmxutentua komnnekt SECUR-LOK¥, otcTpaHeTe 3anywankara Ha nopta
3aXpaHeHe. /13npasHeTe B KOHTeiiHep LANIOTO ChbPXaHUe Ha CTOMaxa.

4. (nep pekomnpecvs npomuBaitte yabmxuTentua komnnekt n MIC-KEY* ¢ 20 mn Tonna Bopa.

5. OTCTpaHeTe yAbMKUTENHIA KOMTIIEKT 1 OTHOBO NMoCTaBeTe 3anywankata Ha MIC-KEY*.

ﬂaBaHe Ha ieKapcTBa

Korato e Bb3MOXHO0 M3N1013BaiiTe TeYHM NIEKApCTBA U e KOHCYNTUpaiiTe ¢ hapmaLieBTa 3a

T0Ba K e e3onacHo Aa pa3apobuTe TBLPAUTE NeKapcTBa I 4a rv cMecwTe ¢ BOAA. AKo e
6e30nacHo NynBepu3vpaiiTe TBbPAOTO NEKAPCTBO HA GUH MPaX U 10 Pa3TBOpETE BbB BOAA Npeayt
[1a 10 JajieTe Npe3 oHAaTa 3a XxpaHeHe. He pa3uynBaiite 1 He CMecBaiiTe ¢ XpaHUTENHaTa CMeC
NeKapcTBata ¢ eHTepanto nokputue (formula).

(nomoLLTa Ha CMPUHLOBKA 3a KATETbP NPOMMIATE COHZATA C PEANNCAHOTO KONMYECTBO BOAA.

YkazaHua 3a ocurypaBaHe Ha NpoXoAUMOCT Ha COHAaTa

ToAxoAALLOTO NPOMUBAHE € Haii-A06PUAT HauH 3a NPpefoTBPATABAHE Ha eBEHTYaNHO

3anyLUBaHe ¥ MOAbPXKaHe Ha NPOXOAUMOCTTA Ha COHAATA. (NeSHUTe yKa3aHA UMart 3a Len

npefoTBPaTABaHE Ha EBEHTYANHO 3anyLUBaHe U MOALbPXaHe Ha NPOXOAVMOCTTA Ha COHAATA.

- [lpomuBaiite conpaTa 3a XpaHeHe ¢ BoZa npe3 4-6 yaca no Bpeme Ha HenpekbCHaToTo
XpaHeHe, BCEKY BT KOraTto ce NPeKbCHe XpaHeHeTo, NPeAu 1 (e BCAKO XpaHeHe Ui noHe
Ha 8 uaca, KoraTo CoHJaTa He ce U3non3Ba.

«  [pomuBaiite conpaTa 3a XpaHeHe Npea v Cnef AaBaHe Ha NekapcTBa it Mexay NeKapcTBata.
Toa Lue NpeoTBPaTH eBEHTYaNHM B3aUMOAEIICTBIA MeX Ay NleKapcTBaTa U XpaHuTenHata
CMeC 1t eBEHTYaNHY 3anyLUBAHNA Ha COHJATA B PE3yNTaT Ha Te3| B3auMopeNcTBUA.

« Korato e Bb3MOXH V3M0N3BaiiTe TeYHY NeKapcTBa v ce KOHCYNTUpaiiTe ¢ papmaLiesTa 3a
ToBa Janu e 6e3onacHo Aa pa3apobute TBLPAUTE NeKapCTBa U Aa I cvecuTe € Boja. AKo
e 6e30nacHo nynBepu3vpaiiTe TBBbPAOTO NEKApCTBO Ha GUH Npax 1 ro paTBopeTe BbB
BOJ1a NpeA Aa ro AajieTe Npe3 coHZaTa 3a XpaHeHe. He pa3uynBaiite v He cmecBaiite ¢
XpaHUTeNHaTa CMec NekapcTBara ¢ enTepanHo nokputie (formula).

- [la ce n36arsa ynotpe6ata Ha Apa3HeLL TEYHOCTH C KUCENMHHO ChAbPXKaHiUe KaTo (oK
0T ZAPeHKM 1 KoK KoMa 3 NPOMUBAHE Ha XPaHUTENHUTE COHAM, Thil KaTo KICENMHHOTO
CbAbPXKaHue B KOMOMHALMA C XPaHUTENHATA CMeC MOXKe a AONPUHEce 3a 3anyLuBaHe Ha
CoHpaTa.

061wy yKkasaHna 3a npommuBaHe

« Jlace u3non3Ba CNpuHLOBKa 3a KaTeTbp ¢ 06em 30 A0 60 cc. [la He ce M3N0N3BaT CMPUHLIOBKI
CNO-MabK pasmep, Thii Kato ToBA MOXe Ja YBENUYY HATUCKa BbPXY COHAATA U €
Bb3MOXHO /1a A0Be/ie 40 Pa3KbCBaHE NPU NO-MANKUTE COHAMN.

«+ 3anpomvBaHe Ha COHZATa Ja e U3MON3Ba YeLLMAHA BOAA CbC CTailHa Temnepatypa. Korato
KauecTBOTO Ha NUTeiiHaTa Boja e Nog Bbnpoc e no-4o6pe Aa ce U3non3Ba (TepunHa BoAa.
KonuuecTBoTo BoAa Luje 33BUCY OT HYXKAUTE HA NALIMEHTa, KNUHUYHOTO CHCTOAHNE, U BULA




Ha COHAATa, HO CPeAHUAT 06em, HeobXoAuM 32 NPOMVBAHETO Bapupa B rpaHuLmTe Ha 10
110 50 M 3a Bb3pacTHY 1 3-10 M 3a bebeTa. (TeneHTa Ha XMAPATaLWA Ha NAUMEHT CbLLYO
0Ka3Ba BNUAHYE BbPXy 06ema Ha TeUHOCT, KOITO Ce U3M0/13Ba 3 NPOMUBAHE Ha COHAMTE
3a XpaHeHe. B mHoro cnyyan npu yse Ha o6ema 3a np MOXe fia oTnagHe
HeoBX0ZMMOCTTa OT NpenuBaHe Ha JOMbAHUTENHA TEYHOCT CbC CUcTeMa. MMaumenTuTe ¢
6bOpeuHn 3a6onABaHA U Apyri OrpaHNYeHNs N0 OTHOLLEHE HA MPUEMAHETO Ha TEUHOCTH
TpAGBa Aa NonyyaBaT MUHUMANHUA 06eM 3a NpoMUBaHE, HeobXOLUM 33 NOALBbPXKAHE Ha
NPOXOAUMOCTT Ha COHAATA.

« He u3non3Baiite cuna npv npoMMBaHETO Ha COHAATA. MPeKOMEPHOTO U3N0N3BaHe Ha cuna
MoXe a nepdopypa CoHAaTa v Aa NPUYNHY YBPEXAAHUA B CTOMALLHO-YPEBHIA TPAKT.

«  3anuwere B KaPTOHA Ha NALMEHTa KOMYECTBOTO HA BOAA 1 YACT, B KOVTO e HanpaBeHa
npomuBkara. Toga Lue Aaje B T Ha Lenus KV NepcoHan no-TouHo Aa
HabntofiaBa v 3a7,0BONABA HYXKAUTE Ha MALIMEHTa.

CNUCHK Ha 3aAbMKEHUATA, CBbP3aHH C eXkeiHeBHATA
noaApbXKKa

Ouem(a Ha (bCTOAHNETO
Ha nayueHTa

Mpernepaiite nauMenTa u noTbpceTe NPU3HALY Ha Gonka,
BbTPeLLHO HanAraHe unn Auckomeopr.

MpeweHete CbCTOAHNETO HA
MACTOTO Ha CTOMaTa ToTbpceTe NpU3HALM HA MHOEKLWA, KaTO HaNpUMep
3ayepBsABaHe, pa3apasBaHe, NoayTUHY, Gone3HeHN MecTa,
TONAN MecTa, 06pUBY, UM U3TUYAHE Ha THOIA UK
CTOMALLIHO-YPeBHa TEYHOCT.

TpeLieHeTe Aany NaumeHTLT Ma CUMNTOMM Ha HeKpo3a B
pe3ynTaT Ha NpUTUCKaHe, 06PUBM N0 KOXaTa UK YCKOPEHO
00pa3yBaHe Ha rpaHynaLMoHHa ThKaH.

MouucTBaHe Ha mAcTOTO

Ha (TomaTa [la ce u3non3sa mex canyH 1 Tonna BoAa.

[la e N0YMCTBA C KPBrOBO ABUKEHE, KaTo Ce 3anouHe oT
MACTOTO, HENOCPEACTBEHO A0 CTOMATa U (e BbPBU HABbH.
(nomoLLTa Ha anANKaTop C NamyK Ha Bbpxa Aa Ce NoYMCTBaT
LIEBOBETE, BLHLUHNUTE 0MOpY U BCUYKI CTAbUAM3UpaLL
yCTpOiiCTBa.
[lo6pe Aa ce u3nnakea u NoACyLABa.

Mpelenka Ha CbCToAHNETO

Ha COHpjaTa [la ce npeLieHn CbCTOAHMETO Ha COHAATa, KaTo Ce NOTBPCAT
OTKNIOHEHWA OT HOPMAJTHOTO, KaTo HaMpUMep NMoBPeay,
3anyLUBaHe, UM HEHOPMANHO 06e3LBeTABaHE.

MouucTBaHe Ha coHAaTa

3a XpaHeHe [la ce u3non3Ba Tonna BoAA 1 MeK canyH 1 ia ce BHUMaBa

COHAAATa MHOTO J1a He Ce AbpNa WM MecTi.
[lo6pe na ce n3nnakea v NoAcywwasa.
MouncraHe Ha ileroHanHms,
CTOMALLHNA ¥ NOPTa 3a 6anoHa 3a NpeMaxBaHeTo Ha 0CTaTbLI OT XPaHUTENHaTa CMec i
NeKapCTBara Aa ce U3non3Ba aniukaTtop ¢ Namyk Ha Bbpxa unn
MeKa TbKaH.
Toa LLie NPUYMHI NPErbBaHe Ha COHAATA 1 @ Bb3MOXHO Jia A
U3MECTY OT NONOKEHMETO 1.

[la He ce BbpTH

BbHIUHaTa onopa

[la ce npoBepu pany e npasunHo
NocTaBeHa BbHIIHaTa onopa [la ce NpoBepy Aany BbHLUHATA 0NOpa e N0CTaBeHa Ha
2-3 MM Hapj KoXata.

[la ce npomue coHpata
3a XpaHeHe [pomuBaiiTe coHaaTa 3a xpaHeHe ¢ Boga npe3 4-6 yaca no
BpeMe Ha HenpeKbCHaToTo XpaHeHe, BCeKi MbT Koraro ce
npeKbCHe XpaHeHeTo, NpeAu 1 CNeA BCAKO XpaHeHe, UK NoHe
Ha 8 yaca, KoraTo COHJaTa He ce U3non3ga.

lpomuBaiiTe coHAaTa 32 XpaHeHe Cef Kato MpoBepuTe
CTOMALUHWTE 0CTATBLM.

[TpomuBaiiTe coHAaTa 32 XpaHeHe Npeau 1 Cej AaBaHeTo Ha
neKapcTBa.

Jla ce n36arsa ynotpe6ara Ha ApasHeLL TEYHOCTU C KUCENMHHO
CbAbPKaHIe, KaTo Hanpumep Cok 0T APEHKI 1 KOKa Kona 3a
NPOMUBAHE Ha COHANTE 3a XpaHeHe.

HOAAPB)KKB Ha 6anoHa

BenHbX B ceiMuLiaTa A ce npoBepABa 06eMbT Ha BogaTa B 6anoHa.

« Bkapalie cnpuHLoBKa oT Tuna Luer B nopTa 3a pa3ayBaHe Ha 6anoHa 1 u3Tersnete TeYHoCTTa
KaTo NpuAbPXKaTe CoHAaTa Ha MACTO. (paBHETe KOMMYECTBOTO BOAA B CIPUHLIOBKATa C
NpenopbYaHOTo KOMMYECTBO UM C TbPBOHAYANHO NPEANICAHOTO U 0KYMEHTUPaHO B
KapTOHa Ha NaLiveHTa KoNuYecTBo. AKO KONMYECTBOTO € N0-ManKo OT NIPenopbyaHoTo
WY NPEANMCAHOTO, OTHOBO HAMbJIHETe GanoHa C 3TerneHoTo KONMYECTBO, a CNIef T0Ba
u3Ternete v fo6asete HeobXOAUMOTO KONMYECTBO 3a JOMbNIBaHe Ha 0bema Ha 6anoHa 1o

— > @ A

NpenopbYaHoTO WA NpeANICaHo KoNMYeCTBO BoAA. maiite npes BUA, Ye Npy cnapaxeTo
Ha 6anoHa 0T MACTOTO 0KONIO COHAATA MOXE Aia MPOTeYe CTOMALLHO ChABPXKUMO.
[lokymeHTupaiiTe 06eMa Ha TEYHOCTTa, KONIMYECTBOTO TRYHOCT, KoeTo TpABBa Aa ce Ao6asy
(ako nma TakoBa) 11 JaTaTa 1 Yaca.

« W3yakaiite 10-20 MuHyT 1 NoBTOpeTe NpoLeaypata. Ako 6anoHbT e 3ary6un TeyHoct, ToBa
03HauaBa, ue NPoMycKa i COHAaTa TPABBA Aa ce cMeu. KoraTo 6anoH®T e cnagHat unm
NpoaynyeH, ToBa MOXe Aa J0BeAe A0 U3KapBaHe Uiy U3MecTBaHe Ha CoHAaTa. AKo 6anoHst
€ npopynueH TpA6Ba a ce cveHu.  NOMOLLTA Ha NeneHKM 3aKpeneTe COHAATA B XXENaHOTO
ToNoXeHve, Cnlefl TOBA CNeABaiiTe NPOTOKONA Ha 3/4paBHOTO 3aBeAeHe /i ce obapeTe Ha
neKapA 3a nomoLy.
3ABENEXKA: banonsm ce don/16a cuC cmepusnHa usu decmuupana 800a, a He 8630yx

unu g Hp p. O p P MoXe da kpucl pauda
3anywiu Knanama Ha 6a0Ha UnU SyMeHd, a 6b30yXom Moxe 0d U3/e3e U 0a NpuYUHU
cnadaxe Ha 6anoHa. He lime 0a npenop Ko/u4ecmeo 800d,

mali Kamo npepasdysaremo Moxe 0a 3anyuiu lyMeHa U 0a HAMAU XU0Ma Ha 6a0Hd,
a HedocmameyHomo pasdysatxe HAMA 0a Moxe 0a nod0spxa do6pe CoHOAMA 8 XenaHomo
noroxexue.

3any|.uBaHe Ha C(OHAaTa

3anywBaHeTO Ha COHAATa Ce NPUUUHABA 06UKHOBEHO OT:

« JIOLUN METOAY Ha MPOMUBAHE;

+  JMncaHanp aeg

« HenpaBW/IHO AaBaHe Ha NleKapcTBo;

+  MapyeHya ot Tabnetkm;

«  BUCKO3HI NeKapcTBa;

« I'bCTV XPaHWUTENHY CMecy, KaTo Hanpumep KORLIEHTPUPaHW Ui 06oraTenit XpaHUTeNHI
CMecy, KOUTO 06UKHOBEHO Ca M0-T'bCTY M IMa N0-ToNAMa BEPOATHOCT A 3aNyLLaT CORANTE;

Ha C 0CTaTbUu;

*  3ambpCABaHe Ha XpaHuTeNHaTa CMec, KOeTo e 10BeNo A0 Koarynauua n
. pe¢nch Ha CTOMALLHO UNN YPEBHO CbAbPXKaHUe Harope no XpaHuTenHata COHAa.

OrnymBaHe Ha coHpaTa

1. lpoBepeTe Aanu COHAATA 32 XpaHeHe He e NperbHaTa WK NpULLUNaxa.

2. Ao 3anyLuBaHeTo ce BIXKAA Haj KOXaTa, NIeko Macaxmpaiite unn cTuckaiite (kato npu
Jl0eHe) COHAaTa Mex Ay NPbCTUTe Cu, 33 Aa PasapobuTe ToBa, KOETo A 3anyLLBa.

3. (nep ToBa, NocTaBeTe MbAHA C TONNa BOAA (N 33 KateTbp B apantep unu
NIyMeHa Ha COHZATa U NIeKO U3TerneTe 1 (e ToBA HaTUcHeTe GyTanoTo Ha CMPUHLIOBKATA, 3a
[a u36yTate TOBa, KOETO € NPUYMHIUNO 3aNyLLIBAHETO.

4. Axo coHpaTa npopbNkaBa a GbAe 3anylueHa, notopeTe cTbka N°3. Jleko 3acmykBaHe
n0CNe/iBaHO OT HanAraHe oT CNPUHLIOBKaTA 61 TPAGBANO fa pasuncT noBeyeto
3anyLWBaHKA.

5. AK0 TOBa He NoMorHe, 06bpHeTe ce 3a NoMoLL KbM Niekapa. He u3non3saiite cok ot ApeHKu,
BeLLeCTBA U3N0/13BaHN 33 06paboTKa Ha Meco UM XUMUYECKO CTUMYAMPaHe, Thil KaTo
camuTe Te MOXe fia np at W H PeaKuun y HAKOW NauveHTy.
AKo 3anyLUBaHETO He MOXe Aa ce OTCTPaHy TpABBa Aa ce (MeHN coHAaTa.

MpoabMKNTENHOCT Ha XKUBOTA Ha 6anoHa

TouHaTa NPOABLMKUTENHOCT Ha XKMBOTA Ha BanoHa He Moxe Aa ce npeckaxe. (UINKoHoBUTe

6anoHu 06MKHOBEHO 3ABPKAT 1-8 MeCeLa, HO NPOABMKUTENHOCTTA Ha XKUBOTA Ha 6aNnoHa

Bapupa B 3aBUCUMOCT OT HAKONKO GaKTopa. Te3n pakTopu Moxe Jia BKNOUBAT NekapcTBa, obem

Ha M3N0N3BaHaTa 3a HazyBaHeTo Ha 6anoHa BOAA, KCENVHHOCTTA Ha CTOMaXa v rpUkMTe 33

COHAaTa.

CbabprKaHue Ha KOMNNeKTa

« 1 HUCKONpOGMNHa COHAQ 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe MIC-KEY*

«1-6-MuAMAMTPOBA CNPUHLIOBKA OT TUNa Luer-Slip

« 1-35-MuannuTpoBa CNMPUHLOBKA C HAKPaIHUK 3 KaTeTbp

< Tyabmxuten MIC-KEY* ¢ konekTop SECUR-LOK* ¢ pacHo pamo, Y- 06paseH HakpaitHUK ¢ ABa
nopta 1 12-uHyoBa knema.

« Tymbmxuten MIC-KEY* Bolus ¢ HakpaiiHuK 3a KaTeTbp, NpaB KOHeKTOp
SECUR-LOK* u 12-uHyoBa knema.

« 4 MapneH TamnoHu

NPEAYNPEXAEHUE: Camo 3a p p W/unn naBaHe Ha NeKapcTBa.

3a noseye MHGopmauus ce obagete Ha TenedoH 1-800-KCHELPS B CheauHenmTe wartu, unn

nocerete Hawma yebeaitt www.kchealthcare.com.

06pa3oBarentuTe 6powuypyu “Cnp; 3any rpuxu” 1 “CNpaBOYHNK 3a OTCTpaHABaHe

Ha NOBPeAN Ha MACTOTO Ha CTOMATa U B COHJATa 3a eHTePaHO XpaHeHe” wwe Bu 6baaT docTaeHn

npu nouckBaxe. Mona 06bpHeTe ce KbM MeCTHUA HU NPpeaCTaBuUTeN K ce obapere Ha OTaena

33 00CyKBaHe Ha KNUeHTHTe.

[Jnamervp JIySPTE] 3a epHoKpaTHa lpoyeTeTe UHCTPyKuUMUTE Crepunusvpan ¢ [la He ce u3non3sa ako DEHP (Di(2-ethylhexyl)
ynotpeba ETUNEHOB OKMC onakoskata e nospeeHa.  Phthalate) CBo6oaHa peuentypa
Camo no peuenta
Konuuectso Homep 3a nosTopHa nopbyka NapTuneH Homep CpoK Ha ropHocT [lata Ha Npou3BOACTBOTO
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Descripcion

La Sonda de perfil plano para alimentacién por gastrostomia MIC-KEY* de Kimberly-Clark* (Fig.
2) permite el suministro enteral de nutricién y medicamentos directamente en el estémago, asi
como la descompresion gdstrica.

Indicaciones de uso

La Sonda de perfil plano para alimentacién por gastrostomia MIC-KEY* de Kimberly-Clark* esta
indicada para pacientes que requieren alimentacion de largo plazo, no toleran la alimentacién
por via oral, tienen un riesgo bajo de broncoaspiracion, requieren descompresién gastrica o la
administracion de medicamentos directamente en el estémago.

Contraindicaciones

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

Advertencia

No intente reutilizar, reprocesar ni volver a esterilizar este dispositivo médico. La

reutilizacion, el reprocesamiento o la reesterilizacion podria (1) afectar adversamente

las propiedades conocidas de biocompatibilidad del dispositivo, (2) comprometer
laintegridad estructural del dispositivo, (3) conducir a que el dispositivo no se
desempeiie como esta previsto o, (4) crear riesgo de contaminacion y causar la

transmision de enfermedades infecciosas que en p giaola
muerte del paciente.

Complicaciones

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

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

NOTA: Verifique la integridad del paquete. No lo utilice si el paquete ha sufrido algun dafio o el
aislamiento estéril estd comprometido.

Colocacion

La Sonda de perfil plano para alimentacién por gastrostomia MIC-KEY* de Kimberly-Clark* se
puede colocar de forma percutanea con guia fluoroscdpica o endoscdpica, o como reemplazo de
un dispositivo existente usando el estoma establecido.

PRECAUCION: PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y LA COMODIDAD DEL PACIENTE, ANTES DE

INSERTAR LA SONDA ES PRECISO REALIZAR UNA GASTROPEXIA PARA FIJAR EL ESTOMAGO A LA
PARED ABDOMINAL ANTERIOR, IDENTIFICAR EL SITIO DE INSERCION DE LA SONDA, Y DILATARY

MEDIR EL TRACTO DEL ESTOMA.
PRECAUCION: EL BALON DE RETENCION DE LA SONDA DE ALIMENTACION NO SE DEBE USAR

COMO DISPOSITIVO DE GASTROPEXIA. EL BALON PODRIA ESTALLAR'Y NO FIJAR EL ESTOMAGO A

LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR.

ADVERTENCIA: El sitio de insercion para lactantes y nifios debe ser en una parte alta de

la curvatura mayor del estomago para evitar que el balén inflado ocluya el piloro.

Un dispositivo MIC-KEY* de tamafio incorrecto puede producir necrosis, migracién recurrente del

botdn de gastrostomia (buried bumper syndrome) y tejido de hip lacion.

Preparacion de la sonda

1. Seleccione el tamaio adecuado de la Sonda para alimentacion por gastrostomia MIC-KEY*,
saque la sonda del paquete y examinela para ver si estd dafiada.

2. (onlajeringa Luer Slip de 6 mL que viene en el juego, infle el balon con 5 mL (3 mL para 12
Fr) de agua estéril o destilada a través del puerto del balon (Fig. 2A).

3. Quitelajeringa y apriete ligeramente el balon entre los dedos para ver si hay 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

baldn.

4. Lubrique la punta de la sonda con un lubricante hidrosoluble. No use aceite mineral. No use
vaselina.

Procedimiento recomendado de colocacion radioldgica

1. Coloque al paciente en dectbito supino.

2. Preparey sede al paciente segtn el protocolo clinico.

3. Cercidrese de que el Iobulo izquierdo del higado no se encuentre sobre el fondo o el cuerpo
gastrico.

4. Identifique el borde medial del higado mediante una tomografia computarizada o un
ultrasonido.

5. Parareducir la peristalsis gastrica se puede administrar glucagdn 0,5a 1,0 mg IV.
PRECAUCION: CONSULTE LAS INSTRUCCIONES DEL GLUCAGON PARA DETERMINAR LA
VELOCIDAD DE LA INYECCION V'Y LAS RECOMENDACIONES PARA USAR EN DIABETICOS
DEPENDIENTES DE INSULINA.

6. Através de una sonda nasogéstrica insufle el estémago con 500 a 1000 mL de aire o hasta
obtener una distensién adecuada. A menudo es necesario continuar la insuflacién durante el
procedimiento, especialmente durante la puncién con la aguja y la dilatacion del tracto,

para mantener el estdmago distendido de forma que la pared géstrica quede contra la pared
abdominal anterior.

7. Elija unsitio para insertar el catéter en la regin subcostal izquierda, preferiblemente
sobre el aspecto lateral del mdsculo recto abdominal (N.B. la arteria epigdstrica superior
cursa a lo largo del aspecto medial del musculo recto) y directamente sobre el cuerpo del
estémago, hacia la curvatura mayor. Con la ayuda de fluoroscopia, elija un sitio que permita
la trayectoria mds vertical posible para la aguja. Si sospecha interposicién del colon o que la
posicion del intestino delgado sea anterior al estdmago, obtenga una radiografia lateral con
rayo horizontal antes de colocar la gastrostomia.
NOTA: Para opacar el colon transverso se puede administrar medio de contraste PO/NG la noche
anterior, 0 administrar un enema antes de la colocacion.

8. Preparey coloque los campos estériles seguin el protocolo institucional.

Colocacion de la gastropexia

PRECAUCION: SE RECOMIENDA REALIZAR UNA GASTROPEXIA DE TRES PUNTOS EN

CONFIGURACION TRIANGULAR PARA ASEGURAR QUE LA PARED GASTRICA QUEDE FIJADA A LA

PARED ABDOMINAL ANTERIOR.

1. Haga unamarca en la piel en el sitio donde insertard la sonda. Defina la forma de la
gastropexia colocando tres marcas cutaneas equidistantes del sitio de insercion de la sonda,
en una configuracion triangular.

ADVERTENCIA: Para evitar interferencia del T-Fastener y el balén inflado, deje
suficiente espacio entre el sitio de insercion y la gastropexia.

2. Localice los sitios de puncién con lidocaina al 1%y administre anestesia local a la piel y el
peritoneo.

3. Coloque el primer T-Fastener y confirme su posicion dentro del estomago. Repita el
procedimiento hasta que los tres T-Fasteners estén insertados en las esquinas del tridngulo.

4. Fije el estomago a la pared abdominal anterior y termine el procedimiento.

Cree el tracto del estoma

1. Haga el tracto del estoma con el estémago adn insuflado y en aposicion con la pared
abdominal. Identifique el sitio de la puncion en el centro del patrén de la gastropexia. Con
ayuda de fluoroscopia, confirme que el sitio recubre el cuerpo distal del estomago debajo del
reborde costal y sobre el colon transverso.

PRECAUCION: EVITE LA ARTERIA EPIGASTRICA QUE CURSA EN LA UNION ENTRE LOS DOS
TERCIOS MEDIALES Y EL TERCIO LATERAL DEL MUSCULO RECTO.

ADVERTENCIA: Para evitar perforar la pared géstrica posterior, el pancreas, el
rifién izquierdo, la aorta o el bazo, no inserte la aguja de puncién demasiado
profundamente.

2. Anestesie el sitio de la puncién con una inyeccion local de lidocaina al 1% en la superficie
peritoneal (la distancia entre la piel y la pared géstrica anterior es por lo general 4-5 cm).

3. Inserte una aguja introductora compatible de 0,038 pulg. en el centro del patrén de
gastropexia dentro de la luz del estémago.

NOTA: £/ mejor dngulo de insercion para colocar una sonda de gastrostomia es de 90 grados
respecto a la superficie cutdnea. i se espera realizar una gastroyeyunostomia endoscdpica
percutdnea, la aguja se debe dirigir hacia el piloro.

4. Verifique la colocacién correcta de la aguja mediante fluoroscopia. Para mayor verificacion,
puede acoplar una jeringa llena de agua al cubo de la aguja y aspirar aire de la luz del
estomago.

NOTA: Al devolver el aire, se puede inyectar medio de contraste para visualizar los pliegues
gdstricos y confirmar la posicidn.

5. Haga avanzar un alambre guia de punta en J de hasta 0,038 pulg. al estémago a través de la
aguja. Confirme la posicion.

6. Retire la aguja introductora dejando el alambre guia de punta en J en su lugar, y deséchela
seg(in el protocolo institucional.

Dilatacion

1. Conuna hoja de bisturi #11 haga una pequefa incisién cutdnea a lo largo del alambre guia,
através del tejido subcuténeo y de la fascia de los misculos abdominales. Una vez hecha la
incision, deseche la hoja segtn el protocolo institucional.

2. Haga avanzar un dilatador sobre el alambre guia y dilate el tracto del estoma hasta obtener el
tamafio deseado.

3. Retire el dilatador dejando el alambre guia en su lugar.

4. Mida la longitud del estoma con el Dispositivo de medicion de estomas de Kimberly-Clark*.

Medicion de la longitud del estoma

PRECAUCION: LA SELECCION DEL TAMANO CORRECTO DEL DISPOSITIVO MIC-KEY* ES ESENCIAL

PARA LA SEGURIDAD Y COMODIDAD DEL PACIENTE. MIDA LA LONGITUD DEL ESTOMA DEL PACIENTE

CON EL DISPOSITIVO DE MEDICION DE ESTOMAS. LA LONGITUD DEL EJE DEL DISPOSITIVO MIC-KEY*

SELECCIONADO DEBE SER IGUAL A LA DEL ESTOMA. UN DISPOSITIVO MIC-KEY* DE TAMANO

INCORRECTO PUEDE PRODUCIR NECROSIS, MIGRACION RECURRENTE DEL BOTON DE GASTROSTOMIA

YTEJIDO DE HIPERGRANULACION.

1. Humedezca la punta del dispositivo de medicién de estomas (Fig. 1) con un lubricante
hidrosoluble. No use aceite mineral. No use vaselina.

2. Haga avanzar el dispositivo de medicion de estomas sobre el alambre guia hasta el estémago
através del estoma. NO EJERZA FUERZA.



3. Llene lajeringa Luer Slip con 5 mL de agua y acoplela al puerto del baldn. Apriete el émbolo
de la jeringa e infle el balén.

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

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

6. Anada 4-5mm a esta medida para asegurar la longitud y ajuste correctos del estoma en
cualquier posicion. Anote la medicién.

7. Extraiga el agua del balon con una jeringa de punta slip tip.

8. Retire el dispositivo de medicion de estomas.

9. Anote la fecha, el nimero de lote y la longitud del eje medido en centimetros.

Colocacion de la sonda

NOTA: Se puede utilizar una vaina despegable para ayudar a hacer avanzar la sonda a través del
tracto del estoma.

1. Seleccione la Sonda de perfil plano para alimentacion por gastrostomia MIC-KEY* y prepérela

seg(in las instrucciones de la seccion “Preparacion de la sonda” que figuran arriba.

2. Haga avanzar el extremo distal de la sonda hasta el estomago sobre el alambre guia a través
del tracto del estoma.

3. Verifique que la sonda se encuentre en el estémago, retire el alambre guia o la vaina
despegable que se haya utilizado, e infle el balon.

4. Cerciorese de que el cabezal externo esté a ras de la piel.

5. Infle el baldn con una jeringa Luer Slip de 6 mL.
« Infle el balén 12 FR con 3 mL de agua estéril o destilada.
« Infle los balones 14 FR 0 mds grandes con 5 mL de agua estéril o destilada.
PRECAUCION: NO EXCEDA UN VOLUMEN TOTAL DE 5 ML DENTRO DEL BALON 12 FR. NO USE
AIRE. NO INYECTE MEDIO DE CONTRASTE EN EL BALON.
PRECAUCION: NO EXCEDA UN VOLUMEN TOTAL DE 10 ML DENTRO DE LOS BALONES 14 FR O
MAYORES. NO USE AIRE. NO INYECTE MEDIO DE CONTRASTE EN EL BALON.

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

Armado del Juego de extension para bolos y SECUR-LOK*

1. Use el Juego de extensidn para bolos (Fig. 4) o SECUR-LOK* (Fig. 3) para la alimentacién
gastricay la descompresion gdstrica.

2. Abralatapa de puerto de alimentacion (Fig. 2B).

3. Inserte el Juego de extension SECUR-LOK* (Fig. 3C) o para bolos (Fig. 4B) alineando el
conector de cierre y llave. Alinee la raya negra del juego con la raya negra del puerto de
alimentacion del dispositivo MIC-KEY* (Fig. 2C).

4. Empujey gire el conector EN LA DIRECCION DE LAS AGUJAS DEL RELOJ hasta sentir un leve
resistencia (aproximadamente 1/4 de vuelta) para que quede encajado. NO gire el conector
mas alld del punto de parada.

5. Para retirar el Juego de extensién, girelo EN LA DIRECCION CONTRARIA A LAS AGUJAS DEL
RELOJ hasta que la raya negra del juego quede alineada con la raya negra del dispositivo
MIC-KEY*. Retire el juego y tape el puerto con la tapa que viene acoplada.

Compruebe la posicion y permeabilidad de la sonda

1. Con cualquiera de los Juegos de extension conectado, acople al puerto de alimentacion la
jeringa con cono de tipo catéter con 10 mL de agua.

2. Extraiga el contenido gdstrico. La presencia de contenido géstrico en la jeringa confirma que la

sonda estd bien colocada dentro del estémago.

3. Irrigue con 10 mL de agua. Busque sefiales de fugas alrededor del estoma. Si hay alguna
fuga, vuelva a confirmar que el balén esté bien inflado. Ademés, verifique el calibre French,
la longitud y colocacién del estoma. La colocacion se puede comprobar radiogréficamente. El
dispositivo MIC-KEY* tiene una raya radiopaca en la sonda. No use medio de contraste en el
balén.

4. Comience la alimentacién slo después de confirmar la permeabilidad y colocacidn de la
sonda, y de acuerdo con las instrucciones del médico.

Procedimiento recomendado de colocacion endoscépica

1. Realice una esofagogastroduodenoscopia (EGD) de rutina. Una vez terminado el
procedimiento, si no se han identificado anomalias que pudieran constituir una
contraindicacion para la colocacion de la sonda, ponga al paciente en dectbito supino e
insufle el estomago con aire.

2. Efectie una transiluminacion a través de la pared abdominal anterior para seleccionar un sitio

de gastrostomia donde no haya vasos sanguineos importantes, visceras ni tejido cicatrizal.
Por lo general, el sitio queda a un tercio de la distancia entre el ombligo y el reborde costal
izquierdo, en la linea medioclavicular.

3. Hunda con un dedo el sitio donde va a hacer la insercion. El endoscopista podrd ver claramente

la depresion en la superficie anterior de la pared gdstrica.
4. Prepare la piel del punto seleccionado para la insercion y coloque los campos quirtirgicos.

Colocacidn de la gastropexia

PRECAUCION: SE RECOMIENDA REALIZAR UNA GASTROPEXIA DE TRES PUNTOS EN

CONFIGURACION TRIANGULAR PARA ASEGURAR QUE LA PARED GASTRICA QUEDE FIJADA A LA

PARED ABDOMINAL ANTERIOR.

1 Haga una marca en la piel en el sitio donde insertard la sonda. Defina la forma de la
gastropexia colocando tres marcas cutdneas equidistantes del sitio de insercion de la sonda,
en una configuracion triangular.

ADVERTENCIA: Para evitar interferencia del T-Fastener y el balon inflado, deje
suficiente espacio entre el sitio de insercion y la gastropexia.

2. Localice los sitios de puncion con lidocaina al 1% y administre anestesia local a la piel y el
peritoneo.

3. Coloque el primer T-Fastener y confirme su posicion dentro del estomago. Repita el
procedimiento hasta que los tres T-Fasteners estén insertados en las esquinas del tridngulo.

4. Fije el estémago a la pared abdominal anterior y termine el procedimiento.

Cree el tracto del estoma

1. Haga el tracto del estoma con el estdmago adn insuflado y en aposicion con la pared
abdominal. Identifique el sitio de la puncién en el centro del patrén de la gastropexia.
Con ayuda de endoscopia, confirme que el sitio recubre el cuerpo distal del estdmago debajo
del reborde costal y sobre el colon transverso.

PRECAUCION: EVITE LA ARTERIA EPIGASTRICA QUE CURSA EN LA UNION ENTRE LOS DOS
TERCIOS MEDIALES Y EL TERCIO LATERAL DEL MUSCULO RECTO.

ADVERTENCIA: Para evitar perforar la pared gastrica posterior, el pancreas, el
rifidn izquierdo, la aorta o el bazo, no inserte la aguja de puncion demasiado
profundamente.

2. Anestesie el sitio de la puncién con una inyeccion local de lidocaina al 1% en la superficie
peritoneal.

3. Inserte una aguja introductora compatible de 0,038 pulg. en el centro del patrén de
gastropexia dentro de la luz del estomago.

NOTA: £/ mejor dngulo de insercion para colocar una sonda de gastrostomia es de 90 grados
respecto a la superficie cutdnea. Si se espera realizar una gastroyeyunostomia endoscdpica
percutdnea, la aguja se debe dirigir hacia el piloro.

4. Verifique la colocacion correcta de la aguja mediante endoscopia. Para mayor verificacion,
puede acoplar una jeringa llena de agua al cubo de la aguja y aspirar aire de la luz del
estémago.

5. Haga avanzar un alambre guia de punta en J de hasta 0,038 pulg. al estémago a través de la
aguja. Confirme la posicion.

6. Retire la aguja introductora dejando el alambre guia de punta en J en su lugar, y deséchela
seg(in el protocolo institucional.

Dilatacion

1. Conuna hoja de bisturi #11 haga una pequefia incisién cutdnea a lo largo del alambre guia,
através del tejido subcuténeo y de la fascia de los misculos abdominales. Una vez hecha la
incision, deseche la hoja segtn el protocolo institucional.

2. Haga avanzar un dilatador sobre el alambre guia y dilate el tracto del estoma hasta obtener el
tamanio deseado.

3. Retire el dilatador dejando el alambre guia en su lugar.

4. Mida la longitud del estoma con el Dispositivo de medicion de estomas de Kimberly-Clark*.

Medicion de la longitud del estoma
PRECAUCION: LA SELECCION DEL TAMARO CORRECTO DEL DISPOSITIVO MIC-KEY* ES
ESENCIAL PARA LA SEGURIDAD Y COMODIDAD DEL PACIENTE. MIDA LA LONGITUD DEL ESTOMA
DEL PACIENTE CON EL DISPOSITIVO DE MEDICION DE ESTOMAS. LA LONGITUD DEL EJE DEL
DISPOSITIVO MIC-KEY* SELECCIONADO DEBE SER IGUAL A LA DEL ESTOMA. UN DISPOSITIVO
MIC-KEY* DE TAMANO INCORRECTO PUEDE PRODUCIR NECROSIS, MIGRACION RECURRENTE DEL
BOTON DE GASTROSTOMIA (BURIED BUMPER SYNDROME) Y TEJIDO DE HIPERGRANULACION.
Humedezca la punta del dispositivo de medicion de estomas (Fig. 1) con un lubricante
hidrosoluble. 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. NO EJERZA FUERZA.

3. Llene lajeringa Luer Slip con 5 mL de agua y acdplela al puerto del baldn. Apriete el émbolo
de lajeringa e infle el balon.

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

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

6. Anada 4-5mm a esta medida para asegurar la longitud y ajuste correctos del estoma en
cualquier posicion. Anote la medicién.

7. Extraiga el agua del balén con una jeringa Luer de punta slip tip.

8. Retire el dispositivo de medicion de estomas.

9. Anote la fecha, el nimero de lote y la longitud del eje medido en centimetros.

Colocacion de la sonda

NOTA: Se puede utilizar una vaina despegable para ayudar a hacer avanzar la sonda a través del
tracto del estoma.

1. Seleccione la Sonda de perfil plano para alimentacion por gastrostomia MIC-KEY* apropiada y
prepdrela segun las instrucciones de la seccion “Preparacion de la sonda” que figuran arriba.

2. Haga avanzar el extremo distal de la sonda hasta el estémago sobre el alambre guia a través
del tracto del estoma.

3. Verifique que la sonda se encuentre en el estémago, retire el endoscopio, retire el alambre
guia o la vaina despegable que se haya utilizado, e infle el baldn.

4. Cercidrese de que el cabezal externo esté a ras de la piel.
5. Infle el baldn con una jeringa Luer Slip de 6 mL.
« Infle el baldn 12 FR con 3 mL de agua estéril o destilada.
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« Infle los balones 14 FR o mayores con 5 mL de agua estéril o destilada.
PRECAUCION: NO EXCEDA UN VOLUMEN TOTAL DE 5 ML DENTRO DEL BALON 12 FR. NO
USE AIRE. NO INYECTE MEDIO DE CONTRASTE EN EL BALON.
PRECAUCION: NO EXCEDA UN VOLUMEN TOTAL DE 10 ML DENTRO DE LOS BALONES 14 FR
0 MAYORES. NO USE AIRE. NO INYECTE MEDIO DE CONTRASTE EN EL BALON.

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

Armado del juego de extension para bolos y SECUR-LOK*

. Use el Juego de extension para bolos (Fig. 4) o SECUR-LOK* (Fig. 3) para la alimentacion
gastrica y la descompresion gastrica.

2. Abralatapa del puerto de alimentacién (Fig. 2B).

3. Inserte el Juego de extension SECUR-LOK* (Fig. 3C) o para bolos (Fig. 4B) alineando el
conector de cierre y llave. Alinee la raya negra del juego con la raya negra del puerto de
alimentacion del dispositivo MIC-KEY* (Fig. 2C).

4. Empujey gire el conector EN LA DIRECCION DE LAS AGUJAS DEL RELOJ hasta sentir una leve
resistencia (aproximadamente 1/4 de vuelta) para que quede encajado. NO gire el conector
més alld del punto de parada.

5. Para retirar el Juego de extensién, girelo EN LA DIRECCION CONTRARIA A LAS AGUJAS DEL
RELOJ hasta que la raya negra del juego quede alineada con la raya negra del dispositivo
MIC-KEY*. Retire el juego y tape el puerto con la tapa que viene acoplada.

Compruebe la posicion y permeabilidad de la sonda

1. Con cualquiera de los Juegos de extension conectado, acople al puerto de alimentacién la
jeringa con cono de tipo catéter con 10 mL de agua.

2. Extraiga el contenido gastrico. La presencia de contenido gdstrico en la jeringa confirma que
la sonda estd bien colocada dentro del estémago.

3. Irrigue con 10 mL de agua. Busque sefiales de fugas alrededor del estoma. Si hay alguna
fuga, vuelva a confirmar que el balén esté bien inflado. Ademés, verifique el calibre French,
la longitud y colocacién del estoma. La colocacidn se puede comprobar radiogréficamente. El
dispositivo MIC-KEY* tiene una raya radiopaca en la sonda. No use medio de contraste en el
baldn.

4. Comience la alimentacion solo después de confirmar la permeabilidad y colocacion de la
sonda, y de acuerdo con las instrucciones del médico.

Remocion de la sonda

1. Primero verifique que este tipo de sonda pueda cambiarse al pie de la cama.

2. Disponga todo el equipo y los suministros, lavese las manos con técnica aséptica y péngase

guantes limpios sin talco.

. Gire la sonda 360 grados para asegurar que se pueda mover facilmente sin impedimentos.

. Inserte firmemente una jeringa Luer Slip en el puerto del baldn y extraiga todo el liquido del
balon.

>~ w

w

. Aplique contrapresion sobre el abdomen y extraiga la sonda mediante traccion suave pero
firme.
NOTA: Si encuentra resistencia, lubrique la sonda y el estoma con un lubricante hidrosoluble.
Gire y empuje la sonda simultdneamente. Manipule la sonda con suavidad hasta liberarla. Si
la sonda no sale, vuelva a llenar el baldn con la cantidad prescrita de agua y avisele al médico.
Nunca aplique fuerza excesiva para extraer una sonda.

ADVERTENCIA: Nunca intente cambiar una sonda a menos que haya recibido
capacitacion del médico u otro proveedor de atencion médica.
Procedimiento de cambio de sonda
1. Limpie la piel alrededor del estoma y permita que el drea se seque al aire.
2. Midala longitud del estoma con el Dispositivo de medicién de estomas de Kimberly-Clark*.
3. Seleccione el tamafio adecuado de la Sonda para alimentacién por gastrostomia MIC-KEY* y
prepdrela segun las instrucciones de la seccion “Preparacion de la sonda” que figura arriba.
. Lubrique el extremo distal de la sonda con un lubricante hidrosoluble e inserte suavemente el
dispositivo MIC-KEY* dentro del estdmago a través del estoma.

. Cercidrese de que el cabezal externo esté a ras de la piel.
. Infle el balén con una jeringa Luer Slip de 6 mL.
« Infle el balén 12 FR con 3 mL de agua estéril o destilada.
« Infle los balones 14 FR 0 mayores con 5 mL de agua estéril o destilada.

PRECAUCION: NO EXCEDA UN VOLUMEN TOTAL DE 5 ML DENTRO DEL BALON 12 FR. NO
USE AIRE. NO INYECTE MEDIO DE CONTRASTE EN EL BALON.

PRECAUCION: NO EXCEDA UN VOLUMEN TOTAL DE 10 ML DENTRO DE LOS BALONES 14 FR
0 MAYORES. NO USE AIRE. NO INYECTE MEDIO DE CONTRASTE EN EL BALON.

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

8. Verifique que la sonda haya quedado en la posicion correcta segun la seccion“Compruebe la
posicion de la sonda” que figura arriba.

Administracion de la alimentacion

1. Quite la tapa del puerto de alimentacion (Fig. 3A).

2. Siseusa una jeringa de alimentacién, conecte la jeringa con cono de tipo catéter al puerto de
la extension para bolos (Fig. 4A). Presione firmemente y gire 1/4 de vuelta para lograr una
conexion segura.

3. Sivaausar una bolsa de alimentacion, purgue el aire de la bolsa y el tubo. Conecte el tubo
al Juego de extensién SECUR-LOK* (Fig. 3B). Presione firmemente y gire 1/4 de vuelta para
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lograr una conexion segura.

. Ajuste la velocidad de flujo de la formula y administre el alimento.
. Al'terminar, irrigue el Juego de extensidn y el dispositivo MIC-KEY* con 20 mL de agua hasta

que el tubo esté limpio.

. Desconecte el Juego de extensién SECUR-LOK* o para bolos y vuelva a tapar el puerto de

alimentacion del dispositivo MIC-KEY* (Fig. 2B).

. Lave el Juego de extension y la jeringa con cono de tipo catéter o la bolsa de alimentacién

con agua tibia jabonosa, enjudguelos y séquelos bien.

. Sila alimentacion es continua con bomba, irrigue el dispositivo MIC-KEY* con 10 mL a 20 mL

de agua cada seis horas.

Descompresion

1
2.

5.

La descompresion se puede hacer con el Juego de extension para bolos o con el SECUR-LOK*.

Acople el Juego de extension para bolos (Fig. 4) o SECUR-LOK* (Fig. 3) al dispositivo MIC-
KEY* (Fig. 2).

. Siusa el Juego de extension SECUR-LOK*, quite el tapdn del puerto de alimentacion. Drene el

contenido gdstrico en un recipiente.

. Después de la descompresidn, irrigue el Juego de extensién y el dispositivo MIC-KEY* con 20

mL de agua tibia.
Retire el Juego de extensién y vuelva a poner el tapon en el dispositivo MIC-KEY*.

Administracion de medicamentos

Siempre que sea posible, use medicamentos liquidos; consulte con el farmacéutico si es seguro
moler un medicamento sélido y mezclarlo con agua. En caso afirmativo, muela el medicamento
sélido hasta obtener un polvo fino y disuelva el polvo en agua antes de administrarlo por la sonda
de alimentacién. Nunca muela un medicamento con capa entérica ni mezcle un medicamento
con la formula.

Irrigue la sonda con la cantidad prescrita de agua a través de una jeringa con cono de tipo catéter.

Pautas para confirmar la permeabilidad de la sonda

La mejor manera de evitar las obstrucciones y mantener la permeabilidad de la sonda es la
irrigacion correcta de la sonda. Las siguientes son instrucciones para prevenir las obstrucciones y
mantener la permeabilidad de la sonda.

Irrigue la sonda de alimentacion con agua cada 4-6 horas durante la alimentacion continua,
siempre que se interrumpa la alimentacidn, antes y después de cada alimentacién
intermitente, 0 al menos cada 8 horas si la sonda no se estd usando.

Irrigue a sonda de alimentacion antes y después de cada administracion de medicamentos
y entre cada medicamento. Esto evita que el medicamento interacttie con la formulay
produzca una obstruccion.

Siempre que sea posible, use medicamentos liquidos; consulte con el farmacéutico si es
seguro moler un medicamento sélido y mezclarlo con agua. En caso afirmativo, muela el
medicamento sélido hasta obtener un polvo fino y disuelva el polvo en agua tibia antes de
administrarlo por la sonda de alimentacion. Nunca muela un medicamento con capa entérica
ni mezcle un medicamento con la formula.

No use irrigantes dcidos como jugo de ardndanos o bebidas de cola para irrigar las sondas de
alimentacion, ya que la acidez combinada con las proteinas de la formula podria contribuir a
la formacion de obstrucciones.

Pautas generales para lairrigacion

Use una jeringa con cono de tipo catéter de 30 a 60 cc. No use jeringas més pequefias, ya que
esto podria aumentar la presion sobre la sonda y romper las sondas més pequeias.

Use agua del grifo a temperatura ambiente para irrigar la sonda. Puede utilizar agua estéril
sila calidad del agua municipal es motivo de preocupacion. La cantidad de agua depende de
las necesidades del paciente, su estado clinico y el tipo de sonda, pero el volumen promedio
esde 10 a 50 mL para adultos, y de 3 a 10 mL para lactantes. El estado de hidratacion
también afecta al volumen usado para irrigar las sondas de alimentacion. En muchos casos,
aumentar el volumen de irrigacion puede obviar la necesidad de administrar liquidos
suplementarios por via intravenosa. No obstante, los pacientes con insuficiencia renal y
otras restricciones de liquidos deben recibir el volumen de irrigacion minimo necesario para
mantener la permeabilidad.

No ejerza fuerza excesiva para irrigar la sonda. La fuerza excesiva podria perforar la sonda y
lesionar el tracto gastrointestinal.

Anote |a hora y la cantidad de agua usada en el expediente del paciente. Esto les permitird a
los proveedores de atencion vigilar con mayor exactitud las necesidades del paciente.

Lista de verificacién para el mantenimiento y cuidado diario
Evaluar al paciente Determine si el paciente presenta signos de dolor, presion o

molestia.

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

enrojecimiento, irritacion, edema, hinchazén, sensibilidad,
calor, erupcién cutanea 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 estoma  Use agua tibia y un jabon suave.

Haga un movimiento circular desde la sonda hacia afuera.

Limpie las suturas, los cabezales externos y los dispositivos de
estabilizacion con un aplicador con punta de algodon.

Enjuague concienzudamente y seque bien.



Evaluar la sonda Examine la sonda para ver si tiene dafios, obstruccién o
coloracion anormal.

Limpiar la sonda de

alimentacion Use agua tibia y un jabon suave y no tire de la sonda ni la

manipule excesivamente.

Enjuague concienzudamente y seque bien.
Limpiar los puertos yeyunal,
gastrico y del balon Limpie toda la formula y medicamento residuales con un
aplicador con punta de algodon o un pafio suave.
No gire el cabezal externo

Verificar la colocacion del
cabezal externo

Esto tuerce la sonda y podria hacerle perder su posicion.

Compruebe que el cabezal externo descanse 2-3 mm sobre la
piel.

Irrigar la sonda de
alimentacion Irrigue la sonda de alimentacién con agua cada 4-6 horas
durante |a alimentacion continua, siempre que se interrumpa la
alimentacion, o al menos cada 8 horas si la sonda no se esta
usando.

Irrigue la sonda de alimentacion después de examinar los
residuos géstricos.

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

No use irrigantes dcidos como jugo de arandanos o bebidas de

cola para irrigar las sondas de alimentacion.

Mantenimiento del balén

Verifique el volumen de agua en el balén una vez por semana.

«Inserte una jeringa Luer Slip en el puerto de inflado del balén y extraiga el liquido mientras
sostiene la sonda 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. Si
la cantidad es menor que la recomendada o prescrita, vuelva a llenar el balén con el agua
que extrajo, luego afiada la cantidad necesaria para llenar el balén 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. Anote el volumen de liquido, el volumen que
afadig, si corresponde, y la fecha y la hora.

« Espere 10-20 minutos y repita el procedimiento. Si el balon ha perdido liquido, significa que
tiene una fuga y es necesario cambiar la sonda. Un baldn desinflado o roto podria hacer que
la sonda se mueva o desaloje. Si el baldn se ha roto, deberd cambiarse. Fije la sonda en su
posicion con cinta adhesiva, luego siga el protocolo institucional o llame al médico para recibir
instrucciones.

NOTA: Vuelva a llenar el baldn con agua estéril o destilada, no aire ni solucin salina. La solucidn
salina podria cristalizarse y obstruir la vdlvula o la luz del baldn, y el aire podria escapar y

hacer que el baldn se desinfle. Use la cantidad de agua recomendada, ya que inflar el balén
excesivamente podria obstruir la luz o reducir su vida ttil, y un inflado insuficiente no fijard la
sonda en su lugar.

@ A

>

Didmetro Longitud Para un solo uso Lea las instrucciones
g Venta sélo con receta -
Cantidad Namero de referencia

Oclusion de la sonda

La oclusién de la sonda por lo general s causada por:
« Malatécnica de irrigacién

« Noirrigar después de medir los residuos gastricos
« Administracion inadecuada de medicamentos

« Fragmentos de pastillas

« Medicamentos viscosos

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

- Contaminacion de la férmula que causa coagulacién
«  Reflujo del contenido gdstrico o intestinal por la sonda

Eliminacion de la obstruccion de una sonda

1. Cercidrese de que la sonda de alimentacién no esté retorcida o pinzada.

2. Sihay una obstruccidn visible sobre la superficie de la piel, masajee o exprima la sonda entre
los dedos para destruir la obstruccion.

3. Luego coloque una jeringa con cono de tipo catéter llena de agua tibia en el adaptador
correspondiente o en la luz de la sonda, tire suavemente del émbolo y luego empdjelo para
desalojar la obstruccion.

4. Repita el paso 3 si la obstruccion persiste. Una succion suave alternada con presion de la
jeringa eliminard la mayoria de las obstrucciones.

5. Consulte con el médico si esto no soluciona el problema. No use jugo de ardndanos, bebidas
de cola, ablandador de carne ni quimotripsina, ya que estas sustancias pueden causar
obstrucciones o producir reacciones adversas en algunos pacientes. Si la obstruccion persiste y
no puede eliminarse, deberd cambiarse la sonda.

Vida itil del balon

No es posible predecir con precision la vida (til del baldn. Los balones de silicona en general

duran 1-8 meses, pero este periodo depende de varios factores. Entre estos factores estén los

medicamentos, el volumen de agua usada para inflar el balén, el pH gdstrico y el cuidado que se
le ha dado a la sonda.

Contenido del kit:

«1Sonda para alimentacion de perfil plano MIC-KEY*

« 1Jeringa Luer Slip de 6 mL

«1Jeringa con cono de tipo catéter de 35 mL

«1Juego de extension MIC-KEY* con conector en dngulo recto SECUR-LOK* y bifurcacién de
2 puertos y pinza 12

«1Juego de extension para bolos MIC-KEY* con cono de tipo catéter, conector recto

SECUR-LOK* y pinza 12
+ 4Gasas

ion y medic I

ADVERTENCIA: Sélo para all

Para mayor informacién, llame al 1-800-KCHELPS (en los Estados Unidos), o visite nuestro sitio
web en www.kchealthcare.com.

Los folletos educativos en inglés: “A Guide to Proper Care”y “Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide” estan disponibles previa solicitud. Comuniquese con su representante local
0 con Atencién al Cliente.

STERILE

&)

Esterilizado mediante No usarsi el envase Férmula sin DEHP (di(2-

oxido de etileno. estd daiado etilhexil) ftalato)
Nimero de lote Fecha de caducidad Fecha de fabricacion
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Popis

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* (vyobr. 2)
umoziiuje podavéni enteralni vyZivy a Iékii pfimo do Zaludku a/nebo Zaludecni dekompresi.
Indikace pro pouziti

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* je indikovana
pro pouZiti u pacientd, ktefi vyzaduji dlouhodobé vyzZivovani, nejsou schopni tolerovat potravu
podévanou Usty, ktefi maji malé riziko aspirace, vyZaduji dekompresi Zaludku a/anebo podéavéni
16k ptimo do Zaludku.

Kontraindikace

Kontraindikace pro zavedeni nizkoprofilové gastrostomické vyZivovaci trubice zahrnuji kromé
jiného ascites, z&krok na tlustém stfevu, portIni hypertenzi, peritonitidu a morbidni obezitu.

Varovani

Tento lékai'sky nastroj znovu nepouZivejte, neupravujte ani nesterilizujte. Opakované

pouZivani, upravovani nebo sterilizovani miize 1) negativné ovlivnit znamé

charakteristiky biokompatibility, 2) narusit strukturalni celistvost nastroje nebo vést k

pouzivani nastroje nebo jeho ¢asti v rozporu s pokyny pro jeho pouiiti, 3) vést k tomu,
Ze nastroj nebude spliiovat svou uréenou funkci nebo 4) vyvolat riziko kontaminace
azpisobit pfenos infekénich chorob a tim vést k poranéni, onemocnéni nebo smrti
pacienta.

Komplikace

S pouzitim nizkoprofilové gastrostomické trubice mohou byt spojeny nésledujici komplikace:

« Popraskani kiize « Infekce

« Hypergranulace tkéni « Zaludetni nebo dvandcternikové viedy

« IntraperitonedIni prosakovani « Tlakovd nekroza

POZNAMKA: Zkontrolujte neporusenost baleni. Pokud je baleni poskozené nebo sterilni bariéra
porusend, nepouZivejte.

Zavadeéni

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* mdze byt
zavédénd perkutdnné pod skiaskopickym nebo endoskopickym zobrazenim nebo jako néhrada
stévajiciho nstroje s pouzitim jiz vytvoreného stomatického traktu.

UPOZORNENI: PRO PROVEDENI GASTROPEXE SE MUST PRIPEVNIT ZALUDEK K PREDNI BRISNI
STENE, MUSI BYT URCENO MISTO ZAVEDENT VYZIVOVACI TRUBICE A STOMATICKY TRAKT
MUSTBYT ROZSIREN A ZMEREN PRED POCATECNIM ZAVADENIM TRUBICE, ABY SE ZAJISTILA
BEZPECNOST A KOMFORT PACIENTA.

UPOZORNENI: RETENCNI BALONEK VYZIVOVACI TRUBICE NEPOUZIVEJTE JAKO NASTROJ PRO
PROVEDENT GASTROPEXE. BALONEK BY SE MOHL PROTRHNOUT A NEDOSLO BY K PRICHYCENI
ZALUDKU K PREDNI BRISNI STENE.

VAROVANI: Misto zavadéni u novorozencii a déti by mélo byt vysoko na velkém
zakfiveni Zaludku, aby se zabranilo okluzi vratniku, kdyZ se balének naplni.
Nespravné urcend velikost trubice MIC-KEY* miiZe zpiisobit nekrézu, syndrom skryté podusky a/
nebo hypergranulaci tkdné.

Pfiprava trubice

1. Vyberte gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC-KEY* vhodné velikosti, vytdhnéte ji z baleni a

zkontrolujte, zda neni poskozend.

2. Spouzitim 6ml pohotovostni stfikacky typu Luer pfilozené v soupravé napliite balonek 5 ml
(3 ml u velikosti 12 Fr) sterilni nebo destilované vody skrze otvor balonku (vyobr. 2A).

3. Vytdhnéte stikacku a zkontrolujte neporusenost balénku jeho jemnym stisknutim, aby
se ovéfilo, zda je tésny. Prohlédnéte balonek, zda je symetricky. Symetrie Ize dosahnout
jemnym promnutim balénku mezi prsty. Zasuiite stikacku zpatky a odsajte vSechnu vodu
zbalonku.

4. Namazte $picku trubice mazadlem rozpustnym ve vodé. NepouZivejte minerdlni olej.
NepouZzivejte vazelinu.

Navrhovany postup pro zavadéni pod rentgenem

1. Ulozte pacienta do polohy naznak.

2. Pripravte pacienta a podejte mu sedativa podle klinického protokolu.

3. Zkontrolujte, zda levy lalok jater nepfe¢nivé dno nebo téleso Zaludku.

4. Najdéte stfedni okraj jater pomoci pocitaové tomografie nebo ultrazvuku.

5. Pro snizeni Zaludeni peristaltiky mlizete pacientovi podat 0,5 az 1 mg glukagonu.

UPOZORNENI: PRECTETE SI POKYNY OHLEDNE DAVKOVANI IV INJEKCE GLUKAGONU A
DOPORUCENI PRO JEHO POUZITI U PACIENTU ZAVISLYCH NA INZULINU.

6. Zavedte vzduch do Zaludku s pouzitim nazogastrického katétru, obvykle 500 az 1000 ml nebo

tolik, kolik ho bude tfeba pro dostateéné roztazeni zaludku. Casto byva nutné pokracovat
v zavadéni vzduchu béhem zékroku, zejména v case punkce jehly a dilatace traktu, aby se
7aludek uchoval roztazeny, aby Zaludecni sténa nalehla na predni bfisni sténu.

7. Ivolte misto zavedeni katétru v levé podzeberni oblasti, nejlépe nad postrannim aspektem
nebo laterdIné k musculus rectus abdominis (nota bene, horni epigastrickd artérie bézi podél
stiedniho aspektu konecniku) a pifmo nad télesem Zaludku k velkému zakfiveni. S pouZitim
skiaskopie zvolte misto, které umozni co moznd nejpiiméjsi svislou cestu jehly. Pokud mate

podezieni na piresah tlustého nebo tenkého stieva pred zaludkem, nastavte si pficny lateralni

pohled ped umisténim gastrostomie.

8.

POZNAMKA: Kontrastni ldtka PO/NG nebo klystyr se musi poddvat vecer pred zdkrokem, resp.
pred umisténim trubice, aby se zakalil pricny tracnik.
Pfipravte misto zakroku a opatiete zabaly podle protokolu Iékafského zafizeni.

Umisténi gastropexe
UPOZORNEN: DOPORUCUJEME PROVADENI TRIBODOVE GASTROPEXE V TROJUHELNIKOVE
KONFIGURACI, ABY SE ZAJISTILO PRICHYCENT STENY ZALUDKU K PREDNT BRISNT STENE.

1.

2.
3.

4.

V misté zavédéni trubice umistéte znacku na klizi. Urcete vzorek gastropexe umisténim tfi
znacek na kizi vzdalenych stejné od trubice v trojuihelnikové konfiguraci.

VAROVANI: Mezi mistem zavedeni a umisténim gastropexe ponechte dostateénou
vzdalenost, aby se zabranilo tfeni spony tvaru T o napInény baldnek.

Stanovte mista punkce 1% lidokainu a podejte lokélni anestetikum na kiiZi a peritoneum.

Umistéte prvni sponu tvaru T a potvrdte intragastrickou polohu. Zopakujte postup tak, aby se
vsechny upeviiovaci spony tvaru T vsadily do rohd trojuhelniku.
Prichytte Zaludek k predni biiisni sténé a dokoncete zékrok.

Vytvoreni stomatického traktu

1.

Vytvorte stomaticky trakt piii dosud vzduchem naplnéném Zaludku v apozici viici bfisni sténé.
Urcete misto punkce ve stiedu vzoru gastropexe. Pomoci skiaskopického zobrazeni potvrdte,
Ze toto misto lezi nad distalnim télesem Zaludku pod meziZebernim okrajem nad pficnym
tracnikem.

UPOZORNENI: VYHYBEJTE SE EPIGASTRICKE CEVE, KTERA PROBIHA VE SPOJENI
MEDIALNICH DVOU TRETIN A LATERALNI TRETINY SVALU KONECNIKU.

VAROVANI: Davejte pozor, abyste nezavedli punkéni jehlu pfilis hluboko, ¢imi se
vyvarujete propichnuti zadni stény Zaludku, slinivky, levé ledviny, aorty nebo
sleziny.

. Provedte anestézii mista punkce lokdlni injekci 1% lidokainu smérem dolii k povrchu

pobiisnice (vzdalenost od pokozky k predni sténé Zaludku je obvykle 4-5 cm).

. Zavedte kompatibilni zavédéci jehlu o priméru 0,15 mm (0,038 palce) ve stiedu vzoru

gastropexe do Zaludecniho lumen.

POZNAMKA: Pro umisténi gastrostomické trubice je nejlepsi tihel zavddéni pravy ihel k povrchu
kiZe. Pokud se ocekdvd prechod na trubici PEGJ, musi se jehla nasmérovat k lacniku.

. Pro ovéfeni spravného zavedeni jehly pouzijte skiaskopické zobrazeni. Kromé toho miizete

na pomoc pfi ovéfovani piipojit k hlavici jehly stfikacku napinénou vodou a vzduchem
aspirovanym ze Zaludecniho lumen.

POZNAMKA: Po ndvratu vzduchu miizete injikovat kontrastni Idtku, abyste uvidéli zdhyby
Zaludku a potvrdili sprdvnou polohu jehly.

. Posurite $picku vodiciho drétu zakroucenou do tvaru J, o velikosti az do 0,15 mm (0,038 palce)

skrze jehlu do Zaludku. Potvrdte jeho polohu.

. Vytdhnéte zavadéci jehlu, ale ponechte vodici drt se $pickou zakroucenou do tvaru J na jeho

misté a zlikvidujte jehlu podle protokolu zdravotnického zafizeni.

Dilatace

1.

2
3.
4,

PouZijte skalpel velikosti 11 na vytvoreni malého fezu do kiiZe, ktery bude sledovat vodici
drét, smérem doli skrze podkozni tkdfi a fascie biiisniho svalstva. Po provedeni fezu
zlikvidujte skalpel podle protokolu zdravotnického zafizeni.

Posurite dilatétor po vodicim drétu a dilatujte stomaticky trakt na pozadovanou velikost.
Vytahnéte dilatator po vodicim dratu, ale ponechte vodici drat na misté.
ZIméite délku stomy pomoci méficiho ndstroje na stomu firmy Kimberly-Clark®.

Méteni délky stomy

UPOZORNENI: VOLBA TRUBICE MIC-KEY* SPRAVNE VELIKOSTI JE KRITICKY DOLEZITA PRO
BEZPECNOST A POHODLI PACIENTA. ZMERTE DELKU STOMY PACIENTA POMOCI NASTROJE PRO
MERENI STOMY. DELKA TELESA TRUBICE MIC-KEY* MUSI BYT STEJNA JAKO DELKA STOMY.
NESPRAVNE URCENA VELIKOST TRUBICE MIC-KEY* MOZE ZPUSOBIT NEKROZU, SYNDROM
SKRYTE PODUSKY A/NEBO HYPERGRANULACI TKANE.

1.

Navlhete $picku ndstroje pro méfeni stomy (vyobr. 1) mazadlem rozpustnym ve vodé.
Nepouzivejte mineraini olej. NepouZivejte vazelinu.

. Posurite jemné néstroj pro méFeni stomy po vodicim drétu skrze stomu do Zaludku.

NEPOUZIVEJTE SILU.

. Napliite pohotovostni stfikacku typu Luer 5 ml vody a piipojte ji k otvoru baldnku. Stlacte pist

stfikacky a napliite balének.

. Jemné stahnéte nastroj k bfichu, az balének spocine proti vnittku stény Zaludku.
. Vsurite plastovy disk doldi do bficha a zaznamenejte hodnotu méfeni nad diskem.
. Pridejte 4-5 mm k naméfené hodnoté, aby se zajistila spravnd délka stomy a jeji vhodnost

v kterékoli poloze. Zaznamenejte naméfenou hodnotu.

. S pouzitim pohotovostni stiikacky vysajte vodu z balénku.
8.
9.

Vytdhnéte ndstroj na méfeni stomy.
Dokumentujte datum, Cislo arZe a naméfenou délku télesa trubice v centimetrech.

Umisténi trubice
POZNAMKA: Pro usnadnéni posunu trubice skrze stomaticky trakt miiZete pouZit strhdvaci pouzdro.

1.

volte nizkoprofilovou gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC-KEY* odpovidajici velikosti a
piipravte ji podle ndvodu na pfipravu trubice uvedeného vy3e.

. Posuite distaIni konec trubice po vodicim drétu skrze stomaticky trakt do Zaludku.
. Zkontrolujte, zda je trubice v Zaludku, vytahnéte vodici drét nebo odtrhnéte pouzdro, pokud

se pouZilo, a napliite balonek.

. Zajistéte, aby vnéjsi poduska byla zarovnand s kiizi.



5. S pouzitim pohotovostni stfikacky typu Luer napliite balonek.
« Naplite balonek velikosti 12 Fr 3 ml sterilni nebo destilované vody.
- Napliite balének velikosti 14 Fr a velikosti pro vétsi trubice 5 ml sterilni nebo destilované vody.
UPQZORNENi: U BALONKU VELIKOSTI 12 FR NEPREKROCTE QELKOVY OBJEM 5 MLUVNITR
BALONKU VELIKOSTI 12 FR. NEPOUZIVEJTEVZDUCH. NEVSTRIKUJTE KONTRASTNILATKU DO
BALONKU.
UPOZORNENI: U BALONKU VELIKOSTI 14 FR NEBO U BALONK( PRO VETSI TRUBICE
NEPREKROCTE CELKOVY OBJEM 10 ML. NEPOUZIVEJTE VZDUCH. NEVSTRIKUJTE
KONTRASTNI LATKU DO BALONKU.

6. Vysajte rezidudlni tekutinu nebo mazadlo z trubice a stomy.

Sestava bolusu a prodluZovaci soupravy SECUR-LOK*

1. Pro vyZivovani pfimo do Zaludku a dekompresi Zaludku pouijte bud'prodluzovaci soupravu
Bolus (vyobr. 4) nebo SECUR-LOK*.

2. Otevrete kryt vyZivovaciho otvoru (vyobr. 2B).

3. Zavedte prodluzovaci soupravu SECUR-LOK* (vyobr. 3C) nebo Bolus (vyobr. 4B) zarovndnim
konektoru zdmku a klice. Zarovnejte Cernou rysku na soupravé s ernou ryskou na vyZivovacim
otvoru MIC-KEY* (vyobr. 2C).

4. Zajistéte je na misté stlacenim a otocenim konektoru PO SMERU HODINOVYCH RUCICEK, dokud
neucitite jemny odpor (pfiblizné po % otacky). NEOTACEJTE konektor dale za tento kone¢ny bod.

5. ProdluZovaci souprava se odpoji tak, Ze konektor se otoi PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICEK,
az se Cernd ryska na soupravé zarovnd s cernou ryskou na vyzivovacim otvoru. Oddélte
soupravu a zakryjte otvor pripojenym krytem vyZivovaciho otvoru.

Potvrzeni polohy a prostupnosti trubice

1. Piinapojent kterékoli soupravy pfipojte stikacku s katétrovou Spickou obsahujici 10 ml vody
k vyZivovacimu otvoru.

2. Odsajte obsah Zaludku. P¥itomnost obsahu Zaludku ve stfikacku potvrzuje sprévnou polohu
trubice v Zaludku.

3. Vyplachnéte 10 mivody. Zkontrolujte, zda je kolem stomy piitomna vlhkost. Pokud trubice
prosakuje, potvrdte znovu spravné naplnéni balonku. Potvrdte také velikost trubice, délku
stomy a umisténi trubice. Spravné umisténi Ize potvrdit rentgenem. Trubice MIC-KEY* na
sobé mé radiopakni pasku. Nevstfikujte kontrastni latku do baldnku.

4. VyZivovani zanéte pouze po potvrzeni spravné prostupnosti, umisténi, a to podle pokyndi
lékare.

Doporuceny postup endoskopického umisténi trubice

1. Vykonejte rutinni ezofégogastroduodenoskopii (EGD). Jakmile je zékrok ukoncen a nedojde-li
ke zjisténi Zadnych abnormalit, které by mohly kontraindikovat umisténi trubice, ulozte
pacienta do polohy naznak a napliite Zaludek vzduchem.

2. Provedte transiluminaci skrze predni bfisni sténu, abyste zvolili misto gastrostomie, které je
bez hlavnich cév, vnitinich orgénd a zjizvené tkdné. Toto misto je obvykle v tfetiné vzdalenosti
od pupku smérem k levému okraji Zeber na midklavikularni care.

3. Stlacte zamyslené misto zavedeni trubice prstem. Obsluha endoskopu by méla jasné vidét
vznikly délek na pfednim povrchu bifisni stény.

4. Pripravte a opatfete zabaly pokozku ve zvoleném misté zavedeni trubice.

Umisténi gastropexe

UPOZORNENI: DOPORUCUJEME PROVADEN] TRIBODOVE GASTROPEXE V TROJUHELNIKOVE

KONFIGURACI, ABY SE ZAJISTILO PRICHYCENI STENY ZALUDKU K PREDNI BRISNI STENE.

1. Vmisté zavadéni trubice umistéte znacku na kiizi. Urcete vzorek gastropexe umisténim tif
znacek na kiizi vzdalenych stejné od trubice v trojthelnikové konfiguraci.
VAROVANI: Mezi mistem zavedeni a umisténim gastropexe ponechte dostateénou
vzdalenost, aby se zabranilo tfeni spony tvaru T o naplnény balének.

2. Stanovte mista punkce 1% lidokainu a podejte lokélni anestetikum na kiiZi a peritoneum.

3. Umistéte prvni sponu tvaru T a potvrdte intragastrickou polohu. Zopakujte postup tak, aby se
vSechny upeviiovaci spony tvaru T vsadily do rohd trojuhelniku.

4. Prichytte Zaludek k predni bfiSni sténé a dokoncete zakrok.

Vytvoieni stomatického traktu

1. Vytvoite stomaticky trakt pfi dosud vzduchem naplnéném Zaludku v apozici viici bfisni sténé.
Urcete misto punkce ve stfedu vzoru gastropexe. Pomoci skiaskopického zobrazeni potvrdte,
Ze toto misto lezi nad distalnim télesem Zaludku pod mezizebernim okrajem nad pricnym
tracnikem.
UPOZORNENI: VYHYBEJTE SE EPIGASTRICKE CEVE, KTERA PROBIHA VE SPOJENI
MEDIALNICH DVOU TRETIN A LATERALNI TRETINY SVALU KONECNIKU.
VAROVANI: Davejte pozor, abyste nezavedli punkéni jehlu pFilis hluboko, cim
se vyvarujete propichnuti zadni stény Zaludku, slinivky, levé ledviny, aorty nebo
sleziny.

2. Provedte anestézii mista punkce lokalni injekci 1% lidokainu smérem dold k povrchu
pobiisnice.

3. Zavedte kompatibilni zavadéci jehlu o priméru 0,15 mm (0,038 palce) ve stiedu vzoru
gastropexe do Zalude¢niho lumen.
POZNAMKA: Pro umisténi gastrostomické trubice je nejleps ihel zavddeéni je pravy uhel
k povrchu kiZe. Pokud se ocekdvd prechod na trubici PEGJ, musi se jehla nasmérovat k lacniku.

4. Pro ovéfeni spravného umisténi jehly pouzijte endoskopické zobrazeni. Kromé toho miizete
na pomoc pfi ovéfovani piipojit k hlavici jehly stfikacku napinénou vodou a vzduchem
aspirovanym ze Zaludecniho lumen.

5. Posurite Spicku vodiciho dratu zakroucenou do tvaru J, o velikosti az do 0,15 mm (0,038 palce)
skrze jehlu do Zaludku. Potvrdte jeho polohu.

6. Vytdhnéte zavadéci jehlu, ale ponechte vodici drét se $pickou zakroucenou do tvaru J na jeho
misté a zlikvidujte jehlu podle protokolu zdravotnického zafizeni.

Dilatace

1. PouZijte skalpel velikosti 11 na vytvoreni malého fezu do kiize, ktery bude sledovat vodici drat,
smérem dolti skrze podkozni tkan a fascie bfisniho svalstva. Po provedeni fezu zlikvidujte
skalpel podle protokolu zdravotnického zafizeni.

2. Posurite dilatator po vodicim drtu a dilatujte stomaticky trakt na pozadovanou velikost.

3. Vytdhnéte dilatétor po vodicim dratu, ale ponechte vodici drdt na misté.

4. Iméite délku stomy pomoci méficiho ndstroje na stomu firmy Kimberly-Clark®.

Méreni délky stomy

UPOZQRNENI. VOLBATRUBICE MIC-KEY* SPR’AVNE' VELIKOSTI JE KRITICKY DQLEZITA PRO

BEZPECNOST A POHODLI PACIENTA. ZMERTE DELKU STOMY PACIENTA POMOCI NASTROJE PRO

MERENI STOMY. DELKA TELESA TRUBICE MIC-KEY* MUSI BYT STEJNA JAKO DELKA STOMY.

NESPRAVNE URCENA VELIKOST TRUBICE MIC-KEY* MUZE ZPUSOBIT NEKROZU, SYNDROM

SKRYTE PODUSKY A/NEBO HYPERGRANULACI TKANE.

1. Navlhcete Spicku nstroje pro méfeni stomy (vyobr. 1) mazadlem rozpustnym ve vodé.
Nepouzivejte mineraini olej. NepouZivejte vazelinu.

2. Posuiite jemné néstroj pro méfeni stomy po vodicim drétu skrze stomu do Zaludku.
NEPOUZIVEJTE SILU.

3. Napliite pohotovostni stikacku typu Luer 5 ml vody a pfipojte ji k otvoru balénku. Stlacte pist
stfikacky a napliite balének.

4. Jemné stahnéte ndstroj k brichu, az balének spocine proti vnitiku stény Zaludku.

5. Vsuiite plastovy disk dold do bicha a zaznamenejte hodnotu méfeni nad diskem.

6. Pridejte 4-5 mm k naméfené hodnoté, aby se zajistila spravna délka stomy a jeji vhodnost
v kterékoli poloze. Zaznamenejte naméfenou hodnotu.

7. S pouzitim pohotovostni stikacky typu Luer vysajte vodu z balonku.

8. Vytdhnéte ndstroj na méfeni stomy.

9. Dokumentujte datum, Cislo SarZe a naméfenou délku télesa trubice v centimetrech.

Umisténi trubice

POZNAMKA: Pro usnadnéni posunu trubice skrze stomaticky trakt miizete pouZit strhdvaci pouzdro.

1. Zvolte nizkoprofilovou gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC-KEY* odpovidajici velikosti a
piiipravte ji podle ndvodu na pfipravu trubice uvedeného vyse.

2. Posurite distaIni konec trubice po vodicim drétu skrze stomaticky trakt do Zaludku.

3. Zkontrolujte, zda je trubice v Zaludku, vytahnéte endoskop, vytdhnéte vodici drat nebo
odtrhnéte pouzdro, pokud se pouZilo, a napliite balének.

4. Zajistéte, aby vnéjsi poduska byla zarovnan s kiizi.

5. S poutitim pohotovostni stfikacky typu Luer napliite balonek.

« Napliite balonek velikosti 12 Fr 3 ml sterilni nebo destilované vody.

« Naplite balonek velikosti 14 Fr 5 ml sterilni nebo destilované vody.

UPOZOVRNENI': U BALONKU VELIKOSTI 12 FR NEPREKRQCTE CELKOV‘{ OBJEM 12 ML.
NEPOUZIVEJTE VZDUCH. NEVSTRIKUJTE KONTRASTNI LATKU DO BALONKU.
UPOVZORNENI': U BALQNKU VELIKOSTI 14 FRNEBO U VETSICH TRUBICO\{YCH BALONKD
NEPREKROCTE CELKOVY OBJEM 10 ML. NEPOUZIVEJTEVZDUCH. NEVSTRIKUJTE
KONTRASTNI LATKU DO BALONKU.

Vysajte rezidudlni tekutinu nebo mazadlo z trubice a stomy.

Sestava bolusu a prodluzovaci soupravy SECUR-LOK*

1. Pro vyZivovani pfimo do Zaludku a dekompresi Zaludku pouijte bud'prodluzovaci soupravu
Bolus (vyobr. 4) nebo SECUR-LOK*.

2. Otevrete kryt vyZivovaciho otvoru (vyobr. 2B).

3. Zavedte prodluzovaci soupravu SECUR-LOK* (vyobr. 3C) nebo Bolus (vyobr. 4B) zarovndnim
konektoru zdmku a klice. Zarovnejte cernou rysku na soupravé s cernou ryskou na vyZivovacim
otvoru MIC-KEY* (vyobr. 2C).

4. Tajistéte je namisté stlacenim a otocenim konektoru PO SMERU HODINOVYCH RUCICEK, dokud
neucitite jemny odpor (pfiblizné po % otacky). NEPRETACEJTE konektor za bod zastaveni.

5. Prodluzovaci souprava se odpoji tak, ze konektor se oto¢i PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICEK,
az se cernd ryska na soupravé zarovnd s cernou ryskou na vyZivovacim otvoru. Oddélte
soupravu a zakryjte otvor pripojenym krytem vyZivovaciho otvoru.

Potvrzeni polohy a prostupnosti trubice

1. Piinapojent kterékoli soupravy pfipojte stfikacku s katétrovou Spickou obsahujici 10 ml vody
k vyzivovacimu otvoru.

2. 0Odsajte obsah Zaludku. P¥itomnost obsahu Zaludku ve stfikacku potvrzuje sprévnou polohu
trubice v Zaludku.

3. Vypldchnéte trubici 10 ml vody. Zkontrolujte, zda je kolem stomy p¥itomnd vihkost. Pokud
trubice prosakuje, potvrdte znovu spravné naplnéni balonku. Potvrdte také velikost trubice,
délku stomy a umisténi trubice. Sprdvné umisténi |ze potvrdit rentgenem. Trubice MIC-KEY*
na sobé md radiopakni pasku. Nevstfikujte kontrastni latku do balonku.

4. \lyZivovani zatnéte pouze po potvrzeni spravné prostupnosti, umisténi, a to podle pokynd lékare.
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Vytahnuti trubice
1. Nejdrive zajistéte, aby tento typ trubice mohl byt vyménén u lizka pacienta.

2. Sestavte vSechno zafizeni a nachystejte si zasoby, umyjte si ruce s pouZitim aseptické metody
a nasadte si cisté rukavice bez pudru.

3. Otocte trubici 0 360 stupiid, aby se ujistili, Ze se pohybuje voIné a snadno.

4. Vtlacte pevné pohotovostni stiikacku typu Luer do otvoru baldnku a vysajte viechnu tekutinu
zbalonku.

5. Aplikujte protitlak na bficho a vytahnéte trubici jemnym, ale pevnym pohybem.
POZNAMKA: Pokud narazite na odpor, namazte trubici a stomu mazadlem rozpustnym ve
vodé. Stlacte trubici a zdroveri ji otocte. Jemné trubici manipulujte. Pokud trubici nevytdhnete,
naplrite baldnek znovu predepsanym mnozstvim vody a uvédomte lékare. Nikdy pii vytahovdni
trubice nepouZivejte nadmérnou silu.

VAROVANI: Nikdy se nepokousejte vyménit trubici, pokud k tomu nejste vyskoleni
lékafem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem.

Postup vymény

1. Ocistéte kiizi kolem mista stomy a nechte oblast vysusit.

2. Iméfte délku stomy pomoci méficiho ndstroje na stomu firmy Kimberly-Clark*.

3. Zvolte gastrostomickou vyzivovaci trubici MIC-KEY* odpovidajici velikosti a pripravte ji podle
névodu na piiipravu trubice uvedeného vyse.

4. Namatte distalni konec trubice mazadlem rozpustnym ve vodé a jemné zasuiite trubici MIC-
KEY* skrze stomu do Zaludku.

5. Zajistéte, aby vnéjsi poduska byla zarovnand s kiizi.

6. S pouzitim pohotovostni stfikacky typu Luer napliite balonek.
« Napliite balonek velikosti 12 Fr 3 ml sterilni nebo destilované vody.
« Naplite baldnek velikosti 14 Fr 5 ml sterilni nebo destilované vody.
UPOZORNENI: U BALONKU VELIKOSTI 12 FR NEPREKROCTE CELKOVY OBJEM 12 ML.
NEPOUZIVEJTEVZDUCH. NEVSTRIKUJTE KONTRASTNI LATKU DO BALONKU.

UPOZORNENI: U BAL()’NKU VELIKOSTI 14 FR NEBO U VETSICH TRUBICOVYCH BALONKU
NEPREKROCTE CELKOVY OBJEM 10 ML. NEPOUZIVEJTE VZDUCH. NEVSTRIKUJTE
KONTRASTNI LATKU DO BALONKU.

7. Vysajte rezidudIni tekutinu nebo mazadlo z trubice a stomy.

8. Potvrdte spravné umisténi trubice podle nédvodu v oddilu ovéfeni polohy trubice vyse.

Podavani vyzivy

1. Sundejte kryt vyzivovaciho otvoru (vyobr. 3A).

2. Pokud provadite vyZivovani stfikackou, pfipojte stiikacku s katétrovou Spickou do otvoru pro
vyZivovéni prodluzovacem bolusu (vyobr. 4A). Pro zajisténi spojeni je pevné stlacte a otocte
0 Y4 otacky.

3. Pokud pouZivéte vyZivovaci vak, vypudte vzduch z vaku a z hadicky. Pfipojte trubicky
k prodluzovaci soupravé SECUR-LOK* (vyobr. 3B). Pro zajisténi spojeni je pevné stlacte a
otocte o ¥ otacky.

4. Upravte priitok tekuté potravy a podejte vyZivu.

5. Po ukonceni postupu vyplachnéte prodluZovaci soupravu a trubici MIC-KEY* 20 ml vody, aby
se trubicka vycistila.

6. Odpojte prodluzovaci soupravu SECUR-LOK* nebo prodluzovaci soupravu Bolus a vyméiite
kryt vyZivovaciho otvoru (vyobr. 2B).

7. Umyjte prodluZovaci soupravu a stiikacku s katétrovou Spickou nebo vak od vyZivy teplou
mydlovou vodou a peclivé je vyplachnéte.

8. Pokud poddvate vyZivu pumpou bez preruseni, vyplachnéte trubici MIC-KEY* 10 ml vody
kazdych Sest hodin.

Dekomprese

1. Dekompresi je mozno provédét bud prodluZovaci soupravou Bolus nebo SECUR-LOK*.

2. Pripojte prodluzovaci soupravu Bolus (vyobr. 4) nebo SECUR-LOK* (vyobr. 3) k trubici
MIC-KEY* (vyobr. 2).

3. Pokud pouzivate prodluzovaci soupravu SECUR-LOK*, sundejte kryt vyZivovaciho otvoru.
Vyplachnéte obsah Zaludku do nadoby.

4. Po dekompresi vyplachnéte prodluzovaci soupravu a trubici MIC-KEY* 20 ml teplé vody.

5. Vytdhnéte prodluZovaci soupravu a vyméiite pfipojeny kryt trubice MIC-KEY*.

Podavani léki

Kdykoli to bude mozné, podavejte tekuté Iéky a konzultujte s |ékrnikem, zda je bezpecné rozdrtit

Iéky v pevném skupenstvi a smisit je s vodou. Pokud je to bezpecné, rozdrtte pilulky na jemny

prasek a pred jeho podavanim skrze vyZivovadi trubici rozpustte prasek ve vodé. Nikdy nedrtte

1éky s enterosolventnim potahem ani je nesméSujte s tekutymi léky nebo tekutou potravou.

Na vyplachnuti trubice poutijte stfikacku s katétrovou Spickou a predepsané mnozstvi vody.

Pokyny ohledné priichodnosti trubice

Sprévné vyplachnuti trubice je nejlepsi zpiisob, jak se vyhnout jejimu ucpani a jak zajistit

jeji priichodnost. Dodrzujte nasledujici pokyny pro zabranéni ucpani trubice a uchovani jeji

priichodnosti.
Vyplachnéte vyzivovaci trubici vodou kazdych 4-6 hodin béhem nepretrzitého vyZivovani,
kdykoli je vyZivovéni pferuseno, pfed kazdym obcasnym vyZivovanim a po ném anebo
prinejmensim kazdych 8 hodin, pokud se trubice nepouziva.

« Vyplachnéte vyZivovaci trubici pfed poddvanim Iékii a po ném a mezi poddvanim. Tim se
zabrani tomu, aby léky reagovaly na tekutou potravu a potencidlné zpisobovaly jeji ucpéni.

= Kdykoli to bude mozné, poddvejte tekuté Iéky a konzultujte s Iékdrnikem, zda je bezpetné
rozdrtit [éky v pevném skupenstvi a smisit je s vodou. Pokud je to bezpecné, rozdrtte pilulky
na jemny prasek a pred jeho podavanim skrze vyZivovaci trubici rozpustte prasek ve vode.
Nikdy nedrtte Iéky s enterosolventnim potahem ani je nesmésujte s tekutymi léky nebo
tekutou potravou.

« Vyhybejte se poutiti kyselych irigacnich prostfedk, jako je Stava z brusinek a népoje z koly
piii vyplachovani trubice, protoZe jejich kyselost v kombinaci s proteiny v tekuté potravé by
mohla piispét k ucpavani trubice.

Vieobecné pokyny tykajici se vyplachovani

- Pouivejte stfikacku s katétrovou 3pickou o objemu 30 az 60 l. NepouZivejte stfikacky malé
velikosti, protoZe by to mohlo zvysit tlak na trubici a potencidIné vést k protrhnuti mensich
trubic.

- Provyplachovéni trubice pouZijte vodu z vodovodu o pokojové teploté. V pfipadé, ze kvalita
vodovodni vody je problematickd, miiZete pouzit sterilni vodu. MnoZstvi vody bude zaviset
na potfebdch pacienta, jeho klinickém stavu a typu trubice, ale primémy objem se pohybuje
od 10 do 50 ml u dospélych a od 3 do 10 ml u novorozenci. Stav hydratace rovnéz ovliviiuje
objem vody pouZity pro vyplachovani vyzivovacich trubic. V mnoha pfipadech zvysenim
objemu omezite potfebu dodatecné intravendzni tekutiny. U osob trpicich selhanim ledvin
a jinym omezenim tekutin je tfeba pouzit miniméIni objem pro vyplachovani potfebny
k zajiténi priichodnosti trubice.

- Pri vyplachovéni trubice nepouzivejte nadmérnou silu. Nadmérma sila méiZe protrhnout
trubici a zplisobit poranéni gastrointestinalniho traktu.

« Dokumentujte Cas a mnozstvi pouzité vody v zdznamech pacienta. Umozni to pecovateliim
sledovat potfeby pacienta mnohem presnéji.

Kontrolni seznam kazdodenni péce a idrzby

Vyhodnoceni pacienta Vyhodnotte pacienta ohledné znamek bolesti, tlaku nebo

nepohodli.

Vyhodnotte pacienta ohledné znamek infekce, jako je zrudnuti,

podrazdénost, edém, otok, bolestivost, vyssi teplota, vyrazka,

hnis a gastrointestindlni prisak.

Vyhodnotte pacienta ohledné znamek tlakové nekrozy,

popraskani kiize nebo hypergranulace tkané.

Pouzijte teplou vodu a jemné mydlo.

Poutijte kruhovy pohyb smérem od trubice ven.

Vydistéte stehy, vnéjsi podusky a stabilizacni pomicky pomoci

aplikatoru s vatovou Spickou.

Misto peclivé opléchnéte a vysuste.

Zkontrolujte, zda trubice nenese néjaké abnormélni zndmky,

jako poskozeni, ucpani nebo zmény barvy.

Poutijte teplou vodu a jemné mydlo a dévejte pitom pozor,

abyste za trubici netahali ani s nf nadmérné nemanipulovali.

Misto peclivé oplachnéte a dobie vysuste.

Vycisténi jejunalniho, gastrického

a balénkového otvoru Na odstranéni zbytki tekuté potravy a Iékdl pouzijte aplikétor

s vatovou 3pickou nebo mékky hadfik.

Ipiisobilo by to zkrouceni trubice a moznou zménu jeji polohy.

Vyhodnoceni mista stomy

Vydisténi mista stomy

Vyhodnoceni trubice

Vycistéte vyZivovaci trubici

Neotacejte vnéjsi podusku.

Potvrzeni umisténi vnéjsi
podusky

Vyplachnuti vyzivovaci
trubice

Potvrdte, Ze vnéjsi poduska spociva 2-3 mm nad kiizi.

Vyplachnéte vyZivovaci trubici vodou kazdych 4-6 hodin béhem
nepfetrzitého vyZivovani, kdykoli je vyZivovani preruseno,
anebo prinejmensim kazdych 8 hodin, pokud se trubice
nepouziva.

Vyplachnéte vyZivovaci trubici po kontrole zbytkové tekutiny ze
Zaludku.

Vyplachnéte vyZivovaci trubici pred podavanim lékti a po ném.
Vyhybejte se poufiti kyselych irigacnich prostredkd, jako je
$tava z brusinek a ndpoje z koly pifi vyplachovani trubice.

Udrzba balonku

Jednou za tyden zkontrolujte objem vody v balonku.

« Vlozte pohotovostni stiikacku typu Luer do pIniciho otvoru balénku a odsajte kapalinu,
piii ¢emz podrZte trubici na misté. Porovnejte mnoZstvi vody ve stfikacce s doporu¢enym
mnoZstvim a s piivodné predepsanym mnozstvim a dokumentujte je v zaznamech pacienta.
Pokud je toto mnozstvi mensi nez doporucené nebo piedepsané, napliite balonek mnozstvim
plivodné odsaté vody, poté dopliite mnoZstvi potiebné pro dosazeni doporuceného objemu
balénku a predepsaného mnozstvi vody. Nezapomedite, Ze pfi odsévani balonku v ném
miiZe zlistat néjaké mnozstvi zaludecnich Stav, které mohou prosaknout kolem trubice.
Dokumentujte objem tekutiny, mnoZstvi tekutiny, kterd se md nahradit (pokud tomu tak je),
datum a cas.

« Pockejte 10-20 minut a zopakuijte tento postup. Balének prosakuje, pokud v ném doslo
ke ztrdté tekutiny, a v tom piipadé se musi vyménit. Splaskly nebo protrhnuty balének by



Okluze trubice

mohl zpiisobit uvolnéni trubice nebo zménu jeji polohy. Pokud je balonek protrhnuty, bude
se muset vymeénit. Zajistéte trubici v jeji poloze s pouZitim pasky, poté postupujte podle
protokolu zdravotnického zafizeni a/nebo zavolejte Iékafi, aby vam dal dalsi pokyny.
POZNAMKA: Baldnek napliite znovu s pouZitim sterilni nebo destilované vody, nikoli vzduchu
nebo fyziologického roztoku. Fyziologicky roztok miizZe zkrystalizovat a ucpat ventil nebo lumen
balonku, pricemZ miize uniknout vzduch a zpdsobit splasknuti balonku. Dbejte na to, aby se
pouzilo doporucené mnoZstvi vody, protoZe nadmérné naplnéni baldénku miZe vytvoiit pekdzku

nebude sprdvné zajisténd.

Okluzi trubice obvykle zpiisobuje:

Uvolnéni ucpané trubice

1. Zkontrolujte, zda vyZivovaci trubice neni zkroucend nebo seviena.

Nespravnd metoda vyplachovani

Nedostatecné vyplachnuti po zméfeni zbytkové tekutiny Zaludku
Nesprévné podani léku

Zlomky léku
Viskézni lék

Husté tekuté potraviny, jako napfklad koncentrovand nebo obohacend tekutd strava, kterd je
obvykle hustsi a daleko pravdépodobnéji ucpe trubice

Kontaminace tekuté stravy, kterd vede ke koagulaci

Reflux Zaludecniho nebo stievniho obsahu trubici

2. Pokud je ucpéni viditelné nad povrchem kiize, jemné trubici namasirujte nebo promnéte mezi
prsty, aby se Zmolek uvolnil.

3.

Q

Poté vlozte stfikacku s katétrovou Spickou naplnénou teplou vodou do pfislusného adaptéru

nebo lumen trubice a jemné ji stahnéte a poté stlacte pist, aby se Zmolek uvolnil.
. Pokud Zmolek petrva, zopakuijte krok 3. Jemné sani stfidané s tlakem stikacku uvolni vétsinu

piekazek.

. Pokud to nebude stacit, zkonzultujte situaci s Iékaiem. NepouZivejte Stévu z brusinek, napoje
zkoly, marinddu na maso nebo chymotrypsin, protoze mohou zplisobit ucpani nebo vyvolat
nepfiznivou reakci u nékterych pacientdi. Pokud je Zmolek tuhy a neodstranitelny, bude nutné

vyménit trubici.

Polomér

=

MnoZstvi

— @ A

Délka

Jen na piredpis

Na jednorazové
pouziti

Prectéte si ndvod

REF
Cislo pro objednani

Zivotnost balonku

Presnou Zivotnost balonku nelze pfedpovédét. Silikonové balénky obvykle vydrzi 1-8 mésicd, ale
Zivotnost balonku se lisi na zékladé nékolika faktordi. Tyto faktory mohou zahrnovat léky, mnozstvi
vody pouZité k napInéni balénku, hodnotu pH Zaludku a péci o trubici.

Obsah soupravy:

1 nizkoprofilové jejundini vyZivovaci trubice MIC-KEY*

1-6 ml pohotovostni stfikacka typu Luer

1-35ml stifkacka s katétrovou Spickou

1 prodluzovaci souprava MIC-KEY* s pravotihlym konektorem SECUR-LOK* a 2 otvory tvaru,Y"
asvorka 12

1 prodluzovaci souprava Bolus MIC-KEY* s katétrovou Spickou, piimy konektor SECUR-LOK* a
svorka 12

4 gdzové podusky

VAROVANI: Pouze pro enteralni vyZivovani a/nebo léky.

Dalsi informace ziskéte, pokud zavolate na Cislo 1-800-KCHELPS ve Spojenych statech nebo pokud
navstivite nasi internetovou stranku na adrese www.kchealthcare.com.

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

KOs
STERILE[EO] @ L%
3

|
Sterilizovéno s pouzitim NepouZzivejte, pokud Bez obsahu DEHP (di(2-
etylénoxidu je baleni poskozené etylhexyl)ftalatu)
LOT g &
Cislo 3arze Pouzijte do Datum vyroby
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Beskrivelse

Kimberly-Clark* MIC-KEY* gastrostomi-ernaringssonden med lav profil (fig. 2) er beregnet til
tilforsel af enteral naering og medicin direkte i maven og/eller til mavetomning.

Indikationer for anvendelse

Kimberly-Clark* MIC-KEY* gastrostomi-ernaringssonden med lav profil er indiceret til
anvendelse til patienter, som har behov for langvarig ernaringstilforsel, ikke kan tolerere
oral erneringstilfarsel, som har lav risiko for aspiration, har behov for mavetemning og/eller
medicintilfarsel direkte i maven.

Kontradikationer

Kontraindikationer for anlaeggelse af en gastrostomi-sonde med lav profil omfatter, men er ikke
begraenset til ascites, interponeret kolon, portal hypertension, peritonitis og sygelig fedme.

Advarsel

Denne medicinske g ma ikke g , renggres til g g eller
resteriliseres. Genanvendelse, rengoring til genbrug eller resterilisering kan

1) forringe de kendte karakteristika vedrerende biokompatibilitet ved anordningen,
2) kompromittere gens funktion, 3) medfare at dningen ikke virker
som tilsigtet eller 4) forarsage risiko for kontaminering og medfare overfarsel af

Ani d h

BEMARK: Der kan indgives PO/NG-kontrastmiddel aftenen far, eller der kan indgives lavement
forud for anlaeggelse for at slare colon transversum.

8. Klarger og afdaek i henhold til hospitalsprotokollen.

Anlaggelse af gastropeksi

FORSIGTIG: DET ANBEFALES A UDFORE GASTROPEKSI TRE STEDER | EN TREKANTKONFIGURATION

FOR AT SIKRE, AT VENTRIKELVAGGEN SIDDER FAST PA DEN ANTERIORE BUGVAG.

1. Setet marke pa huden ved sondens indferingssted. Definér gastropeksimenstret ved
at anbringe tre hudmaerker med lige stor afstand fra sondens indforingssted og i en
trekantskonfiguration.
ADVARSEL: Der skal veere tilstreekkelig afstand mellem indforingssted
og gastropeksiplaceringen til at forhindre sammensted mellem
T-fastgorelsesanordningen og den fyldte ballon.

2. Lokalbedgv punktursteder med 1% lidokain, og indgiv lokalbedovelse i huden og
peritoneum.

3. Placér den forste T-fastgorelsesanordning, og bekraeft intragastrisk position. Gentag dette, til
alle tre T-fastggrelsesanordninger er sat i de tre hjgrner af trekanten.

4. Fastger maven til den anteriore bugvaeg, og feerdigger indgrebet.

Oprettelse af stomikanalen

smittefarlige sygdomme, der resulterer i skade pa patienten, sygdom eller dodsfald
Komplikationer

Folgende komplikationer kan veere forbundet med enhver form for gastrostomi-ernringssonde
med lav profil:

« Nedbrydelse af huden
« Hypergranulationsvaev « Mave- eller duodenalsar

« Intraperitoneal lekage « Tryknekrose

BEMZARK: Kontrollér, at emballagen er intakt. Md ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget,
eller den sterile indpakning er defekt .

Anlxeggelse
Kimberly-Clark* MIC-KEY* gastrostomi-ernaringssonden med lav profil kan anlaegges perkutant

under fluoroskopisk eller endoskopisk kontrol eller som en udskiftning af en eksisterende
anordning vha. en etableret stomikanal.

FORSIGTIG: DER SKAL UDF@RES GASTROPEKSI FOR AT FASTHAFTE MAVEN TIL DEN
ANTERIORE BUGVAG, INDF@RINGSSTEDET TIL ERNAERINGSSONDEN SKAL IDENTIFICERES, 0G
STOMIKANALEN SKAL DILATERES 0G MALES, INDEN SONDEINDF@RINGEN PABEGYNDES FOR AT
SIKRE PATIENTENS SIKKERHED 0G KOMFORT.

FORSIGTIG: RETENTIONSBALLONEN TIL ERNARINGSSONDEN MA IKKE ANVENDES TIL

GASTROPEKSI. BALLONEN KAN SPRINGE, SA MAVEN IKKE FASTHAFTES TIL DEN ANTERIORE

BUGVAG.

ADVARSEL: Indfaringsstedet hos spadbgrn og barn ber vaere hgjt pa store kurvatur

for at forhindre okklusion af pylorus, nar ballonen fyldes.

En forkert storrelse MIC-KEY* kan fordrsage nekrose, buried bumper-syndrom og/eller

hypergranulationsvaev.

Klarggring af sonde

1. Veelg den korrekte storrelse MIC-KEY* gastrostomi-ernaeringssonde, tag den ud af
emballagen, og se den efter for skade.

2. Fyld ballonen ved hjeelp af den 6 ml luer slip-sprajte, der er med i szettet, med 5 ml (3 ml nar
det drejer sig om storrelse 12 Fr) sterilt eller destilleret vand gennem ballonporten (fig. 2 A).

3. Tag sprojten ud, og afprav, om ballonen er taet ved at klemme forsigtigt pa den. Se ballonen
efter visuelt for at kontrollere, at den er symmetrisk. Ballonen kan gares symmetrisk ved at
rulle den forsigtigt mellem fingrene. Saet sprajten i igen, og tom alt vandet ud af ballonen.

4. Smor sondespidsen med et vandoplaseligt smaremiddel. Der ma ikke bruges mineralolie.
Der ma ikke bruges vaseline.

Anvisning i anlaggelse med rentgen

1. Fa patienten til at ligge pa ryggen.

2. Klarger og bedgv patienten i henhold den kliniske protokol.

3. Kontrollér, at leverens venstre lap ikke er over fundus ventriculi eller maven.

4
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« Infektion

. |dentificér leverens mediale kant ved CT-scanning eller ultralyd.

. Derkan indgives glucagon 0,5-1,0 mg intravengst for at formindske gastrisk peristaltik.
FORSIGTIG: L/S BRUGSANVISNINGEN TIL GLUCAGON ANGAENDE DEN INTRAVEN@SE
INJEKTIONSHASTIGHED 0G ERKLARINGER VEDR@RENDE ANVENDELSE TIL INSULIN-
AFHANGIGE PATIENTER.

6. Insufflér maven med luft ved hjlp af et nasogastrisk kateter, normalt 500-1000 ml, eller il
der er opndet tilstraekkelig distention. Det er ofte nodvendigt at fortsaette luftinsuffleringen
under indgrebet, iseer nar der foretages nalepunktur og kanaldilatation, for at holde maven
udvidet, sa ventrikelvaeggen sidder imod den anteriore bugvaeg.

7. Velg etindgangssted til kateteret i regionen under venstre ribben, helst over det laterale
aspekt eller lateralt for musculus rectus abdominis (Obs! arteria epigastrica superior gar langs
det mediale aspekt af rectus) og direkte over maven hen mod den store kurvatur. Veelg ved
hjzelp af fluoroskopi et sted, der muligger sé direkte en lodret kanylebane som muligt. Fa et
lateralt billede pa tvaers af bordet forud for anlaeggelse af gastrostomi, nar der er mistanke
om interponeret kolon eller tyndtarm anteriort for maven.

1. Stomikanalen skal oprettes, mens maven stadigvak er insuffleret og sidder mod bugvaeggen.
Identificér punkturstedet midt i gastropeksimenstret. Bekreeft ved hjlp af fluoroskopi,
at stedet ligger over den distale del af maven under ribbenskurvaturen og over colon
transversum.

FORSIGTIG: UNDGA ARTERIA EPIGASTRICA, DER GAR VED OVERGANGEN MELLEM DE
MEDIALE TO TREDJEDELE OG DEN LATERALE TREDJEDEL AF RECTUSMUSKLEN.
ADVARSEL: Pas pa ikke at fore punkturnalen for dybt ind, sa punktur af den
posteriore ventrikelvag, bugvaeg, pancreas, venstre nyre, aorta og milt undgas.

2. Bedov punkturstedet med lokalindsprajtning af 1 % lidokain ned til den peritoneale flade
(afstand fra huden til den anteriore ventrikelvaeg er normalt 4-5 cm).

3. Indfor en 0,038" kompatibel introducerndl i midten af gastropeksimenstret og ind i
maveszkken.

BEMZARK: Til anleeggelse af gastrostomi-sonder er den bedste indfaringsvinkel en ret vinkel
pd hudoverfladen. Kanylen skal rettes direkte mod pylorus, hvis konvertering til PEGJ-sonde
forventes.

4. Brug fluoroskopisk visualisering til verificering af korrekt kanyleplacering Som hjeelp til
verificering kan der desuden saettes en vandfyldt sprajte i kanylemuffen og suges luft fra
maveszkken.

BEMZARK: Der kan injiceres kontrastmiddel, ndr der kommer luft ud, for at visualisere
ventrikelfolder og bekreefte positionen.

5. For en guidewire med J-formet spids, op til 0,038", gennem kanylen og ind i maven. Bekraeft
position.

6. Fjern introducerkanylen, og lad guidewiren med J-formet spids blive pa plads; skal
bortskaffes i henhold il hospitalsprotokollen.

Dilatation

1. Laven lille hudincision med et skalpelblad nr. 11; hudincisionen skal gar langs med
guidewiren og ned gennem det subkutane vaev og fascien pa bugmuskulaturen. Nér
incisionen er lavet, skal instrumentet bortskaffes i henhold til hospitalsprotokollen.

2. Foren dilatator frem over quidewiren, og dilatér stomikanalen til den gnskede storrelse.

3. Fjern dilatatoren fra guidewiren, og lad guidewiren blive pa plads.

4. Mal stomilengden med Kimberly-Clark* stomaméleren.

Maling af stomilaengden

FORSIGTIG: DET ER MEGET VIGTIGT FOR PATIENTENS SIKKERHED OG VELVARE AT V/ELGE KORREKT

STORRELSE MIC-KEY* SONDE. MAL LAENGDEN AF PATIENTENS STOMIKANAL MED STOMAMALEREN.

MIC-KEY* SONDESKAFTET SKAL HAVE SAMME LANGDE SOM STOMIKANALEN. EN FORKERT

STBRRELSE MIC-KEY* SONDE KAN FORARSAGE NEKROSE, BURIED BUMPER-SYNDROM OG/ELLER

HYPERGRANULATIONSVAYV.

1. Fugt spidsen af stomamaleren (fig. 1) med et vandopleseligt smaremiddel. Der md ikke
bruges mineralolie. Der mé ikke bruges vaseline.

2. For stomamaleren over guidewiren, gennem stomaet og ind i maven. DER MA IKKE BRUGES
MAGT.

3. Fyldluerslip-sprojten med 5 ml vand, og st den i ballonporten. Tryk sprajtestemplet ind, og
fyld ballonen.

4. Treek forsigtigt maleren mod abdomen, til ballonen sidder imod indersiden af
ventrikelveggen.

5. Skyd plastskiven ned til abdomen, og aflaes malingen oven over skiven.

6. Tilfoj 4-5 mm til den malte vaerdi for at sikre korrekt stomileengde og -tilpasning i alle
positioner. Skriv malingen ned.

7. Fjern vandet fra ballonen med en sprajte med slip-spids.
8. Fjern stomamaleren.
9. Dokumentér datoen, partinummer og skaftelzngdens mél i cm.



Sondeanlaeggelse

BEMARK: Der kan anvendes en aftraekkelig sheath for at lette fremforingen af sonden gennem

stomikanalen.

1. Veelg den korrekte MIC-KEY* gastrostomi-ernzringssonde med lav profil, og gor den klar som
anvist i afsnittet “Klargering af sonde” ovenfor.

2. For den distale ende af sonden over guidewiren, gennem stomikanalen og ind i maven.

3. Kontrollér, at sonden er i maven, fiern guidewiren eller den aftraekkelige sheath, hvis en sadan
anvendes, og fyld ballonen.

4. Sorg for, at det eksterne bolster flugter med huden.

5. Fyld ballonen med en 6 ml luer slip-sprojte.
« Storrelse 12 Fr. balloner skal pafyldes 3 ml sterilt eller destilleret vand.
« Storrelse 14 Fr. og starre balloner skal pafyldes 5 ml sterilt eller destilleret vand.
FORSIGTIG: DER MRQH(()JST FYLDES 5 ml | STORRELSE 12 FR. BALLONER. DER MA IKKE
BRUGES LUFT. DER MA IKKE INJICERES KONTRASTMIDDEL | BALLONEN.
FORSIGTIG: DER M/"\QHV)JST FYLDES 10 ml | STORRELSE 14 FR. BALLONER. DER MA IKKE
BRUGES LUFT. DER MA IKKE INJICERES KONTRASTMIDDEL | BALLONEN.

6. Rens resterende vaeske eller smoremiddel af sonde og stoma.

Samlmg af SECUR-LOK* forlengersaet
Der skal anvendes enten bolusforlengersat (fig. 4) eller SECUR-LOK* (fig. 3) forlaengersaet til
gastrisk ernering og mavetgmning.

2. Abn daekslet pa emaeringsporten (fig. 2 B).

3. Saet SECUR-LOK* (fig. 3 C) eller bolusforlaengersttet (fig. 4 B) i ved at rette studspind
0g-notind. Ret den sorte streg pa sattet ind med den sorte streg pd MIC-KEY* (fig. 2 C)
ernaringsporten.

4. Las sxttet pa plads ved at skubbe det ind og dreje studsen HOJRE OM, til der maerkes let
modstand (ca. 1/4 omgang). Studsen ma ikke drejes forbi stoppunktet.

5. Forlengersttet tages af ved at dreje studsen VENSTRE OM, sa den sorte streg pa
forlaengerséet retter ind med den sorte streg pa MIC-KEY*. Fjern sattet, og set det hengslede
daeksel pa porten.

Kontrol af sondeposition og fri passage i sonden

1. Med et forlaengerszt tilsluttet saettes kateterspidssprojten med 10 ml vand i ernaeringsporten.

2. Aspirér maveindholdet. Hvis der er maveindhold i sprojten, sidder sonden korrekt i maven.

3. Skylmed 10 mlvand. Se efter lkage omkring stomaet. Hvis der er laekage, kontrolleres det,
om ballonen er fyldt korrekt. Kontrollér ligeledes Fr. storrelse, stomilzengde og anleeggelse.
Korrekt anlaeggelse kan bekraeftes ved rantgen. Der er en rontgenfast stribe p& MIC-KEY*
sonden. Der ma ikke anvendes kontrastmiddel i ballonen.

4. Ernaring mé forst pabegyndes, nar fri passage og korrekt anlaeggelse er bekraftet og i
henhold til lz2gens anvisninger.

Forslag til endoskopisk anleggelse

1. Udfer rutinemaessig oesophagogastroduodenoskopi. Nar indgrebet er feerdigt, og der ikke
er fundet abnormiteter, der kan udgore en kontraindikation for anleggelse af sonden, skal
patienten laegges pd ryggen, og maven insuffleres med luft.

2. Gennemlys gennem den anteriore bugvaeg for at vaelge et gastrostomisted uden storre
kar, viscera og arvaev. Stedet er normalt en tredjedel af afstanden fra umbilicus til venstre
ribbenskurvatur ved medioklavikulrlinjen.

3. Trykpa det tilsigtede indfaringssted med en finger. Endoskopisten skal tydeligt kunne se den
resulterende fordybning i den anteriore overflade af ventrikelveggen.

4. Klarger og afdeek huden ved det udvalgte indforingssted.

Anlaggelse af gastropeksi

FORSIGTIG: DET ANBEFALES A UDF@RE GASTROPEKSI TRE STEDER | EN

TREKANTKONFIGURATION FOR AT SIKRE, AT VENTRIKELVAGGEN SIDDER FAST PA

DEN ANTERIORE BUGVAG.

1. St et marke pd huden ved sondens indferingssted. Definér gastropeksimenstret ved
at anbringe tre hudmaerker med lige stor afstand fra sondens indforingssted og i en
trekantskonfiguration.

ADVARSEL: Der skal vaere tilstrakkelig afstand mellem indforingsstedet
og gastropeksiplaceringen til at forhindre sammenstgd mellem
T-fastgorelsesanordningen og den fyldte ballon.

2. Lokalbedav punktursteder med 1% lidokain, og indgiv lokalbedovelse i huden og
peritoneum.

3. Placér den forste T-fastgorelsesanordning, og bekraeft intragastrisk position. Gentag dette, til
alle tre T-fastgerelsesanordninger er sat i de tre hjorner af trekanten.

4. Fastger maven til den anteriore bugvaeg, og feerdigger indgrebet.

Oprettelse af stomikanalen

1. Stomikanalen skal oprettes, mens maven stadigvak er insuffleret og sidder mod bugvaeggen.
Identificér punkturstedet midt i gastropeksimenstret. Bekreeft under endoskopisk kontrol,
at stedet ligger hen over den distale del af maven under ribbenskurvaturen og over colon
transversum.
FORSIGTIG: UNDGA ARTERIA EPIGASTRICA, DER GAR VED OVERGANGEN MELLEM DE
MEDIALE TO TREDJEDELE OG DEN LATERALE TREDJEDEL AF RECTUSMUSKLEN.

ADVARSEL: Pas pa ikke at fare punkturnalen for dybt ind, sa punktur af den
posteriore ventrikelvag, bugvag, pancreas, venstre nyre, aorta og milt undgas.

. Bedov punkturstedet med lokalindsprjtning af 1 % lidokain ned til den peritoneale flade.
. Indfer en 0,038" kompatibel introducerndl i midten af gastropeksimenstret og ind i

mavesaekken.

BEMARK: Til anleeggelse af gastrostomi-sonder er den bedste indfaringsvinkel en ret vinkel
pa hudoverfladen. Kanylen skal rettes direkte mod pylorus, hvis konvertering til PEGJ-sonde
forventes.

. Bekraeft korrekt kanyleplacering ved hjzlp af endoskopisk visualisering. Som hjzelp til

verificering kan der desuden sttes en vandfyldt sprojte i kanylemuffen og suges luft fra
mavesaekken.

. For en guidewire med J-formet spids, op til 0,038", gennem kanylen og ind i maven. Bekrzeft

position.

. Fjernintroducerkanylen, og lad guidewiren med J-formet spids blive pa plads; skal bortskaffes

i henhold til hospitalsprotokollen.

Dilatation

1

2.
3.
4.

Lav en lille hudincision med et skalpelblad nr. 11; hudincisionen skal gar langs med
guidewiren og ned gennem det subkutane vaev og fascien pa bugmuskulaturen. Nar
incisionen er lavet, skal instrumentet bortskaffes i henhold til hospitalsprotokollen.

For en dilatator frem over guidewiren, og dilatér stomikanalen til den gnskede storrelse.
Fjern dilatatoren fra quidewiren, og lad guidewiren blive pé plads.
Mal stomilaengden med Kimberly-Clark* stomamaleren.

Maling af stomilaengden

FORSIGTIG: DET ER MEGET VIGTIGT FOR PATIENTENS SIKKERHED 0G VELVRE AT VALGE
KORREKT STORRELSE MIC-KEY* SONDE. MAL PATIENTENS STOMIKANAL MED STOMAMALEREN.
MIC-KEY* SONDESKAFTET SKAL HAVE SAMME LANGDE SOM STOMIKANALEN. EN FORKERT
STORRELSE MIC-KEY* KAN FORARSAGE NEKROSE, BURIED BUMPER-SYNDROM OG/ELLER
HYPERGRANULATIONSVAV.

1.

7.

Fugt spidsen af stomamaleren (fig. 1) med et vandoplaseligt smeremiddel. Der ma ikke
bruges mineralolie. Der ma ikke bruges vaseline.

. Far stomamaleren over quidewiren, gennem stomaet og ind i maven. DER MA IKKE BRUGES MAGT.
. Fyld luer slip-sprojten med 5 ml vand, og seet den i ballonporten. Tryk sprojtestemplet ind, og

fyld ballonen.

. Treek forsigtigt maleren mod abdomen, til ballonen sidder imod indersiden af

ventrikelveggen.

. Skyd plastskiven ned til abdomen, og aflaes malingen oven over skiven.
. Tilfgj 4-5 mm til den mélte vaerdi for at sikre korrekt stomilzngde og -tilpasning i alle

positioner. Skriv malingen ned.
Fjern vandet fra ballonen med en luer slip-sprojte.

8. Fjern stomamaleren.

9. Dol ér datoen, parti og skaftelengdens mél i cm.
Sondeanlaeggelse

BEMZARK: Der kan anvendes en aftraekkelig sheath for at lette fremfaringen af sonden gennem
stomikanalen.

1.

6.

Veelg den korrekte MIC-KEY* gastrostomi-ernzeringssonde med lav profil, og ger den klar som
anvist i afsnittet “Klargering af sonde” ovenfor.

For den distale ende af sonden over guidewiren, gennem stomikanalen og ind i maven.

. Kontrollér, at sonden er i maven, fiern endoskopet, fiern guidewiren eller den aftraekkelige

sheath, hvis en sadan anvendes, og fyld ballonen.

. Sorg for, at det eksterne bolster flugter med huden.
. Fyld ballonen med en 6 ml luer slip-sprajte.

« Storrelse 12 Fr. balloner skal pafyldes 3 ml sterilt eller destilleret vand.
« Starrelse 14 Fr. og storre balloner skal pafyldes 5 ml sterilt eller destilleret vand.

FORSIGTIG: DER MA H@JST FYLDES 5 ml | STORRELSE 12 FR. BALLONER. DER MA IKKE
BRUGES LUFT. DER MA IKKE INJICERES KONTRASTMIDDEL | BALLONEN.

FORSIGTIG: DER MA HOJST FYLDES 10 ml | STORRELSE 14 FR. BALLONER. DER MA IKKE
BRUGES LUFT. DER MA IKKE INJICERES KONTRASTMIDDEL | BALLONEN.

Rens resterende vaeske eller smoremiddel af sonde og stoma.

Samling af SECUR-LOK* forleengersaet

1.

Der skal anvendes enten bolusforlengersat (fig. 4) eller SECUR-LOK* (fig. 3) forlaengersaet til
gastrisk ernzring og mavetgmning.

. Rbn daekslet p& emaringsporten (fig. 2 B).
. Seet SECUR-LOK* (fig. 3 C) eller bolusforlaengerszttet (fig. 4 B) i ved at rette studspind

og-notind. Ret den sorte streg pa saettet ind med den sorte streg pd MIC-KEY* (fig. 2 )
ernringsporten.

. Lds saettet pé plads ved at skubbe det ind og dreje studsen HAJRE OM, til der maerkes let

modstand (ca. 1/4 omgang). Studsen ma IKKE drejes forbi stoppet.

. Forlengersaettet tages af ved at dreje studsen VENSTRE OM, sa den sorte streg pa

forleengerséet retter ind med den sorte streg pd MIC-KEY*. Fjern szettet, og set det hangslede
daeksel pa porten.
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Kontrol af sondeposition og fri passage i sonden

1. Med et forlengersat tilsluttet settes kateterspidssprajten med 10 ml vand i
ernzringsporten.

2. Aspirér maveindholdet. Hvis der er maveindhold i sprajten, sidder sonden korrekt i maven.

3. Skylmed 10 ml vand. Se efter laekage omkring stomaet. Hvis der er laekage, kontrolleres det,
om ballonen er fyldt korrekt. Kontrollér ligeledes Fr. storrelse, stomilzengde og anleggelse.
Korrekt anlaeggelse kan bekraeftes ved rantgen. Der er en rontgenfast stribe pd MIC-KEY*
sonden. Der ma ikke anvendes kontrastmiddel i ballonen.

4. Emering ma forst pabegyndes, nr fri passage og korrekt anlaeggelse er bekraftet og i
henhold til legens anvisninger.

Sondefjernelse

1. Find forst ud af, om denne sondetype kan udskiftes med patienten i sengen.

2. Saml alt udstyr og tilbehor sammen, vask handerne med aseptisk teknik, og tag rene,
pudderfri handsker pa.

3. Drejsonden en hel omgang (360 grader) for at sikre, at den bevaeger sig frit og let.

4. St luer slip-sprojten i ballonporten med fast hénd, og traek al vaesken ud af ballonen.

5. Lavmodtryk pa abdomen, og fiern sonden ved at traekke forsigtigt i den, men med fast hand.
BEMARK: Hvis der markes modstand, smores sonde og stoma med et vandoplaseligt
smaremiddel. Skub og drej sonden samtidigt. Manipulér forsigtigt sonden fri. Hvis sonden ikke
vil komme ud, fyldes ballonen igen med den ordinerede maengde vand, og leegen informeres.
Sonden md aldrig fiernes med magt.

ADVARSEL: Forseg aldrig at skifte en sonde, medmindre De har faet undervisning i
det af en lge eller sygeplejerske.

Udskiftning af sonde

1. Rens huden omkring stomaet, og lad stedet lufttorre.

2. Ml stomilzengden med Kimberly-Clark* stomamaleren.

3. Veelg den korrekte storrelse MIC-KEY* gastrostomi-ernaeringssonde, og gor den klar som
anvist i afsnittet “Klargering af sonde” ovenfor.

4. Smor den distale ende af sonden med vandopleseligt smoremiddel, og for forsigtigt MIC-
KEY* sonden gennem stomaet og ind i maven.

5. Serg for, at det eksterne bolster flugter med huden.

6. Fyld ballonen med en 6 ml luer slip-sprajte.
« Storrelse 12 Fr. balloner skal pafyldes 3 ml sterilt eller destilleret vand.
« Storrelse 14 Fr. og starre balloner skal pafyldes 5 ml sterilt eller destilleret vand.

FORSIGTIG: DER MA !-I(DJST FYLDES 5 ml | STGRRELSE 12 FR. BALLONER. DER MA IKKE
BRUGES LUFT. DER MA IKKE INJICERES KONTRASTMIDDEL | BALLONEN.
FORSIGTIG: DER MA H@IST FYLDES 10 ml | STORRELSE 14 FR. BALLONER. DER MA IKKE
BRUGES LUFT. DER MA IKKE INJICERES KONTRASTMIDDEL | BALLONEN.

7. Rens resterende vaeske eller smoremiddel af sonde og stoma.

8. Kontrollér, at sonden er korrekt anlagt som anvist i afsnittet “Kontrol af sondepositionen”
ovenfor.

Indgivelse af ernzering

1. Tag proppen af ereringsporten (fig. 3 A).

2. Hvis ernaring foretages med sprojte, sttes kateterspidssprajten i ernaeringsporten pa
bolusforlaengeren (fig. 4 A). Skub den i med fast hand, og drej den 1/4 omgang, sa den
sidder godt fast.

3. Huis der anvendes ernzeringspose, skal pose og slange udluftes. Szt slangen i SECUR-LOK*
forlengerszttet (fig. 3 B). Skub slangen i med fast hand, og drej den 1/4 omgang, s& den
sidder godt fast.

4. Justér flowhastigheden pa sondemaden, og indgiv erzringen.

5. Ved afslutning af sondeernzering, gennemskylles forlengersaet og MIC-KEY* med 20 ml
vand, til slangen er ren.

6. Tag SECUR-LOK* hhv. bolusforlngersaet af, og saet proppen i ernaeringsporten pa MIC-KEY*
igen (fig. 2 C).

7. Forlengersat og kateterspidssprajte eller ernaeringspose vaskes med varmt saebevand,
skylles og tarres grundigt.

8. Hvis der tilfares kontinuerlig erzring med pumpe, skal MIC-KEY* sonden gennemskylles
med 10-20 ml vand hver sjette time.

Mavetsmning

1. Temning kan foretages enten med bolusforlaengersaet eller SECUR-LOK* forlaengersaet.

2. Forbind bolusforlengerszt (fig. 4) eller SECUR-LOK* (fig. 3) forlaengersaettet til MIC-KEY*
sonden (fig. 2).

3. Huis der anvendes SECUR-LOK* forlengerszt, tages proppen af ernringsporten. Tom
maveindholdet ud i en beholder.

4. Efter mavetomning gennemskylles forlengerszt og MIC-KEY* sonde med 20 ml varmt vand.
5. Tag forlengersattet af, og st proppen i MIC-KEY* sonden igen.

Indgivelse af medicin

Brug flydende medicin, nér det er muligt, og sperg apotekeren, om det er forsvarligt at knuse
medicin, der er i fast form, og blande den med vand. Hvis det er forsvarligt, skal den faste
medicin stodes til et fint pulver, og pulveret skal oplgses i vand, inden det indgives gennem

ernringssonden. Enterisk belagt medicin mé aldrig knuses eller blandes med sondemad.

Gennemskyl sonden med den foreskrevne mangde vand ved hjelp af en sprojte med
kateterspids.

Retningslinjer vedr. aben passage i sonde

Korrekt gennemskylning af sonde er den bedste made at undgg tilstopning og holde fri passage i

sonden. Hermed falger anvisning i at undga tilstopning og opretholde fri passage i sonden.
Gennemskyl ernringssonden efter hver 4-6 timer ved kontinuerlig ernzeringstilfarsel, nar
som helst ernaeringen afbrydes, for og efter hver intermitterende ernzringstilfarsel eller
mindst hver 8. time, hvis sonden ikke anvendes.

«  Gennemskyl ernaeringssonden for og efter indgivelse af medicin og mellem to forskellige
slags medicin. Derved forhindres interaktion mellem medicin og sondemad og risiko for
tilstopning af sonden.

« Brug flydende medicin, nar det er muligt, og sperg apotekeren, om det er forsvarligt at knuse
medicin, der er i fast form, og blande den med vand. Hvis det er forsvarligt, skal den faste
medicin stades til et fint pulver, og pulveret skal oplases i varmt vand, inden det indgives
gennem ernaringssonden. Enterisk belagt medicin ma aldrig knuses eller blandes med
sondemad.

«Undga at bruge syreholdige skyllevaesker, sdsom tranebaersaft og cola, til at gennemskylle
ernringssonden, da syren sammen med sondemadproteinerne muligvis kan bidrage til
tilstopning af sonden.

Generelle retningslinjer vedr. gennemskylning
Brug en 30-60 ml sprojte med kateterspids. Der mé ikke bruges mindre sprajter, da det kan
age trykket pa sonden med risiko for ruptur pa mindre sonder.

« Brug vandhanevand med stuetemperatur til gennemskylning af sonden. Det kan
véere hensigtsmeessigt at bruge sterilt vand pa steder, hvor der er problemer med
vandhanevandets kvalitet. Mengden af vand afhanger af patientens behov, kliniske
forhold og sondetypen, men den gennemsnitlige maengde er 10-50 ml for voksne og 3-10
ml for spaedborn. Hydreringsstatus har ogsé indflydelse pa den mangde, der skal bruges til
gennemskylning af emzringssonder. | mange tilflde kan foragelse af mangden af vand til
gennemskylning gore, at der ikke er behov for supplerende intravengs vaeske. Til patienter
med nyreinsufficiens og andre vaeskerestriktioner bor der imidlertid bruges den mindste
maengde vand til gennemskylning, der er ngdvendig for at opretholde fri passage.

« Der ma ikke legges for mange kraefter i ved gennemskylning af sonden. Hvis der trykkes for
hérdt, kan sonden blive perforeret, og det kan fordrsage skade pé fordajelseskanalen.

q

- Dok ér klokkeslaet og vand i pati journal. Derved kan alt plejepersonale

p

opfylde patientens behov med sterre ngjagtighed.
Kontrolliste til daglig pleje og vedligeholdelse

Vurdér patienten Se efter, om patienten viser tegn pa smerter, tryk eller ubehag.

Vurdér stomistedet Se patienten efter for tegn pd infektion, sasom redmen,
irritation, edem, havelse, gmhed, varme, udslzt, pusholdig
eller gastrointestinal draenage.
Se patienten efter for tegn pa tryknekrose, nedbrydelse af
huden og hypergranulationsvav.

Rengor stomistedet Brug varmt vand og mild sebe.
Vask med en cirkelbevegelse fra sonden og udad.
Rengor suturer, eksterne bolstre og evt.
stabiliseringsanordninger med en vatpind.
Skyl grundigt, og ter det helt tort.

Vurdér sonden Se sonden efter for evt. abnormiteter, sasom skade, tilstopning
eller anomal farve.

Rengor erneringssonden  Brug varmt vand og mild saebe; pas pa ikke at traekke for meget
i eller manipulere for meget med sonden.
Skyl den grundigt, og ter den helt tor.

Rengor jejunalporten, den
gastriske port og Fjern alle rester af sondemad og medicin med en vatpind eller
ballonporten en blod klud.

Det eksterne bolster ma

ikke drejes Huis det sker, far sonden knaek og kommer til at sidde forkert.
Kontrollér placering af det

eksterne bolster Kontrollér, at det eksterne bolster hviler 2-3 mm over huden.
Gennemskyl

erneringssonden Gennemskyl erzringssonden efter hver 4-6 timer ved

kontinuerlig eraeringstilforsel, ndr som helst emzringen
afbrydes eller mindst hver 8. time, hvis sonden ikke anvendes.

Gennemskyl ezringssonden efter kontrol af maverester.
Gennemskyl ernaeringssonden for og efter indgivelse af medicin.
Undga at bruge syreholdige skyllevaesker, sisom tranebarsaft
og cola, til gennemskylning af sonder.

Vedligeholdelse af ballonen

Kontrollér vandmangden i ballonen en gang om ugen.

«  Saten luer slip-sprojte i ballonfyldningsporten, og traek vaesken ud, mens sonden holdes



pé plads. Sammenlign mangden af vand i sprajten med den anbefalede mangde eller
mangden, der oprindeligt er ordineret og dokumenteret i patientens journal. Hvis mangden
er mindre end den anbefalede eller ordinerede maengde, skal ballonen fyldes med det

vand, der blev fiernet fra den, og dernast pafyldes den maengde, der skal til for at bringe
ballonvolumen op pd den anbefalede eller ordinerede mangde vand. Veer opmaerksom pa,
at mens ballonen tammes, kan der vre traengt noget maveindhold ud omkring sonden.
Dokumentér vaeskevolumen, maengden af ekstra vaeske der skal fyldes pa (hvis det er
tilfeeldet), dato og klokkeslaet.

Vent 10-20 minutter, og gentag denne kontrol. Ballonen er utaet, hvis den har mistet vaeske,
0g sa skal sonden udskiftes. En tom eller sprunget ballon kan bevirke, at sonden gar ls eller
flytter sig. Hvis ballonen springer, skal den udskiftes. Seet sonden fast i stillingen med tape,
folg dernaest hospitalets protokol og/eller ring til laegen for at fa anvisning i, hvad der skal
gores.

BEMARK: Fyld ballonen igen med sterilt eller destilleret vand, ikke med luft eller fysiologisk
saltvand. Saltvand kan krystallisere og tilstoppe ballonventilen eller -lumen, og luft kan sive ud
og fd ballonen til at falde sammen. Det er vigtigt at bruge den anbefalede maengde vand, da for
meget vand kan blokere lumen eller reducere ballonens levetid, og for lidt vand gar, at sonden
ikke holdes ordentligt fast.

Sondeokklusion
Sondeokklusion fordrsages normalt af:

Darlig gennemskylningsteknik.

Manglende gennemskylning efter méling af maverester.

Forkert indgivelse af medicin.

Pillefragmenter.

Viskgs medicin.

Tyk sondemad, sasom koncentreret eller beriget sondemad, der normalt er tykkere, s& der er
storre sandsynlighed for, at den blokerer sonderne.

Sondemadkontaminering der farer til koagulation.

Tilbagelob af mave- eller tarmindhold op i sonden.

Fjernelse af tilstopning af en sonde

1.
2.

3.

Kontrollér, at erneringssonden ikke er bukket eller afklemt.

Huis tilstopningen er synlig over hudoverfladen, skal sonden forsigtigt masseres eller
klemmes med fingrene, sé tilstopningen nedbrydes.

Szt dernast en sprojte med kateterspids fyldt med varmt vand i den relevante adapter eller
sondelumen; treek forsigtigt stemplet tilbage, og tryk det dernast ned, sa tilstopningen gér
lgs.

Huis tilstopningen bliver der, gentages anvisningen i punkt 3. Forsigtig skiften mellem
sugning og sprajtetryk lasner de fleste blokeringer.

. Huis det ikke lykkes, skal Iz2gen kontaktes. Der ma ikke anvendes tranebzersaft, cola,

kedmerner eller chymotrypsin, da de faktisk kan fordrsage tilstopning og komplikationer hos

@H@A

Diameter Lengde Engangsbrug Las anvisningen.
g Receptpligtig REF
Antal Genbestillingsnummer

visse patienter. Hvis tilstopningen er modstridig og ikke kan fjernes, skal sonden udskiftes.

Ballonlevetid
Det kan ikke siges ngjagtigt, hvor lang tid balloner kan holde. Silikoneballoner holder normalt
1-8 maneder, men det afhanger af flere faktorer, Disse faktorer kan omfatte medicintype,
vandmangde i ballonen, maveindholdets pH-vaerdi og vedligeholdelse af sonden.
Satindhold:
«+ Tstk. MIC-KEY* erneringssonde med lav profil
« Tstk. 6 ml luer slip-sprojte
« 1stk. 35 ml sprajte med kateterspids
stk MIC-KEY* forlaengersaet med 90° SECUR-LOK* vinkelstuds og Y-stykke med 2 porte og
klemme (12)
1 stk. MIC-KEY* forleengersaet med kateterspids, lige SECUR-LOK* studs og klemme (12”)
« Astk. gazestykker

ADVARSEL: Udelukkende til enteral ernaring og/eller medicin.

Yderligere oplysninger fas ved at ringe pa tlf. 1-800-KCHELPS i USA eller sIa op pé vort websted:
www.kchealthcare.com.

Informationspjecer: En vejledning i korrekt pleje ("A Guide to Proper Care”) og en
fejlfindingsvejledning til stomisteder og enteral erneringssonder (“Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide”) fas pd anmodning. Kontakt naermeste repraesentant eller
vor kundeservice.

STERILE [EO]

Steriliseret med Ma ikke anvendes, hvis
atylenoxid emballagen er beskadiget.
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Kirjeldus

Kimberly-Clark* madala profiiliga gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* (Joonis 2) vdimaldab
enteraalset toitmist ja ravimite manustamist makku ja/voi mao tiihjendamist.
Kasutusndidustus

Kimberly-Clark* madala profiiliga gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* on ndidustatud
patsientidele, kes vajavad pikaaegset toitmist, ei suuda taluda suukaudset toitmist, kel esineb
aspiratsiooni oht, on tarvis mao tiihjendamist ja/vdi ravimi manustamist otse makku.
Vastundidustused

Madala profiiliga gast i toitmissondi paigaldamise v Justused on muu hulgas
astsiit, kaarsoole interpositsioon, portaalhupertensmon peritoniit ja haiguslik rasvumine.
Hoiatus

Mitte taaskasutada, iimber toodelda ega taassteriliseerida antud meditsiiniseadet.
Taaskasutus, iimbertdatlus voi taassteriliseerimine vib 1) negatiivselt mojutada
bioiihilduvust, 2) kahjustada seadme struktuuri, 3) pohjustada seadme toimimise

erinevalt ettendhtust voi 4) teki aastumisohu ja pohjustada nakkushaig
levikut, tuues kaasa p di tervise kahj haigestumise véi surma.
Tiisistused

Madala profiiliga gastrostoomi toitmissondi kasutamine voib kaasa tuua jargmised
komplikatsioonid:

« Lamatised

« Uleliigne granulatsioonkude
« Intraperitoneaalne leke
MARKUS: kontrollige, et pakend oleks terve. Arge kasutage, kui pakend on vigastatud voi
steriilsusbarjédr rikutud.

Paigaldus

Kimberly-Clark* madala profiiliga gastrostoomi toitmissondi MIC-KEY* vdib paigaldada
perkutaanselt fluoroskoobi voi endoskoobi abil vdi vahetades vélja véljaarendatud stoomiavas
kasutatava seadme.

ETTEVAATUST: MAO FIKSEERIMISEKS KOHUSEINA KULGE, TOITMISSONDI SISESTUSKOHA
SELGITAMISEKS JA STOOMIAVA DILATATSIOONI TARBEKS TULEB ENNE SONDI PAIGALDAMIST
TEOSTADA GASTROPEKSIA, ET TAGADA PATSIENDI OHUTUS JA MUGAVUS.

ETTEVAATUST: ARGE KASUTAGE TOITMISSONDI KINNITUSBALLOONI GASTROPEKSIA
ABIVAHENDINA. BALLOON VOIB LOHKEDA, SUUTMATA HOIDA MAGU VENTRAALSE KOHUSEINA
VASTAS.

HOIATUS: makku sisestamise koht peab véikelastel ja lastel olema suure maokéveriku
kohal, et véltida maolukuti sul ist taidetud ballooni poolt.

Vale suurusega sond MIC-KEY* vdib pohjustada nekroosi, nn Buried Bumper Syndrom’i ja/vdi
iileliigse granulatsioonikoe.

Sondi ettevalmistus

1. Valige sobivas suuruses madala profiiliga gastrostoomi toitmissond MIC-KEY*, pakendage see
lahti ja kontrollige vigastuste suhtes.

2. Taitke balloon komplektis oleva keermeta 6 ml siistla (Luer slip) abil balloonipordi kaudu
(Joonis 2A) 5 ml (3ml 12 Fr suuruse puhul) steriilse vdi destilleeritud veega.

3. Eemaldage siistal ja kontrollige ballooni todkindlust seda voimalike lekete leidmiseks
ettevaatlikult pigistades. Kontrollige visuaalselt ballooni sii ilisust. Si rilisuse
saavutamiseks rullige ballooni ettevaatlikult sormede vahel. Sisestage siistal uuesti ballooni
ja tiihjendage see veest.

4. Niisutage sondi otsa veeslahustuva mairdega. Arge kasutage mineraaldli. Arge kasutage
vaseliini.

Fluoroskoopiliseks paigalduseks soovitatav protseduur

1. Asetage patsient selili asendisse.

2. Patsiendi ettevalmistamisel ja tuimestamisel jargige kehtivaid eeskirju.

3. Kontrollige, et maksa vasak sagar ei asetseks iile mao pohja voi -keha.

4. Tuvastage maksa meditsiiniline serv KT- vdi ultraheliuuringu abil.

5. Mao peristaltika vahendamiseks vdib veenisiseselt manustada 0,5-1,0 mg glukagooni.
ETTEVAATUST: INSULIINSOLTUVATE PATSIENTIDE PUHUL LEIDKE ANNUSE SUURUS JA
KASUTUSSOOVITUSED GLUKAGOONI KASUTUSJUHENDIST.

6. Laiendage magu nasogastrilise kateetri abil dhuga, tavaliselt 500-1000 ml, véi kuni saavutate
vajaliku laienemise. Ohku tuleb tihti pumbata ka protseduuri ajal, eriti ndelatorke tegemise
ja ava dilatatsiooni ajal maolaienemise séilitamiseks, nii et maosein oleks ventraalse
kohuseina vastas.

7. Valige kateetri sisestamiskoht vasakus subkostaalses regioonis, eelistatavalt kohusirglihase
lateraalse aspekti kohal vdi selle suhtes lateraalselt (NB! iilemine iilakdhuarter kulgeb
mddda sirglihase mediaalset aspekti) ja otse maokeha kohal suunaga maokdveriku poole.
Valige fluoroskoobi abil asend, mis vaimaldaks voimalikult otsest vertikaalset ndela teed.
Kahtlustades jamesoole ja peensoole asetsemist maost ventraalselt, tehke enne gastrostoomi
teostamist kiilgprojektsioon.

MARKUS: ristkddrsoole lcbipaistmatuks muutmiseks vdib 6 enne paigaldust oraalselt voi
nasogastraalselt kontrastainet manustada vai teostada paigalduse eel klistiir.

« Infektsioon
« Mao- vdi kaksteistsormiksoole haavandid
« Koekarbus

8. Teostage ettevalmistus ja katmine vastavalt asutuse eeskirjadele.

Gastropeksia paigaldus

SOOVITATAVALT TULEKS MAOSEINA FIKSEERIMISEKS VENTRAALSE KOHUSEINA KULGE

TEOSTADA KOLME KINNITUSEGA KOLMNURGAKUJULINE GASTROPEKSIA

1. Asetage nahamarker sondi sisestamiskohta. Gastropeksia paigutuse markimiseks asetage
kolm nahamarkerit kolmnurgakujuliselt vordsesse kaugusesse sondi sisestamise kohast.
HOIATUS: JKIKE SISESTAMISKOHA JA GASTROPEKSIA ASUKOHA VAHELE NiI PALJU
RUUMI, ET VALTIDA T-KINNITITE JA TAIDETUD BALLOONI KOKKUPUUTUMIST.

2. Lokaliseerige punkteerimiskoht 1% lidokaiiniga ning teostage naha ja kohukelme kohalik
tuimestus.

3. Asetage esimene T-kinniti kohale ja kontrollige maosisest asetust. Korrake protseduuri, kuni
kdik kolm T-kinnitit on sisestatud kolmnurga nurkadesse.

4. Kinnitage magu ventraalse kohuseina kiilge ja lopetage protseduur.

Stoomiava tegemine

1. Stoomiava tegemisel tuleb magu jétkuvalt laiendada ja sdilitada selle asetus vastu
ventraalset kohuseina. Médrake punkteerimiskoht gastropeksia konfiguratsiooni keskpaigas.
Kontrollige fluoroskoobiga, et koht aseteks mao distaalse keha kohal allpool roidekaart ja
iilevalpool ristikaarsoolt.

ETTEVAATUST: VALTIGE ULAKOHU ARTERIT, MIS KULGEB MOGDA KOHU SIRGLIHASE
MEDIAALSE 2/3 JA LATERAALSE 1/3 UHENDUSKOHTA.

HOIATUS: olge ettevaatlik, et vdltida punktswonmoela liiga siigavale liikkamist,
mis voib pohjustada mao tagaseina, p , kpoolse neeru, aordi voi
spliini labitorkamise.

2. Tuimestage punkteerimiskoht 1% lidokaiini siistiga allapoole khukelme tasapinda (naha ja
mao eesseina vahe on tavaliselt 4-5 cm).

3. Sisestage T mm suurusega iihilduv si
juures maovalendikku.

MARKUS: parim sisestusnurk on 90-kraadine nurk nahapinnast. Kui eeldatakse PEG) sondi
vastu vahetamist, peaks siistal olema suunaga maolukuti poole.

4. Kontrollige fluoroskoobiga ndela diget asetust. Lisaks vaib konktrollimise tohustamiseks
kinnitada ndela korpusesse veega téidetud siistla ja aspireerida hu maovalendikust vélja.
MARKUS: 6hu naasmisel véib mao limaskesta kurdude visualiseerimiseks sistida kontrastainet
ja kinnitada positsiooni.

5. Viige kuni T mm suurusega J-otsaga juhtetraat Iabi ndela makku. Kontrollige asendit.

6. Jattes J-otsaga juhtetraadi oma kohale, vtke vlja sisestusndel ja kdrvaldage see vastavalt
asutuse eeskirjadele.

Dilatatsioon

1. Tehke skalpelliteraga nr. 11 nahka véike sisseldige, mis kulgeks piki juhtetraati suunaga alla
labi subkutaanse koe ja kohulihaste fastsia. Sisseldike tegemise jérel korvaldage skalpell
vastavalt asutuse eeskirjadele.

2. Nihutage dilataatorit iile juhtetraadi ja laiendage stoomiava vastavalt soovitud suurusele.
3. Eemaldage dilataator iile juhtetraadi, jdttes juhtetraadi kohale.
4. Madtke stoomi pikkust Kimberly-Clark* stoomimdddikuga.

Stoomipikkuse modtmine

ETTEVAATUST: MOODIKU MIC-KEY* OIGE SUURUSE VALIK ON PATSIENDI OHUTUSE JA MUGAVUSE
SEISUKOHALT KRIITILISE TAHTSUSEGA. MOOTKE STOOMI PIKKUST STOOMIMOODIKUGA.
MODDIKU MIC-KEY* VARRAS PEAB OLEMA SAMA PIKK KUI STOOM. VALE SUURUSEGA MOODIK
MIC-KEY* VOIB POHJUSTADA NEKROOSI, NN BURIED BUMPER SYNDROM'I JA/VOI ULELIIGSE
GRANULATSIOONIKOE.

1. Niisutage stoomim@ddiku otsa (Joonis 1) veeslahustuva méardeainega. Arge kasutage
mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.
2. Viige sondimdodik iile juf i 1abi makku. ARGE KASUTAGE SURVET.

3. Taitke keermeta siistal 5 ml veega ja kinnitage see balloonipordile. Suruge siistla kolbi ja
taitke balloon.

4. Tommake seadet véljapoole, kuni balloon on mao siseseina vastas.
5. Libistage plastikrongas kohule ja mddtke ketta kohale jaav pikkus.

6. Stoomi dige pikkuse ja igas asendis sobivuse tagamiseks lisage saadud mootmistulemusele
4-5mm. Salvestage modde.

7. Tiihjendage balloon keermeta siistla abil veest.
8. Eemaldage stoomimdddik
9. Salvestage kuupdev, partiinumber ja varda pikkuse nait sentimeetrites.

Sondi paigaldus
MARKUS: sondi stoomiavast ldbiviimise hlbustamiseks vib kasutada rarebitavat katet.

1. Valige sobivas suuruses madala profiiliga gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* ja valmistage
see vastavalt eeltoodud sondi ettevalmistamise juhenditele ette.

2. Viige sondi distaalne ots iile juhtetraadi labi stoomiava makku.

3. Veenduge, et sond asetseb maos, eemaldage juhtetraat vdi vajadusel rebitav kate ja tditke
balloon.

4. Veenduge, et valispadjand on tihedalt vastu nahapinda.
5. Taitke balloon 6 ml keermeta siistla abil.

-

del gastropeksia konfig

siooni keskpaiga




6.

« Tditke 12 Fr balloon 3 ml destilleeritud vee vdi soolalahusega.
« Taiitke 14 Fr balloon 5 ml destilleeritud vee vdi soolalahusega.

ETTEVAATUST: MITTE ULETADA 12 FR BALLOONI KOGUMAHTU 5 ML. MITTE KASUTADA
OHKU. MITTE SUSTIDA KONTRASTAINET BALLOONI.

ETTEVAATUST: ARGE ULETAGE 14 FR VOI SUUREMATE BALLOONIDE PUHUL KOGUMAHTU
10 ML. MITTE KASUTADA OHKU. MITTE SUSTIDA KONTRASTAINET BALLOONI.

Puhastage sond ja stoom vedeliku- ja maérdeainejaakidest.

Booluspikenduskomplekti ja pikenduskomplekti SECUR-LOK*
kokkupanek

1.

Kasutage entaraalseks toitmiseks ja mao tiihjendamiseks kas booluspikenduskomplekti
(Joonis 4) voi pikenduskomplekti SECUR-LOK* (Joonis 3).

. Viotke lahti toitmispordi kate (Joonis 2B).
. Sisestage sellesse komplekt SECUR-LOK* (Joonis 3C) vdi booluskomplekt (Joonis 4B),

joondades konnektori avaga. Joondage sondikomplekti must joon ja pikenduskomplekti
MIC-KEY* must joon (Joonis 2C).

. Lukustamiseks liikake konnektor avasse ja ptirake seda PARIPAEVA, kuni kohtate kerget

vastupanu (tavaliselt veerandpire); ARGE p6orake konnektorit peatuspunktist kaugemale.

. Pikenduskomplekti eemaldamiseks potrake seda VASTUPAEVA, kuni selle must joon iihtib

musta joonega sondikomplektil MIC-KEY*. Eemaldage pikenduskomplekt ja sulgege port
kiilgekinnitatud kattega.

Sondi asendi ja avatuse kontrollimine

1.

Soltumata kasutatavast pikenduskomplektist kinnitage toitmispordile kateeterotsaga siistal
10 ml veega.

. Aspireerige maosisu. Maosisu olemasolu siistlas on kinnituseks sondi digest asetusest maos.
. Loputage 10 mlveega. Kontrollige stoomi imbrust lekke suhtes. Lekke esinemisel

veenduge uuesti ballooni diges taitmises. Veenduge ka suuruses (Fr), stoomi pikkuses ja
paigutuses. Oiges paigutuses vdib veenduda fluoroskoobi abil. Toitmissondil MIC-KEY* on
rontgenikiirtest Iibistamatu triip. Arge kasutage kontrastainet balloonis.

. Arsti ettekirjutuste kohast toitmist alustage alles siis, kui olete kontrollinud nduetekohast

avatust ja paigutust.

Endoskoopiliseks paigalduseks soovitatav protseduur

1.

4.

Sooritage rutiinne 6sofagogastroduodenoskoopia (EGD). Kui protseduuri kdigus ei tuvastata
iihtki vastundidustust sondi paigaldusele, asetage patsient selili asendisse ja laiendage magu
ohuga.

. Valgustage ventraalne kohusein labi, et leida gastrostoomia tarbeks asukoht, kus pole olulisi

veresooni, soolikaid ega armkudet. Koht jaab tavaliselt tihe kolmandiku kaugusele nabast
medioklavikulaarjoonel asuva vasaku roidekaare keskpunkti suunas.

. Vajutage kavandatavat sisestuskohta sormega. Endoskopist peaks maoseina ventraalsel

pinnal selgelt vajutusmérki ndgema.
Valmistage ette sisestamiskoha nahk ja katke see.

Gastropeksia paigaldus

SOOVITATAVALT TULEKS MAOSEINA FIKSEERIMISEKS VENTRAALSE KOHUSEINA KULGE
TEOSTADA KOLME KINNITUSEGA KOLMNURGAKUJULINE GASTROPEKSIA.

1.

4.

Asetage nahamarker sondi sisestamiskohta. Gastropeksia paigutuse markimiseks asetage
kolm nahamarkerit kolmnurgakujuliselt vordsesse kaugusesse sondi sisestamise kohast.
HOIATUS: jatke sisestamiskoha ja gastropeksia asukoha vahele nii palju ruumi, et
véltida T-kinnitite ja taidetud ballooni kokkupuutumist.

. Lokaliseerige punkteerimiskoht 1% lidokaiiniga ning teostage naha ja kahukelme kohalik

tuimestus.

. Asetage esimene T-kinniti kohale ja kontrollige maosisest asetust. Korrake protseduuri, kuni

kdik kolm T-kinnitit on sisestatud kolmnurga nurkadesse.
Kinnitage magu ventraalse kohuseina kiilge ja Idpetage protseduur.

Stoomiava tegemine

w N
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. Stoomiava tegemisel tuleb magu jatkuvalt laiendada ja séilitada selle asetus vastu

ventraalset kdhuseina. Maérake punkteerimiskoht gastropeksia konfiguratsiooni
keskpaigas. Kontrollige endoskoobiga, et koht aseteks mao distaalse keha kohal allpool
roidekaart ja iilevalpool ristikddrsoolt.

ETTEVAATUST: VALTIGE ULAKOHU ARTERIT, MIS KULGEB MGODA KOHU
SIRGLIHASE MEDIAALSE 2/3 JA LATERAALSE 1/3 UHENDUSKOHTA.

HOIATUS: olge ettevaatlik, et véltida punktsioonindela liiga siigavale liikkamist,
mis voib pohjustada mao tagaseina, pank , vasakpoolse neeru, aordi véi
spliini labitorkamise.

. Tuimestage punkteerimiskoht kohaliku 1% lidokaiini siistiga allapoole kbhukelme pinda.
. Sisestage 1 mm suurusega dhilduv sisestusndel gastropeksia konfiguratsiooni keskpaiga

juures maovalendikku.
MARKUS: parim sisestusnurk on 90-kraadine nurk nahapinnast. Kui eeldatakse PFGJ sondi
vastu vahetamist, peaks siistal olema suunaga maolukuti poole.

. Kontrollige endoskoobiga ndela diget asetust. Lisaks vdib konktrollimise tohustamiseks

kinnitada ndela korpusesse veega taidetud siistla ja aspireerida 5hu maovalendikust valja.

. Viige kuni T mm suurusega J-otsaga juhtetraat |&bi ndela makku. Kontrollige asendit.
. Jattes J-otsaga juhtetraadi oma kohale, votke vilja sisestusndel ja kdrvaldage see vastavalt

asutuse eeskirjadele.

Dilatatsioon

1. Tehke skalpelliteraga nr. 11 nahka vdike sisseldige, mis kulgeks piki juhtetraati suunaga alla
1dbi subkutaanse koe ja kdhulihaste fastsia. Sisseldike tegemise jarel kdrvaldage skalpell
vastavalt asutuse eeskirjadele.

2. Nihutage dilataatorit iile juhtetraadi ja laiendage stoomiava vastavalt soovitud suurusele.

3. E di, jattes juhtetraadi kohale.

4, Madtke stoomi pikkust Kimberly-Clark* stoomimdddikuga.

Stoomipikkuse mddtmine

ETTEVAATUST: MOODIKU MIC-KEY* OIGE SUURUSE VALIK ON PATSIENDI OHUTUSE

JAMUGAVUSE SEISUKOHALT KRIITILISE TAHTSUSEGA. MOOTKE STOOMI PIKKUST

STOOMIMOODIKUGA. MOODIKU MIC-KEY* VARRAS PEAB OLEMA SAMA PIKK KUI STOOM.

VALE SUURUSEGA MOODIK MIC-KEY* VOIB POHJUSTADA NEKROOSI, NN BURIED BUMPER

SYNDROM'I JA/VOI ULELIIGSE GRANULATSIOONIKOE.

1. Niisutage stoomimaddiku otsa (Joonis 1) veeslahustuva mazrdeainega. Arge kasutage
mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

2. Viige sondimdddik iile juhtetraadi Ibi stoomiava makku. ARGE KASUTAGE SURVET.

3. Taitke keermeta siistal 5 ml veega ja kinnitage see balloonipordile. Suruge siistla kolbi ja
taitke balloon.

4. Tommake seadet kohu poole, kuni balloon on mao siseseina vastas.

5. Libistage plastikrdngas kdhule ja mddtke ketta kohale jédva osa pikkust.

6. Stoomi dige pikkuse ja igas asendis sobivuse tagamiseks lisage saadud mdddule 4-5 mm.
Salvestage modde.

7. Tiihjendage balloon keermeta silistla abil veest.

8. Eemaldage stoomimdddik

9. Salvestage kuupdev, partiinumber ja varda pikkuse ndit sentimeetrites.

Sondi paigaldus

MARKUS: sondi stoomiavast ldbiviimise hdlbustamiseks voib kasutada drarebitavat katet.

1. Valige sobivas suuruses madala profiiliga gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* ja valmistage
see vastavalt eeltoodud sondi ettevalmistamise juhenditele ette.

2. Viige sondi distaalne ots iile juhtetraadi l&bi stoomiava makku.

3. Veenduge, et sond asetseb maos, eemaldage endoskoop ja juhtetraat, vajadusel ka rebitav
kate ning téitke balloon.

4. Veenduge, et vilispadjand on tihedalt vastu nahapinda.

5. Taitke balloon 6 ml keermeta silstla abil.
- Tditke 12 Fr balloon 3 ml destilleeritud vee vdi soolalahusega.
« Tditke 14 Fr vdi suuremate sondide balloon 5 ml destilleeritud vee vdi soolalahusega.
ETTEVAATUST: MITTE ULETADA 12 FR BALLOONI KOGUMAHTU 5 ML. MITTE KASUTADA
OHKU. MITTE SUSTIDA KONTRASTAINET BALLOONI.

ETTEVAATUST: ARGE ULETAGE 14 FRVOI SUUREMATE SONDIDE BALLOONIDE PUHUL
KOGUMAHTU 10 ML. MITTE KASUTADA OHKU. MITTE SUSTIDA KONTRASTAINET
BALLOONI.

6. Puhastage sond ja stoom vedeliku- ja méérdeainejaakidest.

Booluspikenduskomplekti ja pikenduskomplekti SECUR-LOK*

kokkupanek

1. Kasutage entaraalseks toitmiseks ja mao tiihjendamiseks kas booluspikenduskomplekti
(Joon 4) voi pikenduskomplekti SECUR-LOK* (Joon 3).

2. Avage toitmispordi kate (Joonis 2B).

3. Sisestage sellesse pikenduskomplekt SECUR-LOK* (Joonis 3C) véi booluspikenduskomplekt
(Joonis 4B), joondades konnektori avaga. Joondage sondikomplekti must joon ja
pikenduskomplekti MIC-KEY* must joon (Joonis 2).

4. Lukustamiseks liikake konnektor avasse ja pddrake seda PARIPAEVA, kuni kohtate kerget
vastupanu (tavaliselt veerandpddre). MITTE pddrata konnektorit peatuspunktist kaugemale.

5. Pikenduskomplekti eemaldamiseks poidrake seda VASTUPAEVA, kuni selle must joon iihtib
musta joonega sondikomplektil MIC-KEY*. Eemaldage pikenduskomplekt ja sulgege port
kiilgekinnitatud kattega.

Sondi asendi ja avatuse kontrollimine

1. Soltumata kasutatavast pikenduskomplektist kinnitage toitmispordile kateeterotsaga siistal
10 ml veega.

2. Aspireerige maosisu. Maosisu olemasolu siistlas on kinnituseks sondi digest asetusest maos.

3. Loputage 10 mlveega. Kontrollige stoomi iimbrust lekke suhtes. Lekke esinemisel
veenduge uuesti ballooni diges taitmises. Veenduge ka suuruses (Fr), stoomi pikkuses ja
paigutuses. Oiges paigutuses vdib veenduda fluoroskoobi abil. Toitmissondil MIC-KEY* on
rontgenikiirtest labistamatu triip. Arge kasutage kontrastainet balloonis.

4. Arsti ettekirjutuste kohast toitmist alustage alles siis, kui olete kontrollinud nduetekohast
avatust ja paigutust.

Sondi eemaldamine

1. Kdigepealt veenduge, kas seda tiiiipi sondi saab patsiendi voodi &éres vélja vahetada.

2. Pange kokku vajaminevad seadmed ja varustus, puhastage kéed aseptika reeglite jargi,
pange katte puhtad ja puudrivabad kindad.

3. Sondi toketeta ja holpsas liikumises veendumiseks tehke sellega taispdore.
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4. Asetage keermeta silstal kindlalt ballooniporti ja tilhjendage balloon téielikult vedelikust.

5. Kohule vajutades tommake sond ettevaatliku, kuid kindla liigutusega vélja.
MARKUS: vastupanu korral niisutage sondi ja stoomi veeslahustava mddrdeainega. Samal
ajal suruge ja poorake sondi. Vabastage sond ettevaatlikult. Kui sond ei tule vdlja, tditke
balloon uuesti ndutud koguses veega ja teatage sellest arstile. Sondi eemaldamisel drge
rakendage kunagi ileliigset joudu.
HOIATUS: mitte kunagi ei tohi iiritada sondi eemaldada ilma vastava
ettevalmistuseta arsti voi tervishoiutootaja poolt.

Viljavahetus

1. Puhastage nahk stoomi iimbert ja laske sel 6hu kdes kuivada.

2. Maatke stoomi pikkust Kimberly-Clark* stoomimdddikuga.

3. Valige sobivas suuruses madala profiiliga gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* ja valmistage
see vastavalt eeltoodud sondi ettevalmistamise juhenditele ette.

4. Niisutage sondi distaalset otsa veeslahustava maardeainega ja sisestage MIC-KEY*
ettevaatlikult stoomi kaudu makku.

5. Veenduge, et vélispadjand on tihedalt vastu nahapinda.

6. Taitke balloon 6 ml keermeta siistla abil.
« Taitke 12 Fr balloon 3 ml destilleeritud vee vdi soolalahusega.
« Taiitke 14 Fr balloon 5 ml destilleeritud vee vdi soolalahusega.

ETTEVAATUST: MITTE ULETADA 12 FR BALLOONI KOGUMAHTU 5 ML. MITTE KASUTADA
OHKU. MITTE SUSTIDA KONTRASTAINET BALLOONI.
ETTEVAATUST: ARGE ULETAGE 14 FRVOI SUUREMATE SONDIDE BALLOONIDE PUHUL
KOGUMAHTU 10 ML. MITTE KASUTADA OHKU. MITTE SUSTIDA KONTRASTAINET
BALLOONL.

7. Puhastage sond ja stoom vedeliku- ja mddrdeainejadkidest.

8. Kontrollige sondi asetust vastavalt eeltoodud sondi asendi kontrollimise juhistele.

Toidu manustamine

1. Eemaldage toitmispordi kate (Joonis 3A).

2. Siistlaga toites ihendage selle kateeterots boolustoitmisavaga (Joonis 4A). Tugevasti liikates
tehke veerandpddre kinnituse tugevdamiseks.

3. Toidukoti kasutamisel tiijendage kott ja torustik dhust. Uhendage sond
pikenduskomplektiga SECUR-LOK* (Joonis 3B). Tugevasti liikates tehke veerandpddre
kinnituse tugevdamiseks.

4. Valige vajalik lahusevoolu kiirust ja alustage toitmist.

5. Lopetamisel loputage nii pikenduskomplekti kui sondi MIC-KEY* 20 ml sooja veega, kuni
voolikud on puhtad.

6. Eemaldage pikenduskomplekt SECUR-LOK* vdi booluskomplekt sondi MIC-KEY*
toitmispordilt (Joonis 2B).

7. Peske pikenduskomplekti ja kateeterotsaga siistalt vdi toidukotti peale igakordset kasutust
seehiveega, loputage ja kuivatage pohjalikult.

8. Pideval pumbaga toitmisel loputage sondi MIC-KEY* 10-20 ml veega iga kuue tunni jarel.

Mao tiihjendamine

1. Mao tiihjend ks sobib nii booluspik komplekt kui pikenduskomplekt SECUR-LOK*.

2. Asetage booluspikenduskomplekt (Joonis 4) voi pikenduskomplekt SECUR-LOK* (Joonis 3)
toitmissondile MIC-KEY* (Joonis 2).

3. Pikenduskomplekti SECUR-LOK* kasutamisel Idage toi
maosisu konteinerisse.

4. Tiihjendamise |6petamisel loputage nii pik
500ja veega.

5. Eemaldage pikenduskomplekt ja sulgege ava toitmissondi MIC-KEY* kiiljesoleva kattega.

Ravimite manustamine

Voimalusel kasutage vedelravimeid ja pidage apteekriga ndu, kas tahke toidu purustamine ja
veega segamine on ohutu. Ohu puudumisel jahvatage ravim peeneks pulbriks ja lahustage see
enne toitmissondi kaudu manustamist veega. Arge purustage kunagi enteraalse kattega ravimit
vdi segage ravimit toitelahusega.

Loputage sondi kateeterotsaga siistla abil vajalikus koguses veega.

Juhised sondi avatuse tagamiseks

Parim viis sondi avatuse sailitamiseks ja ummistuste véltimiseks on selle nguetekohane

loputamine. Jargnevad juhised on mdeldud ummistuste valtimiseks ja sondi avatuse

sdilitamiseks.

«  Pideval toitmisel loputage toitmissondi iga 4-6 tunni jarel, iga kord toitmiskatkestuse ajal,
enne ja parast vahelduvat toitmist voi sondi mitte kasutamisel vahemalt iga 8 tunni tagant.

- Loputage sond enne ja parast ravimi manustamist ning ravimi manustamise vaheaegadel
|&bi. See aitab véltida ravimi ja toitelahuse koostoimet ja sondi vdimalikku ummistumist.

« Voimalusel kasutage vedelravimeid ja pidage apteekriga nou, kas tahke toidu purustamine ja
veega segamine on ohutu. Ohu puudumisel jahvatage ravim peeneks pulbriks ja lahustage
see enne toitmissondi kaudu manustamist veega. Arge purustage kunagi enteraalse kattega
ravimeid vdi segage ravimit toidulahusega.

- Véltige happeliste irrigantide nagu johvikamahl ja koolajookide kasutamist toitmissondi
loputamisel, kuna nende happelised omadused vivad toidulahuse valkudega koostoimel
pohjustada sondi ummistumise.

pordi kate. Tiihjendage kogu

plekti kui toitmissondi MIC-KEY* 20 ml

Loputusjuhised

« Kasutage 30-60 cc kateeterotsaga siistalt. Arge kasutage véiksema suurusega siistalt, kuna
see suurendab survet sondile ja vdib véiksemad sondid purustada.

« Loputamiseks kasutage ruumitemperatuuril kraanivett. Kui Ghisvee kvaliteet jatab
soovida, vdib olla vajalik steriilse vee kasutamine. Vajamineva vee kogus soltub patsiendi
vajadustest, tervislikust seisundist, sondi liigist, ent ildjuhul on see 10-50 ml/s taiskasvanute
ja 3-10 ml/s vdikelaste puhul. Sondi loputamiseks kasutatava vee kogust mdjutab ka
patsiendi hiidratsiooni tase. Paljudel juhtudel aitab loputamiseks kasutatava veekoguse
suurendamine véltida vajadust veenisisese vedeliku manustamise jrele. Neerupuudulikkuse
ja muude vedelikupiirangutega isikud peaks saama vaid avatuse tagamiseks vajamineva
minimaalse koguse.

« Arge kasutage sondi loputamisel liigset survet. Liigne surve véib sondi mulgustada ja
seedekulglat vigastada.

«  Dokumenteerige loputamise aeq ja kogus patsiendi jélgimislehel. Nii saavad kdik hooldajad
patsientide vajadusi paremini jélgida.

Igapaevase korrashoiu ja hoolduse kontrollnimekiri

Hinnake patsiendi

seisukorda Hinnake patsiendil valumérkide, surve véi ebamugavuse

esinemist.

Hinnake patsiendil infektsioonisiimptomite, ndit. punetuse,
arrituse, turse, paistetuse, valulikkuse, kuumuse, [56be, mada
voi maolekke esinemist.

Hinnake patsiendil koenekroosi simptomite, lamatiste voi
iileliigse granulatsioonikoe esinemist.

Puhastage stoomi asukohta Kasutage sooja vett ja pehmet seepi.
Kasutage ringikujulisi liigutusi suunaga sondist eemale.
Puhastage vatitikuga haavadmblused, vélispadjand ja
fikseerimisevahendid.

Loputage ja kuivatage pdhjalikult.

Hinnake stoomi asukohta

Hinnake sondi Hinnake sondil mis tahes ebakorraparasuste, nagu vigastuse,
ummistuse voi ebanormaalse varvumise, esinemist.
Puhastage toitmissond Sooja vett ja pehmet seepi kasutades olge ettevaatlik, et valtida

sondi iileliigset tombamist vdi liigutamist.
Loputage ja kuivatage pohjalikult.
Puhastage tiihisoole-, mao-
ja ballooniport Eemaldage vatitiku voi pehme lapiga koik toidujadtmed ja
ravimid.
Arge keerake vilispadjandit See véib pohjustada sondi s6lme keerdumise ja vale asendi.

Kontrollige vélispadjandi

asetust Kontrollige, et vélispadjand jadks 2-3 mm kdrgusele nahast.
Loputage sondi Pideval toitmisel loputage toitmissondi iga 4-6 tunni jarel,
iga kord toitmiskatkestuse ajal, enne ja parast vahelduvat
toitmist vdi sondi mittekasutamisel vahemalt iga 8 tunni
tagant.
Loputage sondi parast maojaakide kontrollimist.
Loputage sond enne ja parast ravimi manustamist.
Valtige happeliste vedelike nagu johvikamahl vdi koolajoogid
kasutamist sondi loputamiseks. .
Ballooni hooldus

Kontrollige veekogust balloonis kord nadalas.

- Sondi paigal hoides sisestage keermeta siistal ballooni téitmisporti ja eemaldage selle
kaudu vedelik. Kontrollige, kas ndelas oleva vee kogus vastab soovituslikule vdi algselt
ettekirjutatule ja patsiendi jalgimislehele margitule. Soovitatust vdi ettekirjutatust véiksema
koguse puhul téitke balloon uuesti algselt eemaldatud veega, tommake see iiles ja lisage
soovitatud voi ettekirjatud koguse saavutamiseks vajalik hulk vett. Ballooni tiihjendamisel
pane tahele, et vee hulgas vdib olla sondi imbrusest lekkinud maosisu. Dokumenteerige
vedeliku kogus, lisatud (kohaldatavusel) veehulk, kuupdev ja kellaaeg.

« Korrake protseduuri 10-20 minuti pérast uuesti. Veekadu osutab lekkivale balloonile ja
vajadusele sond vélja vahetada. Sond vdib tiihjenenud vdi purunenud ballooni téttu paigalt
nihkuda voi kohalt liikuda. Purunenud balloon tuleb vélja vahetada. Kinnitage sond
kleeplindiga kohale, jargige asutuse eeskirju ja/vdi helistage arstile edasiste juhendite osas.
MARKUS: tditke balloo uuesti steriilse vdi destilleeritud vee, mitte Ghu vi soolalahusega.
Soolalahus voib kristalliseeruda ja ummistada ballooni klapi vi valendiku, mille tagajéirjel voib
Ohk vdlja padseda ja balloon kokku vajuda. Kasutage kindlasti soovitatavat veekogust, kuna
iiletditmise tagajdrjel voib valendik ummistuda voi ballooni kasutusaeq liiheneda; alatdidetud
balloon péhjustab sondi ebadige kinnituse.

Sondi ummistus

Sondi ummistuse pahjuseks on iildiselt:

- Ebapiisavad loputusmeetodid

« Maojaakide mootmise jrel sondi loputamata jatmine
- Ravimi vale manustamine

«  Tabletiosakesed



« Viskoossed ravimid

«  Paksud toitelahused, ndit. kontsentreeritud voi rikastatud
ja kalduvad sonde ummistama

«  Toitelahuse saastumine, mis pdhjustab koaguleerumise

« Mao- vdi soolesisu refluks sondi

Sondi vabastamine ummistusest

1. Veenduge, et toitmissond poleks keerdu tombunud vdi vabanenud.

2. Kui silmaga ndhtav ummistus esineb sondi nahapinnale jaavas osas, mudige sondi ummistuse
lagundamiseks ettevaatlikult sormede vahel.

3. Jargmisena asetage sooja veega taidetud kateeterotsaga siistal sondi vastavasse liitmikku
voi valendikku ja tommake kolbi ummistusest vak iseks ettevaatlikult tahapoole ja siis
ettepoole.

4. Ummistuse piisimisel korrake 3. punkti. Kerge vaakumi ja ndelasurve rakendamine aitab
enamustest takistustest vabaneda.

5. Kui ummistust ei Gnnestu eemaldada, pidage ndu arstiga. Arge kasutage jshvikamahla,
koolajooke, lihapehmendajat vdi kiimotriipsiini, kuna need vdivad iseenesest pohjustada

Idad

ummistuse voi avaldada kdrvaltoimet patsiendile. Pisiva i puhul, mida la
ei Gnnestu, tuleb sond vélja vahetada.

Ballooni kasutusaja pikkus

Ballooni eluiga on tépselt voimatu ennustada. Silikoonballoonid peavad tavaliselt vastu 1-8

kuud, aga hallooni vastupidavus soltub mitmest tegurist. Nende seas tuleks nimetada ravimeid,

ballooni téitmiseks kasutatava vee kogust, maohappesust ja sondi hooldust.

Komplekt sisaldab:

« 1 madala profiiliga toitmissond MIC-KEY*

« 1keermeta siistal (Luer Slip), 6 ml

- 1 kateeterotsaga siistal, 35 ml

« T MIC-KEY* pikenduskomplekt SECUR-LOK* taisnurkse konnektori, 2-avalise Y-pordi ja

12" klambriga
« 1 MIC-KEY* booluspikenduskomplekt kateeterotsa, sirge konnektori Secur-Lok* ja 12" klambriga
« 4 marlitampooni

i on ildiselt pak d

Hoiatus: ainult enteraalseks toitmiseks ja/vdi ravimi manustamiseks.

Taiendava teabe saamiseks helistage 1-800-KCHELPS (USAs) vdi killastage meie kodulehte
aadressil www.kchealthcare.com.

Teatmikud: ndudmisel on saadavad ingliskeelsed “A quide to Proper Care”ja "Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Vdtke iihendust kohapealse esindaja vdi meie
klienditeenindusega.

O — @ M

Steriliseeritud etiileen- (dietiiiilheksiiiilftalaat)

Diameeter Pikkus Uhekordseks Lugeda kasutusjuhiseid

kasutamiseks

g Saadaval ainult REF

retseptiravimina X
Kogus P Katalooginumber

Mitte kasutada vigastatud
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Nepiypagiy

0 Zwhnvag oitiong yaotpoatopiag xapnAov mpopil MIC-KEY* e Kimberly-Clark* (Ew. 2)
EMTPEMEL TN X0PHiyNON EVIEPIKIG 0iTIONG Kat pappdkwy aneubeia 0o aTopayo kat/ij T yaotpiki
Qanoouymieon.

Evéeigerg xpriong

0 Xwijvag oitiong yaotpoatopiag xapnhot mpo@ih MIC-KEY* ¢ Kimberly-Clark* evdeikvutau

Yla xprion o€ acBeveic mou anarrolv pakponpoBeapn oition, dev avéyovtal oTopaTikA oition,
Slatpéyouv xapnAd kivduvo avappdpnang, anattoly yaoTpIki) amooupmieon kai/f xoprynon
apudkwv anevBeiag aTo oTOaAX0.

Avtevdeifeig

01 avtevdei€eic yia Ty Tomodétnon owhijva oitiong yaotpooTopiac xapnhol mpo@ih
neptapPavouy, xwpic meploplopd, Tov ackitn, T perddeon nayéo eviépou, T muhaia unéptaon,
NV neprovinida Kai T voonpry naveapkia.

Npo&idomoinon
Mnv mnvuxpnoluonoltlts, enaveneepydleote i muvunoampwv:tz mv napovoa
1aTpIKi . H enavaypnoponoinen, §epy ] gipwon

pmopsiva 1) sm]psuaouv Suopevig Ta yvwoTd XapakTnpIoTIKA Blooupliurommc,
2) SrakuBevoouv tn Soptki uKapulotntu me aum(iurl(, 3) o&nvnoouv [\ ur|

npoPhemopevn 1Tn¢ 1¢, 11 4) va Snpovpyn 1¢Kat
va mpoKahé ™ perddoon poAvGHATIKWV DV TIOV PE T ozlpa TOUG pmopei
va mpokaAéoouv Tpavpatiopo, acBévela iy Bavaro Tov agOevoug.

Emmhokéc

H xprion omotoudnmote owhva oitiong yaotpoatopiac xapnhol mpopik pmopei va ouviéetal pe
TIC MAPAKATW EMMAOKEC:

« Aoon Tou 6¢ppatog

« |oT6¢ uMEpKOKKIWpATWONG
- EvSomepitovaiki dlappon

« Noipwén
« 'EAkn otopdyou 1} Swdexadaktihou
« Néxpwon \oyw mieong

IHMEIQZH: EnalnBeiote v akepaidtna g fag. Mn xpnouw freavn
€l umoatei {nuud rf éyet mapaplaatei 0 oTeipos ppayudc.
TomoBétnon

0 Zwhnvag oitiong yaotpoatopiac xapnAou mpopil MIC-KEY* g Kimberly-Clark* pmopei va
TonoBetnOei Sladeppuikd umo akTvookomiki 1y evéoakomikiy kabodiynon 1 yla avikatdetaon
UMIGpYOVGaS OUGKEUNC (i€ Xprion oTaBepomoinpiévng odol oTopiiag.

MPOZOXH: MPENEINA EKTEAEZTEI TAZTPOMHZIA T1A TTEPEQXH TOY XTOMAXOY 70

M1P0Z610 KOIAIAKO TOIXQMA, NA ENTONIXTEI TO ZHMEIO EIZATQTHE TOY ZQAHNA ZITIZHE

KAI'NA AIATAGEI KAI NA METPHOEI H 0AOX THX XTOMIAX MTPIN THN APXIKH EIZATQTH TOY

TOAHNA ETZI QZTE NA AIAZOAAIZTEI H AZOAAEIA KAI ANEZH TOY AZOENOYE.

NMPOZOXH: MH XPHZIMOMOIEITE TO MITAAONI ZYTKPATHZHZ TOY ZQAHNA ZITIZHE QX

TYZKEYH TAXTPOMHZIAL. TO MITAAONI ENAEXETAI NA ZMAZEI KA NA MHN KATAQEPEI NA

YTEPEQZEI TO TTOMAXO 270 NPOZ6I0 KOIAIAKO TOIXQMA.

NPOEIAOMOIHXIH: Ita Bpépn kat 6Ta maidid, To onpeio ewcaywyng Ba mpénetva

Bpioketat apketa Ynhd oo peilov 10€0 WOTE va amotpanei n ano@pagn Tov MUAWPOY

META TO (POUGKWA TOU pmaAoviou.

MIC-KEY* akatdMnlou peyéBou pmopei va mpokahéoel vékpwan, 60vEpopio fubiopévou

TIPOQUAAKTI A Kal/f 10T UTEPKOKKIWIATWONG.

Npogtoipacia cwAiva

1. EmAé€te 1o katdMnho péyeBog owhva aitiong yaotpoatopiac MIC-KEY*, agaipéote Tov amd
N GUOKeVaoia Kal emBewprioTe Tov yla TUXOV {npIéc.

2. Xpnowonolwvtag T adptyya pe ohoBaivov dkpo luer Twv 6 ml mou mepiéyeTat 0To KIT,
QOUOKWOTE TO Pmahovt e 5 ml (3ml yia 12 Fr) amootaypévou 1y amooTelpwévou vepou péow
¢ BVpag Tou prahoviod (Eik. 2A).

3. Agaipéate T oUpyya kat enaknBevote T akepaidtnTa Tou prrahoviod mélovtag ENagpd o
umahovi yia va eéyéete yia dlappoéc. EmBewpriote omtikd o pmakdvt yia va enaknBevoete
T ouppetpia. H ouppepia pmopei va emreuyBei kuhavtag amald To pnalévi avapeoa ota
ddytuha. Eoayayete kat mahi T opiyya Kat agaipéate OAo To vepd amd o pmahovi.

4. Nindvete 0 akpo Tov owhiva pe vdatodlahutd Mmavtiko. Mn ypnotpomoteite mpoiovTa pe
Bdon to opuktéNato. Mn xpnotpomoleite Palehivn.

Mpotevopevn Sradikacia aKTIVOGKOMKRAG TOMOBETNONG

1. TomoBetrote Tov aoBevii oe Umtia Béon.

2. MpOETOPAOTE Kat VapKWOTE Tov aoBevi) 00pQWVa e To KAWIKO TPWTOKOMO.

3. BePatwbeite 611 0 aptotepds nmatikoc AoPog dev Ppioketat mdvw amé Ty mTiXwon 1 10 CWa
o aTOpdYOU.

4. Avayvwpiote T péon dkpn Tou finatog pe aoviki) Topoypapia fj umepnxoypagnpa.

5. Mnopeiva yopnynBei 0,5 £éwg 1,0 mg IV ylukaydvng yia peiwon tne yaotpikng mepiotahong.
MPOZOXH: ANATPEZTE XTIX OAHTIEX XPHEHE TAYKATONOY TIATO PYOMO THZ
ENAOOAEBIAL ETXYZHX KAITIZ XYZTAZEIZ TIATH XPHZH ME INZOYAINOEZAPTQMENOYZ
AZOENEIL.

6. AloyKGOTE TO GTOPAYO i€ A€Pa XPNOILOTOLVTAS PVOYaOTPIKO KaBeTrpa, 6uviBuwg 500 éwg
1.000 ml 1y éw¢ va emrevyBei mapkric Sidtaon. Xuxva eivat amapaitnTo va ouvexioeTe T
S16ykwon pe aépa katd T Sladikacia, 1diw¢ T wpa TG mapakévineng pe T Behdva kat g

diraong e 0do, yia va dlatnpnBei o oTopayoc o€ didtacn kat T0 yaoTpiké Toixwpa évavtt
Tou PAaBiou KolAlaKoD ToIYWHATOG.

7. Em\é€te onpieio e0aywync Tov KaBeTrpa 0T aplotepr umomAeupIkr meploxn, kata
TIPOTiPNoN and Ty e§wteptki mMheupd i ewtepikd Tou Kotakol opBov pudc (Enpeiwon:
oTI¢ Sladpopéq TG vw EMYaoTPIKAC apTnpiac Katd priKog T péang meupdg Tou 0pBou) kat
amevBeiag mvew amo To 0WHA Tou GTOPdY0U TIPog To Heilov Ta§o. Mé Xprion akTvookdmnon,
em\é€te pia B¢on mou empémel 600 To Suvatdv mo evbeia dradpopni kdBetng Berovag.
Kdvete Mjyn pag eykapotag e tpamelag mevpikii ameikéviong mptv T tomoBémon g
yaotpotopri¢ 6Tav undpyel umowia yia petdbean Tou opBou 1} Tou Aol eviépou mpoabing
TOU OTOpdXOU.

IHMEIQXH: Mropei va yopnynOei okiaypagikd and to otéua/uéow owhrva NG tv
ponyouevn viyTa rf va yopnynBei kAboua mpw iy TomoBétnan wote va kataoTel adlapavés to
£ykdpato kdAo.

8. Mpogtolpdote Kat okendote Tov aoBeviy GOUPWVA pe TO MPWTOKOAO TG KAWVIKAG.

TomoBétnon yaotpomn§iag

MPOZOXH: LYNIXTATAIH EKTEAEXH TAXTPOMH=IAZ TPION THMEIQN XE TPITONIKH AIATAZH

QXTE NA AIAZOAAIZTEI H ZTEPEQZH TOY FAZTPIKOY TOIXQMATOX XT0 MP0Z010 KOIAIAKO

TOIXQMA.

1. TomoBetnote onpddt oto S€ppa oo onpeio eloaywyig Tou cwhiva. Mpoodiopiote To potifo
NG yaotpomniag TomoBetwvag Tpia onpddia o déppa o ion andotacn amo o onpeio
£10ayWYNE ToU 6wV Kal 0 TPIYWVIKN SidTagn.

NPOEIAONOIHIH: Agriote emapk) anootaon perady Tov onpeiov eicaywync
Kat g Tomofétnong ¢ yaotponnéiag wote va amopuyete TRV mapepPoAn Tov
ouvetiipa T Kat TOU pOUGKWpEVOU praloviou.

2. Evtoniote ta onpeia mapakévinong pe Mdokaivn 1% kat xopnynote Tomikr avaioBnoia oto
déppa Kat To meprrovalo.

3. TomoBetfote Tov mpwyto cuvdetripa T kat enaknBevote Ty evdoyaotpiki Béon. EmavahdBete
0 dladikacia £wg GTou Kal oL TPELC GUVETHPEC T va eloayBoly OTIC YwVies T TPLYGVOU.

4. Aogahiote 1o 0Topayo oTo mpdadio Kothakd Toiwpa Kat ookAnpwote T Sladikasia.

Anpioupyia 0800 otopiag

1. Anpoupyriote TV 080 oTopiac pe To GTOPaX0 akdpa Sloykwyiévo kat o€ mapdbeon pie
70 Kothiako Toixwpa. Avayvwpiote T Béon mapakévtnong oTo kévipo Tou potifou
yaotpomnéiag. Ymo ak | kaBodriynon, emaknBevote ot n Béon Bpioketat mdvw amé
T0 TIEPIPEPIKO OWA TOU GTOPAXOU KATW a6 TNV MEUPIKI TapUPR Kat TAve amd To eykapolo
K6Mo.

NPOXOXH: ANOOYTETE THN ENITAZTPIKH APTHPIA MOY AIATPEXEI ZTH ZYNAWH THE
MEZHZ AYO TPITA KAI TIAEYPIKA ENATPITO TOY OPOOY MYOX.

NPOEIAONOIHIH: MpooéSte va pnv wlieete T BeAdva mapakévinong moAv
Babid wote va amo@UyETE TNV TPWGT) TOU OTil YaoTpIKoy ToIywy oV
TIayKp£aTog, TOU aploTePO VEPPOU, TG AOPTIHG I) TOV OMARva.

2. AvatoBntomouote T Béon mapakévnong e Tomkr éyyuon Midokaivng 1% éwg Ty
TiEpTovaikn em@dvela (andotaon and 1o déppa £w 10 mpoaio yaoTpikd Toiywpa gival
ouviiBwg 4-5 cm).

3. Ewayayete ovpBatr Behova eoaywyric .038” aTo kévpo Tou potifou yaotporméiag péoa oo
YOOTPIKO AUAO.

IHMEIQXH: [ia tv tomobétnan owAijva yagtpoatopias, n KaAdTepn ywvia eoaywyiic eivat
nmpaypatikij 0p8if ywvia mpog Ty empdveia Tov éppatog. H BeAdva mpémet va karevBiverar
Tpoc Tov MuAwpd av avayiévetal etatpommj ae owAriva PEG (Siabeppkii evBookomikij
yaorpovr)onéoamm’a)

4. Xpnow 10TE aKT 1 Yta va emaAnBeboete T owotr TomoBétnon g
Behdvag. Emrr)\sov (018 Bonenua yia v enaNijBevan, pmopei va mposaptnBei aOplyya pe vepo
0TOV OpaNd TG 0UPLYYa Kat va avapponOei aépag and T yaoTtpik auhd.

THMEIQXH: Mropei va syyubei akiaypagikd ue Ty ematpoij Tov aépa Wate va ameikoviaTolv
01 yaoTpikés muéc Kai va empBePatwbei n Oéon.

5. Mpowdriote 0dnyd obppa pe akpo J éwg .038", Sapéoou e BeNdvag oTo oTopayo.
EmaAnBebote T Béon.

6. Agaipéote T Pehdva elcaywyric, aprvoviag o 08nyo obppa pe dkpo J otn Béon Tou Kat
amoppite TNV 0UPPWVA e TO TPWTOKOMO TNG KMVIKNG.

Adraon

1. Xpnowpomotjote Aemida vuoteptol #11 yia va SnitoupyRoeTe pia pikpr Topn Tou Séppatog
TIOU EKTEIVETAL KATA HKOG TOU 08ny00 GUpPATog, mpog Ta KATw Slapéaou Tou umodopiou
10700 Ka TG meptroviag Tou Kothiakou puikod uotipatog. Ao yivel n Topr, amoppiyte 1o
VUOTEPL OUHQWVA e TO TIPWTOKOAO TG KNIVIKIG.

2. Mpowdrote To SlaoToléa emdvw amé To 08ny6 coppa kat SlaoTeilete T 086 TG OTOpIAG WG
70 emOBupNTO péyeog.

3. Agaipéote 1o Slaotoléa emdvw amd To 0dnyo aUppa, agrivovtag T 08ny6 ippa ot Béon Tov.

4. MetprioTe T0 KOG TG OTOHIAC e T ouokeur pétpnong atopiac Tng Kimberly-Clark*.

Métpnon Tov pijKoUC GTopiag

MPOZOXH: H ENIAOTHTOY ZQZTOY METEOQYZ MIC-KEY* EINAI ZQTIKHZ ZHMAZIAZ TIATHN AZOAAEIA

KAITHN ANEZH TOY AZBENOYZ. METPHETETO MHKOX THE XTOMIAZ TOY AXOENH METH ZYZKEYH

METPHZHZ ZTOMIAL. TO MHKOZ TOY A=ONA TOY MIC-KEY* NIOY EMIAEXOHKE NPEMEI NA EINAI IAI0 ME

TO MHKOX THE ZTOMIAL. NAZ ZQAHNAZ MIC-KEY* AKATAAAHAQY MEFEQOYX MOPEI NA MTPOKAAEZEI

NEKPQZH, ZYNAPOMO BYGIZMENOY PO®YAAKTHPA KAIZH IZTO YTEPKOKKIQMATQZHE.




. Yypdvete To dKpo TG GuoKeuN¢ pétpnong otopiac (Etk. 1) pe vdatodiauto Amavtiko. Mn

Xpnotporoleite mpoidvta pe Pdon To opuktélaio. Mn xpnotpomoteite Badehivn.

. NpowdraTe ™ cuoKevr PéTPnong oTopiag mdve amd To 0dnyod oUppa, dlapéoou TG aTopiag

Kat péoa oo otdpaxo. MHN AZKEITE MIEZH.

. Tepiote ™ ovptyya pe To ohoBaivov dkpo luer pe 5 ml vepd kat mpocaptrote otn BUpa Tou

umahoviod. Miéote To €uBoAo TG GUPLYYAS KAt OUOKWATE TO HAAOVL.

. TpaPné&re mpooekTikd T ouokeur mpog TV Kothia £w¢ 6Tou To pnahovt Bpioketat o€ emagr e

0 TO{XWA TOU GTOPYOU.
T0pete Tov MaoTik dioko mpog Ty Kothia kat Kataypdyte T pétpnon mavw aré to dioko.

. MpoaBéate 4-5 mm oV Katayeypappévn HETpnon yia va S1a6@aNioeTe 10 0wWOTO HKOG

oTopiiac kal To Taiplacpa o€ omoladrmote Béon. Kataypdyte Tn pétpnon.

. Xpnotpomotwvtag 60ptyya pe ohoBaivov akpo, apaipéoTe T vepd 0To Pmahdvi.

TomoBétnon yastpomnSiag
NMPOXOXH: SYNISTATAI H EKTEAESH TASTPOMHZIAZ TPION SHMEIQN SE TPITONIKH AIATAZH QZTE
NA AIAZOANIZTEI H STEPEQTH TOY TAZTPIKOY TOIXQMATOZ 2T0 MIPOZ010 KOIAIAKO TOIXOMA.

1.

TonoBetriote onpadt oo déppia ato onpeio elsaywyn¢ Tou owArva. Mpoadiopiote To potifo
e yaotpomngiag TomoBeT@vtag Tpia onpadia oto déppa ot ion amdatacn amd o onpeio
€loaywyri¢ Tou owhrva Kat o€ Tpywvik didtagn.

NPOEIAOMOIHEH: Agprote emapki) amdotacn perady Tov onpciov el0aywyic

Kal TG Tomo0étnong ¢ yaotponn&iag woTe va amo@uyete TRV mapepPoAi Tov
ouvdetijpa T Kat TOU POUGKWHEVOU praloviov.

. Evtomiote ta onpeia napakévnong pe Midokaivn 1% kai xopnynote Tomkn avaionoia oto

8éppa Kal To meprrovalo.

. TomoBetrote Tov mpwyto cuvdetiipa T kat enalnBevote Ty evboyaotpiki Béon. EmavahdBete

8. AQaip£0Te TN GUOKELH PETPNONG OTopiag. T dtadikacia éwg Tou Kat ot Tpelg ouvdeTrpeg T va eloayBolv OTIC ywvieg TOU TpIywvou.
9. Kataypdyte Tv nuepopnvia, apiBuo maptida kat petpndév piKog d€ova ot EKaTOOTA. 4. Aagaiote To aTopaxo 0To PAOBio Kothiakd Toixwpa kat ohokAnpwate T dladikaoia.
TomoBétnon cwARva Anpiovpyia 080U otopiag

IHMEIQZH: Mropeiva yonoiy

nBei autokdMnto nepiBAnua yia i

) ¢ mpodibnon

T0u dwhrjva btapiéaou e 0bou TG aTopiac.

1.

6.

Em\é€te Tov katdMnho owhiva oitiong yaotpootopia xapnod mpo@il MIC-KEY* kat
TIPOETOIHAOTE GOUPWVA e TI 08nyieg TG evotnTag NMpogtopacia Tou cwAiva Moy
avapépovtal mapanave.

. Npowdrote To mepipepIKO Ko Tou GwAva eNavew amd To 0dnyo olppa, dapéoov T 0500

NG OTOpiag Kat Héca oTo GTOpayo.

. EmaAnBevote 611 0 cwAqvag Bpioketar aTo 0TOay0, apatpéote To 0dnyd olppa f T

aUTOKONNTO mepiBANKa, av XPNGIHOTOLETAL, KAl POUGKWOTE TO PAAGVL.

. BeBaiwbeite ot To e§wtepikd oTiplypa givar otnv idla ubeia pe v emgavela Tou Séppartog.
. Xpnotpomotwvrag T e0ptyya pe ohaBaivov akpo luer, pouoKwoTe To prahdvt.

« DouokwoTe To pmaovi Twv 12 FR pe 3 ml amootaypévou 1y amooTelpwévou vepou .

« DouokwoTe To Pmaovi Twv 14 FR kat Ta peyahutepou owhijva prahdvia e 5 ml
AMOGTAYEVOU I} AMOTEIPWHEVOU VEPOD.

MPOZOXH: MHN YNEPBEITETA 5 ML OAIKOY OrKOY MITAAONIOY XE MITAAONI 12 FR. MH
XPHZIMOMOIHZETE AEPA. MHN ETXYZETE ZKIATPAOIKO MEZ0 XT0 MMAAONI.
MPOZOXH: MHN YNEPBEITE TA 10 ML OAIKOY OTKOY MMAAONIOY ZE MMTAAONI 14 FR

H MNAAONIA METAAYTEPQN ZQAHNQN. MH XPHZIMOMOIHXETE AEPA. MHN ETXYXETE
XKIATPAOIKO MEZ0 XT0 MIMAAONI.

KaBapiote Ta umoheippata vypwv i Amavtikol amd To owhiva Kat T otopia.

Zuvapuohovnoq GET MpoeKTAoel PAwpov Kat SECUR-LOK*

. Xpnowonoujote ta oet mpoéktaons PAwpov (Eik. 4) j SECUR-LOK* (Eik. 3) yia yaotpikn oition
KL YQOTPIKT| AMTOOUTTiEan.

. Avoite 1o kahuppa ¢ BUpag oitiong (Eik. 2B).
. Ewoaydyere 1o o€t mpoéktaong SECUR-LOK* (Ew. 3C) 1} BAwpol (Eik. 4B) evBuypappiCovtag Ty

ao@dheta pe To ovvdeapo. EuBuypappiote T pavpn ypappn 0To G€T pe T pavpn ypappn otn
80pa oitiong oto MIC-KEY* (Ew. 20).

1.

Anpioupyrote Tv 086 aTopiac e To 0Tépaxo akopa Sloykwpévo kat o€ mapddeon pe To
KoI\aKo Toixwpa. AvayvwpioTe Tn Béon mapakévnang 0To KEVpo Tou potifou yaotponnéiac.
Yn6 evbookomikr kaBodrynon, emaAnBedote 6ti n Béon Bpioketal mavw amd To MePIPEPIKO
0W}Ia TOV OTOPAYOU KATW a6 TNV MAEUPIKR TApUQH Kat MAvw armd To eykapolo KoAo.
MPOXOXH: ANOOYTETE THN ENIFAZTPIKH APTHPIA TIOY AIATPEXEI ZTH XYNAYH THX
MEXHX AYO TPITA KAI TIAEYPIKA ENA TPITO TOY OPOOY MYOX.

MPOEIAONOIHIH: Npooé€te va pnv wbioete T fehdva mapakévinong moAd

Babid wote va amo@UyETE TNV TPWOT) TOU OMiGOI10V YaGTPIKOV TOIYWH oV
TayKp£aTo, TOU apLoTEPOY VEQPOU, THE AOPTIHE i TOU OARVA.

. AvaigBntomoqate T Béon mapakévinong e Tomkn éyxuon Midokaivng 1% éwg v

TiEpITovaikn em@dvela.

. Ewoaydyete oupatr Behdva eloaywyri¢ .038” aTo kévipo Tou potiBou yaotponnéiag péoa oto

YAoTPIKO AQUAO.

THMEIQZH: ia tv tomobétnan owAriva yagtpoatopiac, n kaAiTepn ywvia eloaywyiic eivar
mpayuatikij 0p8ij ywvia mpog v empdveia tov déppatog. H PeAdva mpémet va katevbivetar
Tpog Tov muAwpd av avayévetal petatpomi ae owArva PEG (Siabeppikij evioakomki
yagtpovnauidoatoyia).

. Xpnotonotjote evooKomiki amelkovion yia va enanBevoete T 0woTi Tomodétnon g

Berdvag. EmmAéov, we BorBnpa yia my emahiBevan, pmopei va mpocaptnBei abpyya pe vepo
0TOV OUPANG TN BUPLYYAC Kal va avappo@nBei aépag amd To yaoTpikd aurd.

. Tpowdrote 0dnyo obppa pe akpo J éwg .038", Siayéaou e BeNdvag oTo oTopayo.

EnahnBevote T Béon.

. Agaipéote T Pehdva eloaywyric, agrivovtag To 0nyd olppa e dkpo J atn Bon Tou Kat

amoppiYTE TNV OUPPWVA e TO TPWTOKOMO TG KMVIKIG.

Awdraon

1

Xpnotpomotjote hemida vuoteptol #11 yia va SnpoupyRoETe pia pikpN Topr Tou §€ppatog mov
EKTEIVETAL KATA Pikog Tov 0dnyol oUppatog, mpog Ta KATw dlapécou Tou uTodAPIOV LTOU Kat
NG mepitoviag Tou Kothiakol puikol cuoTrpatog. Agoo yivel n Topr, amoppiyte To vuoTépt

4. Aogahiote ot Béon Tou, wBWVTAC Kat MEpLoTPEPOVTaC To 0UvEapo AEZIOZTPOOA womou G0UPWVA P TO TPWTOKOAAO TG KAWIKIG.
va yivel o pia ehagpd avtiotaon (mepimov 1/4 piag otporic). MHN mepiotpéete To 2. TpowBrote To StacTohéa endvw and To 08nyd aUppa kat SlacTeihete T 0560 TG oTopiAC £wC
00vdeapo mépa amd To onpieio oTom. 70 emBupnTO péyebog.

. Tava agaipéoete o XeT mpoéktaonc, oTpéYte o oivdeapio APIZTEPOXTPOOA, péxpic oTou n

Havpn ypappr Tov o€t vbuypappiotei pe T padpn ypappn oto MIC-KEY*. Apaipéote to et
Kal mwpatiote T 00pa pe To mpooaptpévo kaluppa Bopag.

EnaArj@evon 6éon¢ swAiva Kat Batotnrag

3.
4.

Apaipéote To SlaoTohéa endve amd To 08ny6 60ppa, agrvovtag To 0dnyd oppa ot Béen Tou.
MéeTpnote To priKkog TG oTopiag pe Tn uokeun pétpnong otopiag e Kimberly-Clark*,

Métpnon Tov prikou¢ oTopiag

MPOZOXH: H ENIAOTHTOY XQXTOY MEFEOOYX MIC-KEY* EINAI ZOTIKHE THMAZIAZ [1A

THN AZOAAEIA KAITHN ANEZH TOY AXOENOYZ. METPHXTE TO MHKOX THX XTOMIAX TOY
AZOENOYZ METH XYZKEYH METPHEHY XTOMIAZ. TO MHKOX TOY A=ONA MIC-KEY* NIOY
ENIAEXOHKE NPENEI NA EINAITO IAI0 ME TO MHKOX THX XTOMIAL. ENAX XQAHNAL MIC-KEY*
AKATAAAHAQY METE@OYZ MMOPEI NA IPOKAAEXEI NEKPQZH, YYNAPOMO BYGIZMENOY

1. Me ouvdedepévo éva amo Ta 0€T MPoEKTAON, TPOGAPTAGTE TN GUPIYYa TOU AKPOU TOU
Kkabetripa, n omoia mepiéxet 10 ml vepou, otn BGpa oitiong.

2. Avappo@roTe To meplexopievo Tou aTopdyou. H mapoudia mepiexopévou Tou GTOPAKOU 0T
o0piyya empePaiwvel T 6woTr BEon Tou GWAIVA 0TO EGWTEPIKO TOU OTOHAYOU.

. Exmhovere pe 10 ml vepou. ENéy&re av umdpyet Slappor) yopw amd t otopia. Avumdpyel

dlappon, BeBatwbeite 61t To pnahdvi éxel pouokwoel owotd. ENéySre emiong To péyeog Fr,
0 piKog TG oTopiag kat v TomoBétnon. H owotr TomoBétnon pmopei va empPePatwbei
aktvookomika. To MIC-KEY* 1aBétet pa aktivookiepr Awpida oto swhijva. Mn
XPNOLHOTOLOETE OKIAYPAPIKO PEOTA OTO PAAOVIL.

. ZeKWioTe T oition agou giote BéBator yia T owotr BatdtnTa Kal TomoBéTnon Tou swAiva Kat

G0UPWVa He TIC 08nyieg Tov LaTpov.

Npotewopevn dladikacia evéookomKiG Tomodétnong

1.

4.

5 2\

Mievepyriote ) Oopayoyactpodwdel 1 (EGD). Mo ohokAnpwOei
1 dladikaoia ka dev éxouv avayvwptotei avwpahieg mou Ba pmopoloav va anotehovy
avteveielc yia v tomoBétnon Tou owhijva, TomoBetiioTe Tov acBevi o€ Umtia Béon Kat
S10YKWOTE TO OTOPAYO HE aépa.

Aag 0Te Péow Tou o KOINLaKOU TOIXWHATOG yia va emAéeTe Béon
yaotpoaTopiac ehetBepo kuplwv ayyeiwv, omdyvwv Kat ouhwdoug Lotov. H Béon ouviBug
Bpioketat oTo éva TpiTo TG AMAGTAGNC AMO TOV OUPANG TIPOG TNV APLOTEPY) TAEUPIKR MAPUPH
TN HEGOKAEISIKT] Ypapp.

0

. Tiéote v mpoopi{6pievn Béon eloaywyn¢ pe To ddytuho. O evdookdmog Ba mpémetva pmopei

va be1 kaBapd T ouvenaydpevn migon oTnv poaBia EM@AVELD TOU YaOTPIKOU TOIKWHATOG.
Etopdote kat kahoyte To déppa oTo emheypiévo onpeio eloaywync.

NPOOYAAKTHPA KAI/H IXTOY YMEPKOKKIQMATQ2HY.

1

3.

Yypdvete 10 akpo TG 6uokeuri pétpnong otopiac (Ei. 1) pe vdatodialuto Amavtiko. Mn
Xpnotpomoleite mpoiovta pe Bdon to opuktélaio. Mn xpnotpomoteite Palehivn.

. NpowBrote T ouokevr pétpnong oTopiag endvw amé To odnyd obppa, dtapéaou T aTopiac

Kat péoa oo otopayo. MHN AZKEITE MIEZH.

Tepiote T 00ptyya pe 10 oMaBaivov dkpo luer pe 5 ml vepd kat mpooaptiote ot B0pa Tou
pmahoviod. Miéote To éuBoho TG GUPLYYaE Kat OUOKWATE TO PMAAGVL.

. TpaPnéte mpooekTikd T ouokeur mpog TV Kothia £wg 6Tou To pnahdvt Bpioketal o€ emagn e

0 TO{XWa TOU GTOPYOU.

. Y0pete Tov mMhaoTikd dioko mpog T Kothia Kat kataypdyTe T pétpnon mvw ané To dioko.
. MpooBéate 4-5 mm oTNV Katayeypappévn HETpon yia va S1a6@aNioeTe To 0woTo HKOG

oTopiag kat To Taiplacpa o€ omotadrmote Béon. Kataypdyte T pétpnon.

. Xpnotpomotcvtag 60ptyya pe ohoBaivov akpo luer, agpaipéote 1o vepd oTo pmahdv.
8.
9.

Aaip£0Te TN GUOKeUN PETPNONG GTOpiaC.
Kataypdayte v nuepopnvia, aptbud maptidag kat perpnbév piikog aSova o€ ekatootd.

TomoBétnon cwAnva
IHMEIQIH: Mmopeiva xpnotpomoinBei autokoMnto mepiBAnpa yia dteukohuvon g mpowdnong
Tou 6wAijva Slapéoou g 0500 TG GTopiaC.
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. EmAé€re Tov katdMnho owhijva oitiong yaotpootopiac xapnot mpo@il MIC-KEY* kat
TIPOETOINAOTE GOUQWVA e TI 08nyieg Tng evotntag Mpogtopacia Tou 6wAiva oy
avagépovtal mapanave.

2. MpowBNoTe To mePIPEPIKO AKPO TOL GWAIVa EMAVE amd To 08nY6 aUppa, Slapéoou TG 0500

TG OTOpiag Kat P€ca 0To OTOpayo.

3. EnahnBevote 6Tt 0 owArvag Bpioketat 0To oTOPAYO, agualpamz 70 evbookomio, agaipéote To

0dny6 a0ppa 1y To autokOMnTo mepiPAnpa, av Kat @ DOTE TO UMAAOVL.

PIPATIH

APTIOtH

4. BeBaiwBeire 0Tt 10 e§wTEPIKO 0TPIyHa €ivar oTnv idla cubeia pe T emgdvela Tou Séppartog.

5. Xpnotpomotcvtag T 6ptyya pe ohaBaivov dkpo luer, pOuoKWOTE TO PmaAovL.
« DouokwoTe To pmaovi Twv 12 FR pe 3 ml amootaypévou 1y amooTelpwpévou vepou .

+ DouokwoTe To umaovi Twv 14 FR kat Ta peyaitepou owhijva pnahdvia pe 5 mi
QMOGTAYEVOU I} AMOGTEIPWHEVOU VEPOD .

MPOZOXH: MHN YNEPBEITETA 5 ML OAIKOY OrKOY MMAAONIOY XE MMAAONI 12 FR.
MH XPHZIMOMOIHXETE AEPA. MHN ETXYZETE ZKIATPAOIKO MEZ0 XTO MITAAONI.
MPOZOXH: MHN YNEPBEITETA 10 ML OAIKOY OrKOY MMAAONIOY XE MMAAONI 14 FR
HMMAAONIA METAAYTEPQN ZQAHNQN. MH XPHEZIMOMOIHZETE AEPA. MHN EFXYZETE
TKIATPAOIKO MEZO0 XTO MITAAONI.

6. KaBapiote Ta umoheippata uypav i imavikol amé To 6wAiva Kal Tn oTopia.

Zuvapuo)\ovqon GETMPOEKTATEWY BAwpol Kat SECUR-LOK*

. Xpnotporouiote Ta o€t mpoéktaong BAwpov (Eik. 4) fy SECUR-LOK* (Eik. 3) yia yaotpiki
G{TI0N KaL YaOTPIKT) AMosupTiEat).

2. Avoite 1o kdhuppa ¢ BUpag oitiong (Eik. 2B).
3. Ewoaydyete 1o oet mpoéktaong SECUR-LOK* (Ewk. 3C) 1y BAwpoU (Eik. 4B) eubuypappilovtag

v aopdAeta pe o ovvdeapo. EvBuypappiote T pavpn ypappn oo G€T e TN pavpn ypappn

otn B0pa oitiong oto MIC-KEY* (Ewk. 2C).

4. Aggahiote To o€t 0T B¢on Tou, méovtag kat oTpépovtag To obvdeapo AEZIOXTPOOA, péxpi

6tov awoBavBeite Ehagpd avtiotaon (mepimou 1/4 g atpogric). MH otpégete To olivdeopio
TIépa amo TO TEPPATIKG OnpEio.

5. Tia va aQaipéoeTe To Z€T MPOEKTaon, oTpéYte To olveapio APIZTEPOZTPOOA, péxpic oTou n

padpn ypappr Tou o€t evBuypapptotel pe T pavpn ypappr oto MIC-KEY*. Agaipéote To oet

Kal mwpatiote T B0pa e To mpooaptpévo kaluppa Bopag.

EmaAi6evon 0on¢ owARva Kat ardtnrag

1. Me ouvdedepiévo éva amd Ta O€T POEKTAONG, IPOOAPTHOTE Tn GUPLYYd TOU GKPOU TOU
Kkabetripa, n omoia mepiéxet 10 ml vepou, otn Bpa oition.

2. AvappogrioTe To meptexdpevo Tou oTopdxou. H mapouaia mepiexopiévou Tov 6TOpdYoL 0T
o0pyya empePaiwvel T 0woTr Béon Tou GwAVa GTO EGWTEPIKG TOU OTOHAXOU.

3. Exmhvete pe 10 mlvepod. ENéyéte av umdpyel Stappor) yopw amd T otopia. Av umdpyet
Slappony, BePaiwdeite 011 To Pmakdvt éxel pouokwoel owotd. EAéyEte emiong o péyeboc Fr,
0 priKog TG oTopiag kat v TomoBétnon. H owotr TomoBétnon pmopei va empPePatwbei
aktviokorikd. To MIC-KEY* 1aBétet pua axtivookiep Awpida oto swhiva. Mn
XPNOILOTOIGETE OKIAYPAPIKO PéOTA GTO PANOVL.

4. ZeKwnote T oition agou giote BéPatot yia T owotr fatdTnTa Kat TomoBéTnon Tou cwAjva
Kal GUPQWVa e TIC 0dnyieg Tou 1atpoo.

Agaipgon Tov cwAiva

1. Kat' apyiy, BeBaiwBeite 6Tt 0 Tomog autdg owhiiva pmopei va avtikataotadei eve o aoBevrig
Tapapiével aTny KAivn Tou.

2. ZuyKevtpaote 0Mo Tov e§omNIoHO Kal Ta Xpeladn, kaBapioTe Ta xépla oag pe donmn pébodo
Kat Bate kaBapd ydvria xwpic movdpa.

3. Meprotpéyte o owhjva katd 360 poipeg yia va PePaiwbeite 6Ti 0 owAivag Kiveital eNevBepa
Kat ekoha.

4. Ewoaydyete otaBepa pia o0ptyya pe ohaBaivov axpo luer ot B0pa Tou pmaoviod Kat
TpaPnére oho To uypo amd To pmarovL.

5. Egapudate avtiBetn mieon oty Kolhia kat apatpéote 1o owhiva, EAKovTag mpooeKTIKA aMd
otafepa.

THMEIQIH: Avouvavtijoete avtiotaon, Aimdvete Tov owArjva kai i) atopia pe kdrmoto
vdatodiaAvté Aimavikd. Q6rjote Kai mepioTpépte Tautdypova Tov dwAijva. Xeipioteite
TIpoaekTiKd Tov dwAriva Wate va Tov aneAevBepwoete. Edv o owjvag Oev Byaivel, yepiote kat
mdhi To umadvi e v kaBopiauéviy moadtiTa vepou Kai idomoiriate Tov tatpd. Mnv aokeite
Toté umepPoikrj Svayn yia va apaipéoete Tov owArjva.

MPOEIAONOIHIH: Mnv emyepioETe MOTE Va AVTIKATAGTAOETE éva wAjva av &v
£€xeTe EKMaISEVTEL KataAAnAa amo Tov LaTPo I) To VOGNAEUTIKG TPOCWMIKG.

Awadikacia avtikataotaong

1. KaBapiote To 6éppa yipw amd ) Béon ¢ oTopiac kat agrioTe T MEPLOYT] Va OTEYVROEL
oToV aépa.

2. MeTpnote To priKkog TG oTopiag e T uokeun pétpnong otopiag e Kimberly-Clark*,

3. EmAé€te Tov katdMnhou peyéBoug owhrva oitiong yaotpootopiac MIC-KEY* kat
TIPOETOINAOTE GOMQWVA e TI 0dnyieg TG evotnTag MpogTopacia Tou 6wAiva oy
aVaQEPoVTaL Tapamavew.

4. Nimavete 1o mepLPEPIKO AKPO Tou GwAjva e uSaTodIaAUTO NimavTIKO Kat mepaoTe amald To
MIC-KEY* an6 tn oTopia 070 0TOpay0.

5. BeBawwBeire 0Tt 10 e§wteptko oTplypa ivar oty idla ubeia pe T emgdvela Tou Séppartog.

6 Xpnowonowwvrag T evpiyya pe ohaBaivov akpo luer, pouoKwoTe To prahdvt.

« DovoKwaTe To pmahovi Twv 12 FR pie 3 ml amootaypévou 1y amootelpwpévou vepou .
« DouoKWOTE To pmaNovi Twv 14 FR kat ta peyalitepou owhiva prahovia pe 5 mi
amooTaYpEVOU 1} AMOTEIPWHIEVOU VEPOD .
MPOXOXH: MHN YNEPBEITETA 5 ML OAIKOY OTKOY MMAAONIOY ZE MMAAONI 12 FR.
MH XPHZIMOMOIHZETE AEPA. MHN EFXYZETE KIATPAOIKO MEZ0 £TO MMAAONI.
MPOZOXH: MHN YNEPBEITE TA 10 ML OAIKOY OTKOY MMAAONIOY ZE MMAAONI 14 FR
H MNAAONIA METAAYTEPQN ZQAHNQN. MH XPHZIMOMOIHZETE AEPA. MHN ETXYZETE
IKIATPAOIKO MEZ0 £TO MMAAONI.

7. KaBapiote Ta umoeippata vypwv i MmavTikol amé To owArva Kat T oTopia.

8. EmahnBevote T owotr Béon Tou owhiva oUp@wva pe Tic 0dnyie¢ e evotnTag EmaiBevon
0éon¢ Zwhiva Tou avagépovtal tapandvw.

Xopnynon gitiong
. Agaipéote To mypa e Bupag oitiong (Eik. 3A).

2‘ Av yopnyeite aition pe oUptyya, ouvdéate T 00ptyya Tou dkpou Tou kabetipa otn BUpa
aitiong ¢ mpoéktaonc PAwpod (Eik. 4A). QBrRote otabepd kot mepoTpéyte katd 1/4 g
0TPOPIG, yla va aopaNioeTe T oOvoean.

3. Av Xpnolpomoleite aoKO 0iTIong, amopakpUVETE TOV aépa amé Tov aoKd Kat To owhiva.
Yuvbéote 1o 0€T T0U owAqva oTo o€t mpoéktaong SECUR-LOK* (Ewk. 3B). QBrote otabepd kat
TIEPIOTPEYTE KaTd 1/4 TG 0TPOQRC, yia va aopahioete T ovvdeon.

4. PuBpiote T mapoy} Tov uypol MapackevdopaTo TERVNTAC SlaTPOPRC Kat opnyRoTe T
oition.

5. Agou ohokAnpwaere, ekmhbvete To o€t mpoéktaang Kat 1o MIC-KEY* pe 20 ml vepol péxptva
KkaBapioet o swhjvac.

6. Amoouvdéote To oet mpoéktaong SECUR-LOK* i BAwpol kat emavatomoBetriote To mpa
B0pag oitiong MIC-KEY* (Ewk. 2B).

7. TINOVTE TO GET MPOEKTAONG Kal T 0UPLYya TOU AKPOU TOU KABETTpa fj TOV AoKO oiTlong pe
(e0T6 vepd Kat oamolvt Kat EEMUVTE Kal 0TEYVROTE EMpEND.

8. Avmapéxete ouvexwg oition pe avihia, va ekmhévete 1o MIC-KEY* pe 10 ml éw¢ 20 ml vepod
ava e€dwpo.

Amocupnison

1. Amooupmieon pmopeite va ekteNéaeTe pe To 0T mpoéktaong PAwpou i SECUR-LOK*.

2. Tpooaptrote o oet mpoéktaons PAwpov (Eik. 4) i SECUR-LOK* (Ewk. 3) 1o MIC-KEY* (Eik.
2).

3. Avxpnotpomoleite To o€t mpoéktaong SECUR-LOK¥, apaipéote To mwpa ¢ BUpag oitiong.
AmootpayyioTe To mepLeXOpEVO TOU OTOMAXOU O€ €va SoyEi0.

4. Meta v anooupmieon, ekmhovere To o€t mpoéktaong kai 1o MIC-KEY* pe 20 ml {eatov
VEPOU.

5. AQaipéoTe T 0€T MPOEKTAONC Kat emavatomoBeTote To mpa oto MIC-KEY*,

Xopiynon appdkwv

Na xpnotpomoleite Qdppaa o€ uypr poper 6tav eivat Suvatov Kat supBouleuteite To

@appakomold yla va mpoadlopioete av eival ao@ahéc va SlaleTe oTeped GApUaAKA Kal va Ta

avapelyvoeTe e vepd. Av eivat aspalég, KoVIOpTOTIOINOTE TO OTEPED PAPHAKO G€ AEMTH OKOVR

Kat S1aNOTE TN 0KOVN O VEPO IPWV TNV XopnyROETE Péaw Tou owhrva oitiong. Mn Stahvete moté

APUAKA PE EVTEPIKI EMKANUYN Kat PV avapielyvOETe GAPHAKA E LYPO MAPAGKELATHA OiTIoNG.

Xpnotpomotevtag 60piyya pe dkpo kaBetrpa, ekmAivete To owAqva pe Ty kabopiopévn

Too6TTa VepoU.

08nyieg ardotnrac cwAva

H owot ékmuon Tou swhiva eival o kaNiTepog TpoMo¢ amouyn¢ éuppagng kat diatpnong e

Batdtntag Tov owAiva. Mapakdtw akohovBolv odnyieg yia Ty amouyn TG Epepagng kai e

Slatipnong e Patétnrag Tou cwhiva.

« Na exmhévete To owhiva oitiong pe vepo kade 4-6 wpe¢ katd T ouveyy oition, omotediimote
Slakomei n aition, mpwv Kat petd and kdBe Slaheimouda oition, i TouhdyloTov KaBe 8 wpeg av
dev xpnotponoleitat o cwAivag.

« Na exmhévete To owhiva oiTiong mpwv Kat fetd ané xoprynon gappdkou kabag Kat petago
Xopnynoewv. Auto eumodile v alnAemidpaon Tov pappdkou pie To uypd mapackebaopa
oitiong kat Tnv mBaviy mpokAnon épgpaéng Tou owhiva.

- Naypnotpomoieite pdppaka o€ uypr popen 6tav eivat Suvatov kat supBoudeuteite To
papp 0 yla va mpoodlopiceTe av eival aoparéq va SlaNveTe 0TEped QApHaKa Kalva
Ta QVapelyvOeTe e vepd. Av eival aopaéc, P 0TE T0 0TEPED PAPPAKO € NemTry
KoV kat StahvoTe T oKovn o€ {e0TO vepd TPIV TV XOPNYNOETE Péow Tou GwAjva oiTiong.
Mn Slahvete moTé pdppaka pe EVTEPIKT EMKANVYN KAt LNV AVAEYVOETE PapUAKa (i VYO
TIapacKeLaopa oitiong.

« Anoguyete T Xprion 08wy KATAOVIOTIKWY, 6TIw¢ XUPOE ppayKoaTdpulou Kal motd Tomou
KOMa, yia ékmuon Twv owivwv oitiong 810t N ofeia 1816TNTd Toug dTav ouvduaotei pe
TIC MPWTEIVES TOU UYpOU MaPAGKEVAGATO OTIONG UMOPEL TPAyHATI VA CUVEIGPEPEL 0TV
¢ugppadn Tou cwhiva.

Tevikég 0dnyiec ékmAuong

- Naypnotpomoteite auptyya pe dkpo kabetrpa 30 £wg 60 cc. Mn ypnatpomoteite oUptyyeg
HKkpdTEPOU peyéBoug kabBuwg autd pmopei va aujoel Ty miean 0To GwAva Kat propei
SUVNTIKA Vel TPWEOUY HIKPOTEPOUG GWAIVEC.

- Naxpnotpormoeite vepd Bpuong oe Beppokpacia Swpatiov yia Ty éKmuon Twv GWARVWV.
To amooTelpwpiévo vepo pmopei va eivat katdMnlo dtav umdpyel avnouyia yla Ty molétta




TOU apEXOpEVOU VepoL amd Tig Snpdatec umnpeaieg. H moadtnta Tou vepol e§aptdrat amd Tig
avaykeg Tou aoBevou, v KAVIKT KaTdaTaon, Kat tov T0mo Tou owAiva, ald o péoog 6pog
TwV OyKwv Kupaivetat and 10 éwg 50 ml yia evijhikes kat 3 éw¢ 10 ml yia naidid. H katdotaon
evubatwon emiong emnpeddel Tov 6yko mou pnotpomoleital yia Ty EKmuon Twv owARVeV
oitiong. Ze moAéG mepmT@aElC, n ab§non Tou GyKou EKMAUGNG HMopEi va amotpéwel TV
avaykn yta oupmnpwpatikd evioeAeBLo uypd. QaTo0, GTopa e VEPPIKT aveMapKeld Kat
dNoug meplopapols w mpog Ta vypd mpémel va AapBdvou Tov eNdx10To amapaitnTo dyko
ékmhuon yia T atipnon g fatétrac.

« Mnv aokeite umepBoNikiy S0vapn yia Ty ékmuon Tou swhiva. H umepBolikiy S0vapn pmopei
va lappnéet 1o owhva Kat propei va MpoKAAEOEL TPAUHATIONO 0TO YaoTPEVTEPIKO GwARva.

« Kataypdyre To Xpdvo kat v mogoTnTa vepoU mou Xpnatpomolifnke 0To gakeho Tou
aoBevolg. Auto empémet o€ ONoug 6ooug povTiouv Tov agBevr va mapakohovBoly Ti
avaykeg Toug ie peyahitepn akpipeta.

Katdhoyog eAéyyou kaBnpepiviic ppovtidag & suvtipnong

A§1oAéynon acBevoug Agiohoyrjote Tov aoBevi) yia Tuxdv onpddia movou, mieang i

Suagopiag.

Aglohoynote Tov agBevii yia Tuxov onpddia Moipwéng, omug

epubBpdTTa, epebiopdg, oidnua, mprcipo, evaiobnoia,

Beppomra, e§avOripata, mhov 1} YaOTPEVTEPIKES TAPOYETEVOELS.

Aglohoynote Tov agBevii yia Tuxov onpadia vékpwong Ayw

migong, Aoong Tou 8€ppato 1} 16T0 UMEPKOKKIWPATWONG.

Xpnotponoiote (€010 vepo Kal fmo amovvi.

Xpnotponotote KUKNKR Kivnon Kvoupevol amé To 6wiva mpog

1a €60,

KaBapiote Ta pdppata, Ta e§wTepikd oTnpiypata Kat Tuxov

OUOKEVEC 0TaBepomoinang xpnatpomolevtas BapBakepd

e€dpmpa egappoyrg.

ZemOVETE EVTENDC KAl OTEYVROTE KA.

A1ohoynote To owhiva yia Tuydv avwpahiec omwe {npiée,

£pgpaén 1 P QUOLONOYIKOD aMOXPWHATIOHOU.

Xpnotponoirote (€010 vepod Kal fmo 6amouvt e MPosoyr WoTe

va punv tpapigete 1 petakvnoete umepPoNikd To owAva.

Z€emNOVETE EVTENWC Kal OTEYVROTE KA.

KaBapiopog viotidikiic, yastpikig

B0pac ka1 Bupag pmaroviov  Xpnatpomotiote PapBakepd e§aptnpa epappoyig 1y Lahakd mavi
Yl va agaipéoete kdbe umoNepa vypov mapackevdopatog
o{TIoNG Kal Qappakwy.

Ag10Aoynon B¢ong otopiag

KaBapiopdc 8¢ong otopiag

Ag10A6ynon swinva

Ka@apiote o owhijva sitiong

Mnv nepiotpépete 1o
£EWTEPIKO OTHPIYPA Kati tétolo mpokalei 6uotpo@n Tou 6wAiva Kat mbavov anwela
¢ Béong Tov.
EmaAii@evon tomoBétnong
£€WTEPIKOU 0TNPiypaTOC EnaAnBetote 61 To ewtepikd oTiplypa Bpioketal 2-3mm mave
and to déppa.
‘ExmAuon tov owAijva eitiong Na ekm\évete To owhiva oitiong e vepo kdBe 4-6 wpeg katd T
ouveyn oition, omotedrmote Slakomei n oition, i} ToVAayloTov
KkaBe 8 wpeg av dev xpnotpomoleitar o 6wAjvag.
Exm\0vete To owhijva apou eNéyeTe yia yaoTpika vmoheippata.
Ekm\OveTe To 6wijva 6iTiong mpw Ka petd amé xopriynon
Qappaxov.
Amo@Uyete T Xprion 0§€wv KATAIOVIOTIK®Y, GMWC XUROG
@PAYKOOTAQUAOY Kal TOTA TUMOU KO, Yia éKAUoN Twv
owhjvwy oitiong.

Zuvtiipnon pmalovioy

ENéyxete Tov OyKo Tou vepoU aTo pmaovt pia gopd Ty epdopdda.

«  Ewayayete pa ovpiyya pe ohoBaivov dkpo luer atn Bpa S16ykwang Tou prakoviol kat
TpaPnéte 1o uypd evw Kpatdte To owhiva atn B€on Tov. ZuyKpivete TV MOGGTITA TOU VEPOD
011 60PIYYQ HE TN OUVIOT@HEVN TOGOTNTA ) TV TOGOTNTA TToU KaBOPIoTNKE Kat Kataypd@nKe
apyIKa 070 PdKeNo Tou agBevoug. Av i moaGTITa ival HIKPOTEPN AMO T CUVIOTGEVN 1y
v kaBoptopévn, yepioTe kat mAAI To a6Vt e To vepd Tow apatpéBnke oty apy, oTn
ouvéyEla avTAoTe Kal mpooBéate T moodTnTa mou ypeldleTat yia va ¢BAdoeL o GyKog Tou
pmahoviol va givat igog jie Ty cuvioT@pevn 1 kaBoptapévn moodtnta vepoo. Mpoaéyete kabag
§eQoUOKWVETE TO pmarovy, S16Tt pmopei va umdpxoLv 0pIopEVa yaoTPIKA Uypd ou pmopouy va
Slappeboouvy yupw amé To swAijva. Kataypdyte Tov Gyko Tou uypou, TV moeTnTa ToU dyKou
TIPOG QVTIKATAOTAON (QV UMAPXEL), TNV NHEPONVia Kal TV wpa.

« Neppévere 10-20 hemtd kat emavahdBete T Sladikacia. Av To pmahdvt £xel xdoel uypo, ToTe
undpyet Slappor kat mpémel va avtikataotadei o 6wAivag. Av to pmakévi omdoet 1y TpummoeL,
Ba ymopovoe va mpokaléaeL T petatomion r petakivon Tou cwhijva. Av To pmalévi omdoel,
Xpetaletar avtikatrdotaon. Aogahiote To owhrjva otn Béon Tou e xpron Tawiag, Kat ot
ouvéxela akohouBroTe To MpwTdKoMo TE KAVIKRG kat/rj KaAEoTe évav 1aTpo yia odnyiec.
IHMEIQXH: [euiote kat méA o pmaAdvi, yonoiuomolewvIag anoataypévo 1j anooTeipwyévo
vepd, dyt agpa rj puaikd opd. O puaiodoyikds opdc umopei va kpuataomoinBei kat va amoppdéel
1 BaABida 1j Tov auAd Tou pmaloviod, Kai evaéyetat va Spaneteliaet agpag kat va mpokaAéoel T

ippevan Tou pmatoviou. BeBaiwBeite dut (Té T GUVIOTWREVN MO0GTNTa VEPOU,
10Tt umepPolikr didraan umopei va epppdéel Tov auAd 1 va pgiiael T didpketa {wijs Tou
uradoviod kat n umepBoAikd yaunhij didraon dev acpalilel owotd Tov dwhrjva.

Anogppaén cwAva

H amogpagn Tou owhiva mpokaheital 0TIq MEPIOOOTEPEC MEPIMTWOELG:

« Kakég teyviké ékmuong

- Amoucia ékmhuong petd amé péTpnon yaoTpIK®V umoAEPpdTwY

« Mn katd\AnAn xopriynon gappdkov

«  Opadopata yamwv

« Odppaxa pe uPnAG 1§wdeg

«  Inktd uypd mapackevdopata oiTiong, Omw¢ GUPTUKVWREVA 1 EpMAOUTIONEVa
TIAPACKEVGOPATA TTOL YEVIKG Eivat TukvoTepa kat o) mBavoTepo va epgppasouv Toug
owAiveg

« EmyoAuvon vypol map dopartog oitiong mov odnyei oy mign

« Mahivdpopnon yaoTpiKav 1} EVIEPIKWY TEPLEXOUEVV 1EGA GTO GV

Apon anoppaéne cwARva

1. Beaiwbeite 6T 0 owhvag oitiong dev eival ouaTpappévog 1 MAcpEVoC e OQIYKTAPA.

2. Avn épopadn eival opati mave amo Ty emedvela Tov déppatog, kave anahég pahdseic i
KUM{0TE T0 6wAva avapeoa ota ddyTula yia va omdoete Ty £uppagn.

3. X ouvéxela, TomoBeToTe pia oUptyya e dkpo kabetipa yepdn pe {eatd vepd aTov
KkatdMnho mpocappoyéa fj auhd Tou swAiva Kat TpaBnéte anakd mpog Ta miow. XTn cuvéela
TEOTE T0 €UPONO Yia Va PETAKIVOETE TNV £Ppash.

4. Avn épopadn mapapével, enavardpete to Bripa #3. H amahi avappopnon mou v Sladéyetat
1 ieon TG 60ptyyag amokablota Tiq meploooTePEC EPPPACELS.

5. Av §ev metbyel auto, oupBouleuteite To ylatpd. Mn xpnoty fte Yupuo @paykooTdg
TI0Td TOMOU KOG, TPUPEPOTTOINTH KPEATOC 1) XUHOTPUYIVY, SI6TI pmopody mpdypatt va
Snutoupynoovy eppdseic n avemBvpunTes avidpdoelc o€ oplopévoug acBeveic. Avn éuppadn
€ivat emipovn kat dev eivar Suvatov va agapedei, mpénet va avtikataotabei o owhivag.

Adpkera {wn¢ pmakoviov

H akpiPric Stdpketa {wng Tou pmahoviod dev pmopei va mpoPAegBei. Ta pmahévia otiikdvng yevikd

£xouv Sidpketa {wni¢ 1-8 priveg, ahd n Sidpketa T wpéhpng {wii¢ Toug e§aptdtat and Sidgopoug

mapayovtec. XToug mapdyovte autog evbéxetat va mephapBavovtal Ta Appaxa, o 6yKog Tou

VEPOU TTOU XPNOIHOTIOLEITAL 1A VO YOVOKWOEL TO PMaldvt, To yaoTpikd pH kat ) @povtida Tou

owhjva.

Nepreyopeva Kir:

« 1 owijvag oitiong xapnhot mpogik MIC-KEY*

« 1opiyya 6 ml e ohaBaivov dkpo Luer

« 100pyya 35 ml dkpou kabBetpa

« 1 oermpoéktaong MIC-KEY* pe alvdeapio 0pbri¢ ywviag SECUR-LOK*, 2 BUpec oxruatog”Y” ka
oQIyktpal2

« 1 oermpoéktaong BAwpod MIC-KEY* pe dkpo kabetrpa, evBiypappo abvdeapo SECUR-LOK*
KaL oQlyktpal2

- Ayalec

APTIOIH

3

MPOEIAOMOIHZH: Amok)eioTiKd yia EVTEPIKR GiTION KaL/f Yia XOpRYNOT) PapUAKWV.

Ta nepioootepec mnpogopieg, kahéote oto 1-800-KCHELPS otig Hvwpéveg Mohteieg, i
€eMmokeQTeite Tov 10T0TOMd pag ot dievBuvan www.kchealthcare.com.

Exmaideutikd pulhddia: Ta uladia “A guide to Proper Care” (08nydc yia T cwoth povrida)
Kkat“Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (08nyéc avipeTwmiong
TipoBAnudTwY yia Tig Béelg Topiag kat Tou owAVeC SwNVwV EVTEPIKI oitiong) StatiBeviat
Katomy aitnong. EmKowwvieTe pe Tov TomKko oag avtimpoowmo i To Tuipa gpovtidag mehatv.

N Qe
4|
DMidpetpog Mrkog Miag xpriong NaBdote Tic 0dnyieg Anootelpwpévo pe ogilo My To xpnotonoteite av n Aev mepiéxet DEHP (Ai(2-
Tou atBuleviov ouoKevaoia pépet {npuiég atBuAeéud) OBahdtn)
g Tia xprion amokAeioTika REF LoT 9 &
MoodtnTta HE 10pIKT GUvTaY ApiBpac véag AptBuog Hpepopnvia Méng Huepopnvia Kataokevrg
napayyehiag napridag
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Descrizione

1l tubo MIC-KEY* Kimberly-Clark* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia
(Figura 2) consente di somministrare nutrizione enterale e farmaci direttamente nello stomaco
e/o nella decompressione gastrica.

Indicazioni per I'uso

Il tubo MIC-KEY* Kimberly-Clark* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia & adatto

all'uso in pazienti che richiedano nutrizione a lungo termine, che non tollerano I'alimentazione
per os, che sono a basso rischio di aspirazione, che richiedono decompressione gastrica e/o
somministrazione di farmaci direttamente nello stomaco.

Controindicazioni

Le contraindicazioni per la collocazione dei tubi a basso profilo per I'alimentazione tramite
gastrostomia comprendono, in via esemplificativa ma non esclusiva, ascite, interposizione del
colon, ipertensione portale, peritonite ed obesita patologica.

Avvertenza
Non riutilizzare, trattare, né risterilizzare questo dispositivo medico. Il riutilizzo, il
trat to o la risterilizzazione potrebbero 1) comp ttere le caratteristiche note

di biocompatibilita, 2) pregiudicare I'integrita strutturale del dispositivo, 3) provocare

prestazioni del dispositivo diverse da quelle previste, oppure 4) creare un rischio di
contaminazione e causare la trasmissione di malattie infettive, provocando lesioni,
malattie o la morte del paziente.

Complicazioni

Le sequenti complicanze possono essere associate a qualsiasi tubo a basso profilo per
I'alimentazione tramite gastrostomia:
« ulcere da pressione;

« ipergranulazione tessutale; « ulcere gastriche o duodenali;

« leakage intraperitoneale; « necrosi da pressione.

NOTA - Verificare l'integrita della confezione. In caso di danni alla confezione o di compromissione
della barriera sterile, non usare.

Collocazione

Il tubo MIC-KEY* Kimberly-Clark* a basso profilo per I'alimentazione tramite gastrostomia pud
essere collocato per via percutanea sotto guida fluoroscopica o endoscopica, o in sostituzione di
un altro dispositivo usando lo stoma gia praticato.

ATTENZIONE - PER TUTELARE LA SICUREZZA ED IL COMFORT DEL PAZIENTE, PRIMA DI

« infezione;

PROCEDERE ALL'INSERIMENTO DEL TUBO BISOGNA ESEGUIRE UNA GASTROPESSIA PER FISSARE
LO STOMACO ALLA PARETE ADDOMINALE ANTERIORE, IDENTIFICARE IL SITO DI INSERZIONE DEL

TUBO DI ALIMENTAZIONE E DILATARE E MISURARE LO STOMA.

ATTENZIONE - NON USARE IL PALLONCINO DI RITENUTA DEL TUBO DI ALIMENTAZIONE COME
DISPOSITIVO DI GASTROPESSIA. IL PALLONCINO PUO SCOPPIARE E QUINDI SMETTERE DI
FISSARE LO STOMACO ALLA PARETE ADDOMINALE ANTERIORE.

AVVERTENZA - Il punto di inserimento per neonati e bambini deve essere alto sulla
grande curvatura, per evitare un‘occlusione del piloro quando si gongia il palloncino.
Un tubo MIC-KEY* della misura shagliata pud causare necrosi, sindrome “buried bumper”e/o
ipergranulazione tessutale.

Preparazione del tubo

1. Selezionare un tubo MIC-KEY* per I'alimentazione tramite gastrostomia della giusta misura,
estrarlo dalla confezione ed ispezionarlo alla ricerca di eventuali danni.

2. (Conlasiringa Luer slip da 6 ml compresa nel kit, gonfiare il palloncino con 5 ml (3 ml per da
12 Fr) di acqua sterile o distillata attraverso la porta del palloncino (Figura 2A).

3. Rimuovere la siringa e verificare l'integrita del palloncino comprimendolo delicatamente alla
ricerca di eventuali perdite. Ispezionare a vista il palloncino per verificarne la simmetria, che
pud eventualmente essere raggiunta massaggiando il palloncino delicatamente tra le dita.
Reinserire la siringa e rimuovere tutta I'acqua dal palloncino.

4. Lubrificare la punta del tubo per gastrostomia con un lubrificante idrosolubile. Non usare oli
minerali né vaselina.

Procedura suggerita per la collocazione radiologica

1. Mettere il paziente in posizione supina.

2. Preparare e sedare il paziente in base al protocollo clinico.

3. Assicurarsi che il lobo sinistro del fegato non sporga oltre il fondo o il corpo gastrico.

4. Identificare il margine mediale del fegato mediante TAC 0 ecografia.

5. Sipossono somministrare 0,5 — 1,0 mg di glucagone per via endovena, per ridurre la
peristalsi gastrica.
ATTENZIONE - CONSULTARE LE ISTRUZIONI DEL GLUCAGONE RIGUARDO ILTASSO DI
INIEZIONE ENDOVENOSA E | SUGGERIMENTI PER L'USO NEGLI INSULINO-DIPENDENTI.

6. Con un sondino nasogastrico gonfiare lo stomaco d'aria, solitamente 500 — 1.000 ml, o finché

non si raggiunge la distensione necessaria. Spesso € necessario continuare ad insufflare
durante la procedura, particolarmente al momento della puntura e della dilatazione dello
stoma, per mantenere la distensione dello stomaco e quindi 'apposizione della parete
gastrica contro la parete addominale anteriore.

7. Scegliere unssito diinserzione del catetere nella regione sottocostale sinistra, preferibilmente
sopra l'aspetto laterale o lateralmente al muscolo retto dell'addome (N.B.: I'arteria epigastrica

superiore passa lungo |'aspetto mediale del muscolo) e direttamente sul corpo dello stomaco

8.

verso la grande curvatura. Sotto fluoroscopia, scegliere una posizione che consenta all'ago
di procedere quanto piu direttamente in verticale possibile. Ottenere una vista laterale
trasversale prima della collocazione della gastrostomia quando si sospettino interposizione
epatodiaframmatica del colon o posizione dell'intestino tenue anteriore allo stomaco.
NOTA - Per opacizzare il colon trasverso, si puo somministrare contrasto per os/per via
nasogastrica la notte prima oppure si puo praticare un enteroclisma prima della collocazione.

Prepare e disporre i teli chirurgici in base al protocollo in vigore nel proprio presidio.

Esecuzione della gastropessia

ATTENZIONE - S| RACCOMANDA DI ESEGUIRE UNA GASTROPESSIA CON TRE PUNTI FORMANTI UN
TRIANGOLO PER ASSICURARE LA FISSAZIONE DELLA PARETE GASTRICA A QUELLA ADDOMINALE
ANTERIORE.

1

4.

Fare un segno sulla pelle al sito di inserzione del tubo. Definire la configurazione della
gastropessia facendo sulla cute tre segni equidistanti dal sito di inserzione del tubo a formare
un triangolo.

AVVERTENZA - LASCIARE DISTANZA SUFFICIENTE TRA IL SITO DI INSERZIONE E LA
GASTROPESSIA, ONDE EVITARE INTERFERENZA CON | MEZZI DI FISSAZIONEATE IL
PALLONCINO GONFIATO.

Somministrare anestesia locale ai siti di puntura con lidocaina all'1% e somministrare
anestesia locale alla cute ed al peritoneo.

Applicare il primo dispositivo di fissazione a T e confermare la posizione intragastrica.
Ripetere la procedura fino all'applicazione di tutti e tre i dispositivi a T ai vertici del triangolo.
Fissare lo stomaco alla parete addominale anteriore e completare la procedura.

Creazione dello stoma

1

Creare lo stoma con lo stomaco ancora insufflato ed in apposizione alla parete addominale.
Identificare il sito di puntura al centro dello schema della gastropessia. Sotto guida
fluoroscopica, confermare che il sito sovrasti il corpo distale dello stomaco sotto il margine
costale e sopra il colon trasverso.

ATTENZIONE - EVITARE UARTERIA EPIGASTRICA CHE PASSA DOVE | DUE TERZI MEDIALI
INCONTRANO IL TERZO LATERALE DEL MUSCOLO RETTO.

AVVERTENZA - Fare at anon far I'ago dip troppoin
profondita, al fine di non perforare la parete gastrica posteriore, il pancreas, il
rene sinistro, 'aorta o la milza.

. Anestetizzare il sito di puntura praticandovi un‘iniezione locale di lidocaina all'1% fino alla

superficie peritoneale (solitamente, la distanza dalla cute alla parete gastrica anteriore & di
4-5cm).

. Inserire un‘agocannula compatibile con strumenti da 0,038 (1 mm) di diametro al centro

dello schema definito per la gastropessia nel lume gastrico.

NOTA - Per la collocazione del tubo per gastrostomia, I'angolo di inserzione ottimale é un
angolo retto effettivo con la superficie della cute. Se si prevede di passare a gastrodigiunostima
percutanea (endoscopica), dirigere 'agocannula verso il piloro.

. Sotto osservazione fluoroscopica, verificare la giusta posizione dell'agocannula. Inoltre, per

assistere tale verifica, si pud collegare una siringa piena d'acqua all‘attacco del'agocannula e
si puo aspirare aria dal lume gastrico.

NOTA - Una volta ritornata I'aria, si puo iniettare mezzo di contrasto per visualizzare le pliche
gastriche e confermare la posizione.

. Far avanzare un filo guida con punta a J, del diametro massimo di 0,038" (1 mm), attraverso

I'agocannula fino allo stomaco. Confermame la posizione.

. Rimuovere I'agocannula, lasciando il filo guida con punta a J in loco; eliminare I'agocannula

secondo il protocollo della struttura.

Dilatazione

1

Con una lama da bisturi n. 11 praticare sulla pelle una piccola incisione che si estenda lungo
il filo guida, verso il basso attraverso il tessuto sottocutaneo e la fascia della muscolatura
addominale. Dopo aver eseguito 'incisione, eliminare lo strumento impiegato in base al
protocollo vigente nella struttura.

Far avanzare un dilatatore sopra il filo guida e dilatare lo stoma fino alle dimensioni
desiderate.

Rimuovere il dilatatore sul filo guida, lasciando in situ il filo.

Misurare la lunghezza dello stoma con I'apposito dispositivo Kimberly-Clark* di misurazione
dello stoma.

Misurazione della lunghezza dello stoma

ATTENZIONE - LA SCELTA DEL MIC-KEY* DELLA MISURA GIUSTA E ESSENZIALE PER L'INCOLUMITA
ED IL COMFORT DEL PAZIENTE. MISURARE LA LUNGHEZZA DELLO STOMA DEL PAZIENTE CON
L'APPOSITO DISPOSITIVO DI MISURAZIONE DELLO STOMA. LO STELO DEL MIC-KEY* SELEZIONATO
DEVE ESSERE DI LUNGHEZZA UGUALE A QUELLA DELLO STOMA. UN MIC-KEY* DELLA MISURA
SBAGLIATA PUO CAUSARE NECROSI, SINDROME “BURIED BUMPER” E/0 IPERGRANULAZIONE
TESSUTALE.

1.

3.

Inumidire la punta del dispositivo di misurazione (Figura 1) con un lubrificante idrosolubile.
Non usare oli minerali né vaselina.

Far avanzare il dispositivo di misurazione sul filo guida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.
NON FORZARE.

Riempire la siringa Luer slip con 5 ml d'acqua e fissare alla porta del palloncino. 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. Farscorrere il disco di plastica in git, 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.

Collocazione del tubo

NOTA - Per agevolare I'avanzamento del tubo per lo stoma, si puo usare una guaina “peel-away”

1. Selezionare il giusto tubo MIC-KEY* a basso profilo per I'alimentazione tramite gastrostomia e
fare i preparativi secondo quanto specificato in Preparazione del tubo, it sopra.

2. Faravanzare l'estremita distale del tubo sul filo quida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.

3. Confermare che il tubo sia nello stomaco, rimuovere il filo guida o la guaina peel-away, se
impiegata, ed insufflare il palloncino.

4. Assicurarsi che la compressa esterna sia a filo con la cute.

5. Insufflare il palloncino con una siringa Luer slip da 6 ml.
- Insufflare il palloncino da 12 Fr con 3 ml di acqua distillata o sterile.
« Insufflare i palloncini da 14 Fr e di diametro maggiore con 5 ml di acqua distillata o sterile.
ATTENZIONE - NON SUPERARE | 5 ML COMPLESSIVI DI VOLUME PER | PALLONCINI DA
12 FR. NON USARE ARIA. NON INIETTARE MEZZO DI CONTRASTO NEL PALLONCINO.
ATTENZIONE - NON SUPERARE | 10 ML COMPLESSIVI DI VOLUME PER | PALLONCINI DA
14 FR 0 DI DIAMETRO SUPERIORE. NON USARE ARIA. NON INIETTARE MEZZO DI CONTRASTO
NEL PALLONCINO.

6. Pulireiresidui di fluido o di lubrificante dal tubo e dallo stoma.

Installazione dei set di estensione per bolo e SECUR-LOK*

1. Usarei set di estensione per bolo (Figura 4) o SECUR-LOK* (Figura 3) per la nutrizione e la
decompressione gastrica.

2. Aprireil coperchio della porta di alimentazione (Figura 2B).

3. Inserire dove il set di estenzione SECUR-LOK* (Figura 3C) o quello per bolo (Figura 4B),
allineando i connettori maschio/femmina. Far corrispondere |a riga nera sul set lla riga nera
sulla porta di alimentazione (Figura 2C) del MIC-KEY*.

4. Bloccare in sito, spingendo verso l'interno e ruotando il connettore IN SENSO ORARIO finché
non si avverte una leggera resistenza (circa un quarto di giro).

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 si allinea con la riga nera sul MIC-KEY*. Rimuovere il set e chiudere la porta con I'apposito
coperchio collegato.

Verifica della posizione del tubo e della sua pervieta

1. Conuno dei set di estensione collegato, fissare la siringa con punta per catetere, contenente
10 ml d'acqua, alla porta di alimentazione.

2. Aspirare il contenuto dello stomaco. La presenza di contenuto gastrico nella siringa conferma
la giusta posizione all'interno dello stomaco.

3. Flush with 10 ml of water. Controllare se vi sono perdite attorno allo stoma. In caso
affermativo, riconfermare il gonfiaggio regolare del palloncino. Verificare anche la misura in
Fr, 1a lunghezza dello stoma e la posizione del dispositivo. Il giusto posizionamento pud essere
verificato radiograficamente. Il MIC-KEY* ha una striscia radiopaca sul tubo. Non usare mezzo
di contrasto all'interno del palloncino.

4. Iniziare 'alimentazione solo dopo la conferma del giusto posizionamento e della pervieta, e
seguendo le istruzioni del medico.

Procedura suggerita per la collocazione endoscopica

1. Eseguire una normale esofagogastroduodenoscopia. Una volta completata la procedura senza
che si siano identificate anomalie che possano controindicare la collocazione del tubo, mettere
il paziente in posizione supina ed insufflare lo stomaco con aria.

2. Transilluminare attraverso la parete addominale anteriore per selezionare per la gastrostomia
un sito non irrorato da grandi vasi, lontano da viscere e privo di tessuto cicatriziale,
tipicamente ad un terzo della distanza tra ombelico e margine costale sinistro sulla linea
medioclavicolare.

3. Con un dito, applicare pressione sul sito di inserzione selezionato. Lendoscopista deve vedere
chiaramente la depressione risultante sulla superficie anteriore della parete gastrica.

4. Sterilizzare e preparare la cute presso il sito selezionato per l'inserimento e disporre i telini
chirurgici.

Esecuzione della gastropessia

ATTENZIONE - S| RACCOMANDA DI ESEGUIRE UNA GASTROPESSIA CON TRE PUNTI FORMANTI

UNTRIANGOLO PER ASSICURARE LA FISSAZIONE DELLA PARETE GASTRICA A QUELLA

ADDOMINALE ANTERIORE.

1. Fare unsegno sulla pelle al sito di inserzione del tubo. Definire la configurazione della
gastropessia facendo sulla cute tre segni equidistanti dal sito di inserzione del tubo a formare
un triangolo.

AVVERTENZA - Lasciare distanza sufficiente tra il sito di inserzione e la gastropessia,
onde evitare interferenza con i mezzi di fissazione a T e il palloncino gonfiato.

2. Somministrare anestesia locale ai siti di puntura con lidocaina all'1% e somministrare
anestesia locale alla cute ed al peritoneo.

3. Applicare il primo dispositivo di fissazione a T e confermare la posizione intragastrica. Ripetere
la procedura fino all‘applicazione di tutti e tre i dispositivi a T ai vertici del triangolo.

4. Fissare lo stomaco alla parete addominale anteriore e completare la procedura.

Creazione dello stoma

1. Creare lo stoma con lo stomaco ancora insufflato ed in apposizione alla parete addominale.
Identificare il sito di puntura al centro dello schema della gastropessia. Sotto guida
endoscopica, confermare che il sito sovrasti il corpo distale dello stomaco sotto il margine
costale e sopra il colon trasverso.

ATTENZIONE - EVITARE LARTERIA EPIGASTRICA CHE PASSA DOVE | DUE TERZI MEDIALI
INCONTRANO IL TERZO LATERALE DEL MUSCOLO RETTO.

AVVERTENZA - Fare at anon far I'ago di puntura troppo in
profondita, al fine di non perforare la parete gastrica posteriore, il pancreas, il
rene sinistro, 'aorta o la milza.

2. Anestetizzare il sito di puntura praticandovi un‘iniezione di lidocaina all'1% fino alla superficie
peritoneale.

3. Inserire un‘agocannula compatibile con strumenti da 0,038” (1 mm) di diametro al centro
dello schema definito per la gastropessia nel lume gastrico.

NOTA - Per la collocazione del tubo per gastrostomia, I'angolo di inserzione ottimale & un
angolo retto effettivo con la superficie della cute. Se si prevede di passare a gastrodigiunostima
percutanea (endoscopica), dirigere 'agocannula verso il piloro.

4. Sotto osservazione endoscopica, verificare la giusta posizione dell'agocannula. Inoltre, per
assistere tale verifica, si pud collegare una siringa piena d'acqua all'attacco del'agocannula e si
puo aspirare aria dal lume gastrico.

5. Faravanzare un filo guida con punta a J, del diametro massimo di 0,038" (1 mm), attraverso
I'agocannula fino allo stomaco. Confermame la posizione.

6. Rimuovere I'agocannula, lasciando il filo guida con punta a J in loco; eliminare I'agocannula
secondo il protocollo della struttura.

Dilatazione

1. Conunalama da bisturi n. 11 praticare sulla pelle una piccola incisione che si estenda lungo
il filo guida, verso il basso attraverso il tessuto sottocutaneo e la fascia della muscolatura
addominale. Dopo aver esequito l'incisione, eliminare lo strumento impiegato in base al
protocollo vigente nella struttura.

2. Faravanzare un dilatatore sopra il filo guida e dilatare lo stoma fino alle dimensioni
desiderate.

3. Rimuovere il dilatatore sul filo guida, lasciando in situ il filo.

4. Misurare la lunghezza dello stoma con |'apposito dispositivo Kimberly-Clark* di misurazione
dello stoma.

Misurazione della lunghezza dello stoma

ATTENZIONE - LA SCELTA DEL MIC-KEY* DELLA MISURA GIUSTA E ESSENZIALE PER
L'INCOLUMITA ED IL COMFORT DEL PAZIENTE. MISURARE LA LUNGHEZZA DELLO STOMA
DEL PAZIENTE CON LAPPOSITO DISPOSITIVO DI MISURAZIONE DELLO STOMA. LO STELO DEL
MIC-KEY* SELEZIONATO DEVE ESSERE DI LUNGHEZZA UGUALE A QUELLA DELLO STOMA. UN
TUBO MIC-KEY* DELLA MISURA SBAGLIATA PUO CAUSARE NECROSI, SINDROME “BURIED
BUMPER"E/0 IPERGRANULAZIONE TESSUTALE.

1. Inumidire la punta del dispositivo di misurazione (Figura 1) con un lubrificante idrosolubile.
Non usare oli minerali né vaselina.

2. Faravanzare il dispositivo di misurazione sul filo guida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.
NON FORZARE.

3. Riempire la siringa Luer slip con 5 ml d'acqua e fissare alla porta del palloncino. 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. Farscorrere il disco di plastica in git, 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. Conunasiringa 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.

Collocazione del tubo

NOTA - Per agevolare I'avanzamento del tubo per lo stoma, si puo usare una guaina “peel-away”

1. Selezionare il giusto tubo MIC-KEY* a basso profilo per I'alimentazione tramite gastrostomia e
fare i preparativi secondo quanto specificato in Preparazione del tubo, piti sopra.

2. Faravanzare l'estremita distale del tubo sul filo quida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.

3. Confermare che il tubo sia nello stomaco, rimuovere Iendoscopio, rimuovere il filo guida o la
guaina peel-away, se impiegata, ed insufflare il palloncino.
4. Assicurarsi che la compressa esterna sia a filo con la cute.
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5. Insufflare il palloncino con una siringa Luer slip da 6 ml.
« Insufflare il palloncino da 12 Fr con 3 ml di acqua distillata o sterile.
« Insufflare i palloncini da 14 Fr e di diametro maggiore con 5 ml di acqua distillata o sterile.
ATTENZIONE - NON SUPERARE | 5 ML COMPLESSIVI DI VOLUME PER | PALLONCINI DA
12 FR. NON USARE ARIA. NON INIETTARE MEZZO DI CONTRASTO NEL PALLONCINO.

ATTENZIONE - NON SUPERARE | 10 ML COMPLESSIVI DI VOLUME PER | PALLONCINI DA
14 FR O DI DIAMETRO SUPERIORE. NON USARE ARIA. NON INIETTARE MEZZO DI CONTRASTO
NEL PALLONCINO.

6. Pulireiresidui di fluido o di lubrificante dal tubo e dallo stoma.

Installazione dei set di estensione per bolo e SECUR-LOK*

1. Usareiset di estensione per bolo (Figura 4) o SECUR-LOK* (Figura 3) per la nutrizione e la
decompressione gastrica.

2. Aprireil coperchio della porta di alimentazione (Figura 2B).

3. Inserire dove il set di estenzione SECUR-LOK* (Figura 3C) o quello per bolo (Figura 4B),
allineando i connettori maschio/femmina. Far corrispondere la riga nera sul set alla riga nera
sulla porta di alimentazione (Figura 2C) del MIC-KEY*.

4. Bloccare in sito, spingendo verso 'interno e ruotando il connettore IN SENSO ORARIO, finché
non si avverte una leggera resistenza (circa un quarto di giro). 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 si allinea con la riga nera sul MIC-KEY*. Rimuovere il set e chiudere la porta con I'apposito
coperchio collegato.

Verifica della posizione del tubo e della sua pervieta

1. Conuno dei set di estensione collegato, fissare la siringa con punta per catetere, contenente
10 ml d'acqua, alla porta di alimentazione.

2. Aspirare il contenuto dello stomaco. La presenza di contenuto gastrico nella siringa conferma
la giusta posizione all'interno dello stomaco.

3. Sciacquare con 10 ml d'acqua. Controllare se vi sono perdite attorno allo stoma. In caso
affermativo, riconfermare il gonfiaggio regolare del palloncino. Verificare anche la misura in
Fr, 1a lunghezza dello stoma e la posizione del dispositivo. Il giusto posizionamento pud essere
verificato radiograficamente. Il MIC-KEY* ha una striscia radiopaca sul tubo. Non usare mezzo
di contrasto all'interno del palloncino.

4. Iniziare 'alimentazione solo dopo la conferma del giusto posizionamento e della pervieta, e
seguendo le istruzioni del medico.

Rimozione del tubo

1. Innanzitutto, assicurarsi che questo tipo di tubo possa essere sostituito al letto del paziente.

2. Procurarsi tutto il necessario, detergere le mani seguendo una tecnica asettica ed indossare
quanti puliti, privi di polvere.

3. Ruotare il tubo di 360°, per assicurarsi che possa muoversi liberamente e facilmente.

4. Inserire una siringa Luer slip nella porta del palloncino ed aspirare tutto il liquido dal
palloncino.

5. Applicare contropressione sul'addome e rimuovere il tubo tirando in modo delicato ma
deciso.
NOTA - Se si incontra resistenza, lubrificare il tubo e lo stoma con un lubrificante idrosolubile.
Spingere e ruotare contemporaneamente il tubo. Svincolare delicatamente il tubo. Se non si riesce
ad estrarlo, ri-riempire il palloncino con la quantita d‘acqua prescritta ed avvertire il medico. Non
esercitare mai forza eccessiva per rimuovere il tubo.

AVVERTENZA - Non tentare mai di sostituire un tubo a meno che non si sia stati
addestrati a farlo dal medico o da un altro operatore sanitario.

Procedura di sostituzione

1. Pulire a cute attorno allo stoma e lasciare che si asciughi all‘aria.

2. Misurare la lunghezza dello stoma con 'apposito dispositivo Kimberly-Clark* di misurazione
dello stoma.

3. Selezionare la giusta misura di tubo MIC-KEY* per 'alimentazione tramite gastrostomia e fare
i preparativi secondo quanto specificato in Preparazione del tubo, piti sopra.

4. Lubrificare I'estremita distale del tubo con del lubrificante idrosolubile, quindi inserire
delicatamente il MIC-KEY* attraverso lo stoma, fin nello stomaco.

5. Assicurarsi che la compressa esterna sia a filo con la cute.

6. Insufflare il palloncino con una siringa Luer slip da 6 ml.
« Insufflare il palloncino da 12 Fr con 3 ml di acqua distillata o sterile.
« Insufflare i palloncini da 14 Fr e di diametro maggiore con 5 ml di acqua distillata o sterile.
ATTENZIONE - NON SUPERARE | 5 ML COMPLESSIVI DI VOLUME PER | PALLONCINI DA
12 FR. NON USARE ARIA. NON INIETTARE MEZZO DI CONTRASTO NEL PALLONCINO.
ATTENZIONE - NON SUPERARE | 10 ML COMPLESSIVI DI VOLUME PER | PALLONCINI DA
14 FR O DI DIAMETRO SUPERIORE. NON USARE ARIA. NON INIETTARE MEZZO DI CONTRASTO
NEL PALLONCINO.

7. Pulire i residui di fluido o di lubrificante dal tubo e dallo stoma.

8. Confermare la giusta collocazione del tubo secondo quanto specificato nella sezione Verifica
della posizione del tubo, piti sopra.

Somministrazione dell'alimentazione

1. Rimuovere il tappo dalla porta di alimentazione (Figura 3A).

2. Sesialimenta con una siringa, collegare la siringa con punta per catetere alla porta di
alimentazione del set di estensione per bolo (Figura 4A). Spingere bene e ruotare di un quarto
di giro per fissare il collegamento.

3. Sesiusa una sacca di alimentazione, disaerare sia la sacca che i tubi. Collegare il set di tubi ad
un set di estensione SECUR-LOK* (Figura 3B). Spingere bene e ruotare di un quarto di giro 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 e il MIC-KEY* con 20 ml di acqua,
finché le tubazioni sono pulite.

6. Scollegare il set di estensione SECUR-LOK* o per bolo e rimettere a posto il tappo sulla porta di
alimentazione del MIC-KEY (Figura 2B).

7. Lavareil set di estensione e la siringa per la punta del catetere o la sacca di alimentazione con
acqua tiepida saponata, sciacquando ed asciugando poi a fondo.

8. Sesiesegue alimentazione continua con una pompa, sciacquare il MIC-KEY* con 10-20 ml
d'acqua ogni sei ore.

Decompressione

1. Ladecompressione puo essere esequita con il set di estensione per bolo o con quello
SECUR-LOK*.

2. Collegare al MIC-KEY* (Figura 2) i set di estensione per bolo (Figura 4) o SECUR-LOK*

(Figura 3) per la nutrizione e la decompressione gastrica.

3. Sesiusail set di estensione SECUR-LOK¥, rimuovere il tappo dalla porta di alimentazione.
Drenare il contenuto dello stomaco in un contenitore.

4. Dopo la decompressione, sciacquare il set di estensione ed il MIC-KEY* con 20 ml di acqua
tiepida.

5. Rimuovere il set e rimettere a posto il tappo del MIC-KEY*.

Somministrazione di farmaci

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 via il tubo di alimentazione. Non
frantumare mai farmaci con rivestimento enterico né miscelare farmaci nella soluzione nutritiva.
Con una siringa con punta per catetere, sciacquare il tubo con la quantita d'acqua indicata.

Direttive relative alla pervieta del tubo

Un corretto risciacquo & il miglior modo di evitare 'intasamento e mantenere la pervieta. Per

evitare questi inconvenienti, attenersi alle direttive che sequono.

- Sciacquare con acqua il tubo di alimentazione ogni 4-6 ore durante |'alimentazione continua,
ogni volta che si interrompe la nutrizione, prima e dopo ogni operazione di alimentazione
intermittente, oppure almeno ogni 8 ore se il tubo non & in uso.

- Sciacquare il tubo di alimentazione prima e dopo la somministrazione di farmaci e tra un
farmaco e l'altro. In tal modo, il farmaco non interagira con la soluzione nutritiva evitando
possibili intasamenti.

« Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare il farmacista per stabilire se & 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 tubo di
alimentazione. Non frantumare mai farmaci con rivestimento enterico né miscelare farmaci
con le soluzioni nutrienti.

« Perilrisciacquo, evitare I'uso di irriganti acidi, come succo di mirtilli rossi e bevande a base di
cola, poiché la qualita acida quando combinata con le proteine della soluzione nutritiva pud
contribuire all'intasamento del tubo.

Direttive generali relative al risciacquo

- Usare unassiringa con punta per caterere da 30-60 cc. Non usare siringhe di dimensioni
inferiori, che potrebbero aumentare la pressione sul tubo e spaccare i tubi pitl piccoli.

«Risciacquare 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 tubo in uso, mail
volume medio va dai 10 ai 50 ml per gli adulti e dai 3 ai 10 ml per gli infanti. Anche lo stato di
idratazione influisce sul volume da usare per il risciacquo dei tubi. In molti casi, Iincremento del
volume di risciacquo puo eliminare la necessita di somministrare fluidi supplementari per via
endovenosa. Tuttavia, i pazienti con insufficienza renale o soggetti ad altre restrizioni relative ai
fluidi devono ricevere il volume di risciacquo minimo necessario a mantenere la pervieta.

« Non usare troppa forza per risciacquare il tubo. Lapplicazione di forza eccessiva pud perforare
il tubo e causare lesioni al tratto gastrointestinale.

« Documentare nella cartella del paziente l'ora e la quantita d'acqua impiegata. Cid consentira
agli operatori sanitari di monitorare pill accuratamente le esigenze del paziente.

Elenco di spunta per gliinterventi giornalieri di cura e
manutenzione
Valutazione del paziente  Valutare il paziente ricercando eventuali segni di dolore,

pressione o disagio.



Valutazione del sito dello stoma Valutare il paziente ricercando eventuali segni di infezione, quali
arrossamento, irritazione, edema, gonfiore, dolorabilita,
riscaldamento, i, drenaggio gastrointestinale o
purulento.
Valutare il paziente ricercando eventuali segni di necrosi da
pressione, ulcere da pressione o ipergranulazione tessutale.
Pulizia del sito dello stoma  Usare acqua tiepida e sapone neutro.
Lavorare con moto circolare, partendo dal tubo e procedendo
verso l'esterno.
Pulire i punti di sutura, le compresse esterne ed eventuali
dispositivi di stabilizzazione con un bastoncino nettaorecchie.
Sciacquare ed asciugare bene.

Valutazione del tubo Valutare il tubo alla ricerca di eventuali anomalie, ad esempio
danni, intasamento o scoloramento insolito.
Pulizia del tubo di Adoperare acqua tiepida e sapone neutro, facendo attenzione a

alimentazione non tirare né manipolare eccessivamente il tubo.

Sciacquare ed asciugare bene.
Pulizia delle porte digiunale, Rimuovere tutta la soluzione nutritiva o farmaceutica residua
gastrica e del palloncino con un bastoncino nettaorecchie o un panno morbido.
Non ruotare la compressa  Tale movimento causerebbe un arricciamento del tubo, che
esterna potrebbe anche cambiare posizione.
Verifica della giusta posizione
della compressa esterna
Risciacquo del tubo di
alimentazione

Confermare che la compressa esterna si trovi a 2-3 mm dalla cute.
Sciacquare con acqua il tubo di alimentazione ogni 4-6 ore
durante I'alimentazione continua, ogni volta che si interrompe la
nutrizione o almeno ogni 8 ore se il tubo non & in uso.
Risciacquare il tubo dopo aver controllato i residui gastrici.
Sciacquare il tubo prima e dopo la somministrazione di farmaci.
Peril risciacquo, evitare I'uso di irriganti acidi, come succo di
mirtilli rossi e bevande a base di cola.

Manutenzione del palloncino

Controllare il volume d'acqua nel palloncino una volta alla settimana.

«Inserire una siringa Luer slip nella porta di insufflazione del palloncino e prelevare il liquido
mantenendo il tubo 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 é inferiore a quella consigliata o prescritta, ri-riempire il palloncino
con I'acqua inizialmente rimossa, quindi prelevare ed 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 al tubo.
Prendere nota del volume di liquido, della quantita di volume eventualmente da sostituire,
della data e dell'ora.

«  Attendere 10-20 minuti e ripetere la procedura. Se ha perso del liquido, il palloncino perde
ed occorre sostituire il tubo. Un palloncino sgonfio o rotto pu tradursi nello spostamento o
nella migrazione del tubo. Se il palloncino & rotto, sostituirlo. Fissare il tubo in loco con del
nastro, quindi seguire il protocollo in vigore nel proprio presidio e/o chiamare il medico per le
istruzioni del caso.

NOTA - Riempire il palloncino con acqua sterile o distillata, non con aria o soluzione fisiologica.
La soluzione fisiologica puo cristallizzarsi ed otturare il lume o la valvola del palloncino, mentre
I'aria puo trafilare e provocare I'afflosciamento del palloncino. Usare la quantita d‘acqua
consigliata, in quanto un’insufflazione eccessiva puo ostruire il lume o ridurre la durata utile del
palloncino mentre un’insufflazione insufficiente non blocca bene il tubo.
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Occlusione del tubo

Locclusione del tubo é 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 & piti probabile che intasino i tubi;

- contaminazione e conseguente coagulazione della soluzione nutritiva;

- reflusso del contenuto gastrico o intestinale nel tubo.

Disintasamento del tubo

1. Accertarsi che il tubo di alimentazione non sia arricciato né pinzato.

2. Selostruzione & visibile sopra la linea della cute, sbriciolarla massaggiando con delicatezza il
tubo tra le dita.

3. Quindi, mettere una siringa con punta per catetere riempita di acqua tiepida nell'appropriato
adattatore o nel lume del tubo e retrarre delicatamente, poi premere lo stantuffo per scalzare
lostruzione.

4. Selostruzione resta, ripetere il passaggio n. 3. Una delicata aspirazione alternata alla
pressione della siringa puo eliminare la maggior parte delle ostruzioni.

5. Se questo stratagemma non funziona, consultare il medico. Non usare succo di mirtillo rosso,
bevande a base di cola, sostanze inteneritrici per carni o chimotripsina, che possono causare
intasamenti o, in alcuni pazienti, reazioni avverse. Se non si riesce a rimuovere |'ostruzione,
bisognera rimuovere il tubo.

Longevita del palloncino

La vita utile del palloncino non pud 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 imy pH gastrico e ione del tubo.

Contenuto del kit

«1tubo MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione

« 1siringa Luer slip da 6 ml

- 1siringa da 35 ml con punta per catetere

«1set MIC-KEY* di estensione con connettore ad angolo retto SECUR-LOK*, raccordo a“Y"a 2
porte e morsetto12

«1set MIC-KEY* di estensione per bolo con punta per catetere, connettore dritto SECUR-LOK* e
morsetto12

« 4tamponi di garza

AVVERTENZA - Esclusivamente per la somministrazione di nutrizione e/o farmaci per
via enterale.

Per ulteriori informazioni, dagli Stati Uniti chiamare il numero +1-800-KCHELPS
(+1-800-524-3577) oppure visitare il nostro sito Web: www.kchealthcare.com.

Opuscoli informativi - Su richiesta sono disponibili, “A guide to Proper Care” e “A Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Rivolgersi al proprio rappresentante di zona o al
servizio di assistenza alla clientela.
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Apraksts

Kimberly-Clark* MIC-KEY* zema profila gastrostomijas baro3anas zonde (2. attéls) paredzéta
enteralai baro3anai un medikamentu ievadisanai tiesi kungt un/vai kunga dekompresijai.
Lietosanas indikacijas

Kimberly-Clark* MIC-KEY* zema profila gastrostomijas baro3anas zonde ir indicéta pacientiem,
kuriem nepieciesama ilgtermina barosana, kuri nepanes peroralo barosanu, pacientiem ar
aspiracijas risku, un pacientiem, kuriem nepiecieSama kunga dekompresija un/vai medikamentu
ievadisana tiesi kungr.

Kontrindikacijas

Kontrindikacijas zema profila gastrostomijas barosanas zondes ievietosanai ieklauj ascitu, zarnu
sagriesanos, portalo hipertensiju, peritonitu un patolodisku aptaukosanos.

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 bat par pamatu
infekciozu slimibu transmisijai, kas var izraisit pacientam ievainojumus, slimibu vai
navi.

Komplikacijas

Jebkuras zema profila gastrostomijas barosanas zondes ievieto3anas gadijuma iespéjamas sadas
komplikacijas:

« Adas bojajums « Infekcija

« Parmériga granulacijas audu veidosanas « Kunga vai duodena ciilas

« Intraperitoneals bojajums « Spiediena nekroze

|EVEROJIET: Pérbaudiet iepakojuma veselumu. Nelietojiet zondi, ja iepakojums ir bojdts vai nesterils.
levietosana

Kimberly-Clark* MIC-KEY* zema profila gastrostomijas barosanas zondi var ievietot perkutani
fluoroskopijas vai endoskopijas kontrolé vai aizvietojot iepriek3&jo barosanas zondi, izmantojot
jau izveidotu stomas atveri.

UZMANIBU: NEPIECIESAMS VEIKT GASTROPEKSIJU, LAI NOSTIRPINATU KUNGI PIE VEDERA
DOBUMA PRIEKSEJAS SIENAS; BAROSANAS ZONDES IEVIETOSANAS VIETA JAIDENTIFICE UN
STOMAS ATVERE JAPAPLASINA UN JAIZMERA PIRMS ZONDES IEVIETOSANAS, LAI PANAKTU
PACIENTA KOMFORTU UN DROSIBU.

UZMANIBU: NEIZMANTOJIET BAROSANAS ZONDES BALSTA BALONU, LAI VEIKTU
GASTROPEKSIJU. BALONS VAR PARPLIST UN NEPANAKT KUNGA NOSTIPRINASANU PIE VEDERA
DOBUMA PRIEKSEJAS SIENAS.

BRIDINAJUMS: Zidainiem un bérniem zondes izvietosana it javeic augstu pie kunga
Nepareiza izméra MIC-KEY* var izsaukt nekrozi, slépta bufera sindromu un/vai parmérigu
granulacijas audu veido3anos.

Zondes sagatavosana

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 S|irci, uzpildiet balonu caur balona portu ar 5
ml (3ml prieks 12 Fr) sterila vai destiléta Gdens (2. attéls A).

3. Iznemiet 3|irci un parbaudiet balona veselumu, saudzigi saspieZot, lai parliecinatos, ka
nav noplides. Apskatiet balonu un parliecinieties par ta simetriju. Simetriju var panakt,
uzmanigi parullgjot balonu pirkstos. Pievienojiet slirci atpakal un izlaidiet no balona visu
Udeni.

4. leziediet zondes galu ar ddeni 3KistoSu lubrikantu. Nelietojiet mineralelju. Neli
vazelinu.

leteikumi ievietosanai radiologiska kontrolé

1. Novietojiet pacientu gulus stavokli.

2. Sagatavojiet pacientu un veiciet anestéziju atbilstosi kliniskajam protokolam.
3. Parliecinieties, ka aknu kreisa daiva nenosedz kunda fundus daju vai kermeni.
4. |dentificgjiet aknu medialo virsmu ar DT vai ultrasonografijas palidzibu.

5. Varievadit 0,5 lidz 1,0 mg glikagona IV, lai mazinatu kunga peristaltiku.

UZMANIBU: IZPETIET GLIKAGONA LIETOSANAS INSTRUKCIJA IV INJEKCIJAS ATRUMU UN
LIETOSANAS IETEIKUMUS INSULINA ATKARIGIEM PACIENTIEM.

6. Lai piepildrtu kundi ar gaisu, izmantojot nazogastralo katetru, parasti vajadzigi 500 lidz 1000
ml, var vadities ari p&c pietiekamas kunga izplesanas. Nereti nepieciesams turpinat gaisa

izplestu un lai kunga siena bitu atspiesta pret védera dobuma prieksgjo sienu.

7. lzvélieties katetra ievietosanas vietu kreisaja paribé, ieteicams to ievietot lateralaja regiona
jeb laterali no m. rectus abdominis (Piez. a. epigastrica superior atrodas mediali no m. rectus
abdominis) un tiesi gar kunga kermeni uz lielas kurvataras pusi. Fluoroskopijas kontrolé
izvélieties lokalizaciju, kas lauj vadit adatu vertikali. Pirms gastrostomijas veiciet radiologisku
izmekleSanu Skersgriezuma laterala pozicija, ja pastav aizdomas par resnas zarnas
sagrieSanos vai tievas zarnas sagriesanos pirms kunga.

|EVEROJIET: PO/NG kontrastvielu var ievadit iepriekséjd vakard pirms procedilras, iespéjams
ari veikt klizmu tiesi pirms procedtras, lai vizualizetu colon transversum.

8. Sagatavojiet procedras vietu un noklajiet apkart autinus atbilstosi ierices izmantosanas
protokolam.

Gastropeksija

UZMANIBU: IETEICAMS VEIKT GASTROPEKSIJU TRIJOS PUNKTOS TRISTURA KONFIGURACLIA,

LAINODROSINATU KUNGA SIENAS PIEKLAUSANOS VEDERA DOBUMA PRIEKSEJAI SIENAI.

1. Veiciet uz adas atzimi zondes ievietosanas vieta. Atziméjiet gastropeksijas veidu, atstajot uz
adas tris atzimes vienada attaluma no zondes ievietosanas vietas trijstira konfiguracija.
BRIDINAJUMS: Atstajiet pietiekamu attalumu starp zondes ievietosanas vietu
un gastropeksijas vietu, lai izvairitos no T-veida savienojuma un piepildita balona
mijiedarbibas.

2. Pielietojiet vietdjo anesteziju ar 1% lidokaina Skidumu punkcijas vieta ada un véderpléve.

3. levietojiet pirmo T-veida savienojumu un apstipriniet novietojumu kundi. Atkartojiet
procediiru, lidz visi tris T-veida savienojumi ir ievietoti trijstira staros.

4. Nostipriniet kundi pie védera dobuma priek3gjas sienas un beidziet procediru.

Izveidojiet stomas atveri

1. lzveidojiet stomas atveri, kamér kungis ir piepildits ar gaisu un nostiprinats pie védera
dobuma sienas. Identificéjiet punkcijas vietu gastropeksijas trijstdra centra. Fluoroskopijas
kontrol@ apstipriniet, ka punkcijas vieta parklaj kunda kermena distalo dalu zem ribam un virs
colon transversum.
UZMANITBU: IZVAIRIETIES NO A. EPIGASTRICA, KAS ATRODAS M. RECTUS ABDOMINIS
DIVU MEDIALO TRESDALU UN VIENAS LATERALAS TRESDALAS SAVIENOJUMA VIETA.
BRIDINAJUMS: Uzmanieties, lai neievaditu punkdjas adatu parak dzili un
neievainotu kunga muguréjo sienu, aizkunga dziedzeri, kreiso nieri, aortu vai
liesu.

2. Atsapiniet punkcijas vietu ar vietgju 1% lidokaina Skiduma injekciju véderplévé (attalums no
adas I1dz kunga priek3éjai sienai parasti ir 4-5 cm).

3. levadiet .038"izméram saderigu vaditajadatu gastropeksijas trijstira centra, lai ta nok|itu
kunga limena.
|EVEROJIET: Gastrostomijas zondes ievietosanai vislabaka ievietosanas pozicija ir taisnlepki
pret adas virsmu. Adata ir javirza pretim pilorusam, ja ir nepiecieSama nomaina uz PEGJ zondi.

4. lzmantojiet fluoroskopijas kontroli, lai parliecinatos par pareizu adatas novietojumu. Lai
uzlabotu parbaudi, adatas portam var pievienot ar tideni piepilditu Slirci un aspirét no kunga
limena gaisu.
IEVEROJIET: Gaisam atgrieZoties injicéjiet kontrastvielu, lai vizualizétu kunga krokas un
apstiprinatu novietojumu kungi.

5. Virziet uz priek$u .038" izméram atbilstoSu J tipa vaditajstiepli, caur adatu kung. Apstipriniet
novietojumu.

6. lznemiet vaditajadatu, atstajot J gala vaditajstiepli vieta un atbrivojieties saskana ar iestades
protokolu.

Dilatacija

1. lzmantojiet #11 skalpeli, lai izveidotu ada mazu iegriezumu gar vaditajstieples atrasanas
vietu cauri zemadas audiem un védera muskulatiras fascijai. Péciegriezuma izveido3anas
atbrivojieties no paliglidzekliem atbilstosi iestades protokolam.

2. Virziet dilatatoru uz prieku par vaditajstiepli un paplasiniet stomas atveri lidz vélamajam
izméram.

3. Iznemiet dilatatoru, virzot par vaditajstiepli un atstajot vaditajstiepli vieta.

4. |zmériet stomas garumu ar Kimberly-Clark* stomas mérisanas ierici.

Stomas garuma meérisana

UZMANIBU: MIC-KEY* PAREIZA [ZMERA IZVELE IR KRITISKA PACIENTA DROSIBAI UN LABSAJUTAI

IZMERIET PACIENTA STOMAS GARUMU AR STOMAS MERISANAS IERICI.  IZVELETA MIC-KEY*

MERITAJA GARUMAM IR JABUT TADAM PASAM GARUMAM KA ATVEREI. NEPAREIZA IZMERA

MIC-KEY* VAR 1ZSAUKT NEKROZI, SLEPTA BUFERA SINDROMU UN/VAI PARMERIGU GRANULACIJAS

AUDU VEIDOSANOS.

1. Samitriniet atveres mérianas ierices galu (1. attéls) ar adeni Skisto3u lubrikantu. Nelietojiet
minerale|lu. Nelietojiet vazelinu.

2. Virziet uz priekSu zondes mérisanas ierici par vaditajstiepli caur stomas atveri kungi.
NELIETOJIET SPEKU.

3. Piepildiet Luer tipa Slirci ar 5 ml Gdens un pievienojiet balona portam. Nospiediet Slirces
virzuli, lai piepilditu balonu.

4. Saudzigi velciet ierici uz védera pusi, lidz balons atspiezas pret védera iek3gjo sienu.

5. Noslidiniet plastmasas disku leja, lai tas atspieZas pret védera sienu un registréjiet mérvienibu
virs diska.

6. Pieskaitiet 4-5 mm pie redistréta mérijuma, lai nodrosinatu atbilsto3o stomas atveres garumu
un piemérotibu jebkura pozicija. Redistréjiet mérijumu.

7. lzmantojot Slirci, aspiréjiet ideni no balona.

8. Iznemiet stomas mérisanas ierici.

9. Redistréjiet datumu, sérijas numuru un méritaja garumu centimetros.



Zondesievietosana

IEVEROJIET: Lai veicindtu zondes virzisanos uz prieksu caur stomas atveri, var izmantot
parplésamo apvalku (peel-away tipa).

1.

6.

lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY* zema profila gastrostomijas baro3anas zondi un
sagatavojiet to atbilstosi iepriek$ minétajiem zondes sagatavosanas noradijumiem.

. Virziet uz priekSu zondes distalo galu par vaditajstiepli caur stomas atveri kungi.
. Parliecinieties, ka zonde atrodas kund, iznemiet vaditajstiepli vai nonemiet apvalku, ja tads

tika lietots, un piepildiet balonu.

. Nodrosiniet, ka aréjais atbalsts satiekas ar adas virsmu.
. lzmantojot 6 ml Luer gala 3lirci, piepildiet balonu.

+ Piepildiet 12 FR balonu ar 3 ml sterila vai destiléta ddens.

- Piepildiet 14 FR un lielaku zonzu balonus ar 5 ml sterila vai destiléta idens.
UZMANIBU: NEPARSNIEDZIET BALONA KOPEJO TILPUMU 5 ML - 12 FR IZMERA ZONZU
BALONIEM. BALONU NEDRIKST PIEPILDIT AR GAISU. BALONA NEDRIKST INJICET
KONTRASTVIELU.

UZMANIBU: NEPARSNIEDZIET BALONA KOPEJO TILPUMU 10 ML - 14 FRVAI LIELAKA
|ZMERA ZONZU BALONIEM. BALONU NEDRIKST PIEPILDIT AR GAISU. BALONA NEDRIKST
INJICET KONTRASTVIELU.

Noslaukiet apkartéjo Skidrumu vai lubrikantu no zondes un atveres.

Bolus un SECUR-LOK* pagarinajuma komplekts

1.

Barosanai kungi un kunda dekompresijai lietojiet vai nu bolus (4. attéls) vai SECUR-LOK* (3.
attéls) pagarinajuma komplektus.

. Atveriet baro3anas porta vacinu (2. attéls B).
. levietojiet SECUR-LOK™ (3. attéls C) vai bolus (4. attéls B) pagarinajuma komplektu, izmantojot

slédzenes un atslégas savienotaju. Nolidziniet melno svitru uz komplekta pret melno svitru uz
MIC-KEY* (2. attéls C) barosanas porta.

. leslédziet vieta, iespiezot un rotéjot savienotaju PULKSTENA RADITAJA virziend, Iidz tiek

sajusta neliela pretestiba (aptuveni % pagrieziena). NEGRIEZIET savienotaju talak par
apstasanas punktu.

. Laiizgemtu pagarinajuma komplektu, rotéjiet to PRETEJI PULKSTENA RADITAJA virzienam,

lidz pagarinajuma komplekta melna svitra nolidzinas ar melno svitru uz MIC-KEY¥. Izpemiet
komplektu un uzlieciet portam pievienoto vacinu.

Parbaudiet zondes novietojumu un caurlaidibu

1.

Kad ir pievienots jebkurs no pagarinatajiem, pievienojiet barosanas portam katetra gala slirci,
kura ir 10 ml adens.

. Aspiréjiet kunda saturu. Kunga satura atrasanas slircé apstiprina zondes pareizu novietojumu

kunda ieksiené.

. lzskalojiet ar 10 ml Gdens. Parbaudiet, vai ap stomas atveri nav stice. Ja tada ir, 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*zondes ir apstarojumu necaurlaidiga stripa. Nepiepildiet balonu ar kontrastvielu.

. Uzsaciet baro3anu tikai péc tam, kad esat parliecinajusies par zondes novietojuma pareizibu

un caurlaidibu, un veiciet to saskana ar arsta noradijumiem.

leteicama ievietoSanas procediira endoskopijas cela

1.

4.

Veiciet standarta ezofagogastroduodenoskopiju (EGD). Ja péc procediras veiksanas nav
konstatétas izmainas, kas varétu bt kontrindikacijas zondes ievieto3anai, novietojiet pacientu
qulus stavokii un piepildiet kundi ar gaisu.

. Vadiet gaismas staru caur védera dobuma priekséjo sienu, lai izvélétos gastrostomijas

vietu, kas ir briva no lielajiem asinsvadiem, iek$&jiem organiem un rétaudiem. Parasti
gastrostomijas vieta atrodas punktd, kas ir viena treSdala no attaluma starp nabu un kreiso
paribi pa linea medioclavicularis.

. lespiediet izvélétaja vieta ar pirkstu. Endoskopistam ir skaidri jaredz atbilsto3s iespiedums

kunga sienas ieksgja virsma.
Sagatavojiet un apklajiet adu ap izvéléto ievietojuma vietu.

Gastropeksija

UZMANIBU: IETEICAMS VEIKT GASTROPEKSIJU TRIJOS PUNKTOS TRISTURA KONFIGURACLIA,
LAINODROSINATU KUNGA SIENAS PIEKLAUSANOS VEDERA DOBUMA PRIEKSEJAI SIENAI.

1.

4.

Veiciet uz adas atzimi zondes ievietosanas vieta. Atziméjiet gastropeksijas veidu, atstajot uz
adas tris atzimes vienada attaluma no zondes ievieto3anas vietas trijstira konfiguracija.
BRIDINAJUMS: Atstajiet pietiekamu attalumu starp zondes ievietosanas vietu un
gastropeksijas vietu, lai izvairitos no T-veida savienojuma un piepildita balona
mijiedarbibas.

. Pielietojiet viet&jo anesteziju ar 1% lidokaina Skidumu punkcijas vieta ada un véderpléve.
. levietojiet pirmo T-veida savi

un apstipriniet novietojumu kungi. Atkartojiet
procedaru, Iidz visi tris T-veida savienojumi ir ievietoti trijstdra staros.
Nostipriniet kungi pie védera dobuma priekséjas sienas un beidziet procediiru.

Izveidojiet stomas atveri

1

Izveidojiet stomas atveri, kamér kundis ir piepildits ar gaisu un nostiprinats pie védera
dobuma sienas. Identificéjiet punkcijas vietu gastropeksijas trijstira centra. Endoskopijas
kontrol@ apstipriniet, ka punkcijas vieta parklaj kunda kermena distalo dalu zem ribam un virs
colon transversum.

UZMANTBU: [ZVAIRIETIES NO A. EPIGASTRICA, KAS ATRODAS M. RECTUS ABDOMINIS DIVU
MEDIALO TRESDALU UN VIENAS LATERALAS TRESDALAS SAVIENOJUMA VIETA.
BRIDINAJUMS: Uzmanieties, lai neievaditu punkcijas adatu parak dzili un
neievainotu kunga muguréjo sienu, aizkunga dziedzeri, kreiso nieri, aortu vai
liesu.

. Atsapiniet punkcijas vietu ar vietéju 1% lidokaina skiduma injekciju véderpléve.
. levadiet .038"izméram saderigu vadtajadatu gastropeksijas trijstara centra, lai ta noklatu

kunga limena.

IEVEROJIET: Gastrostomijas zondes ievietosanai vislabakd ievietosanas pozicija ir taisnlepki
pret adas virsmu. Adata ir javirza pretim pilorusam, ja ir nepiecieSama nomaina uz PEGJ zondi.

. lzmantojiet endoskopijas kontroli, lai parliecinatos par pareizu adatas novietojumu.

Lai uzlabotu parbaudi, adatai var pievienot ar ideni piepilditu sirci un aspirét gaisu no kunga
limena.

. Virziet uz priekSu .038" izméram atbilstou J tipa vaditajstiepli, caur adatu kung. Apstipriniet

novietojumu.

. |znemiet vaditajadatu, atstajot J gala vaditajstiepli vieta un atbrivojieties saskana ar iestades

protokolu.

Dilatacija

1.

3.
4.

Izmantojiet #11 skalpeli, lai izveidotu 8da mazu iegriezumu gar vaditajstieples atrasanas
vietu cauri zemadas audiem un védera muskulataras fascijai. Péc iegriezuma izveidoSanas
atbrivojieties no paliglidzekliem atbilstosi iestades protokolam.

. Virziet dilatatoru uz priekSu par vaditajstiepli un paplasiniet stomas atveri lidz vélamajam

izméram.
Iznemiet dilatatoru, virzot par vaditajstiepli un atstajot vaditajstiepli vieta.
Izmériet stomas garumu ar Kimberly-Clark* stomas mérisanas ierici.

Stomas garuma mérisana

UZMANIBU: MIC-KEY* PAREIZA IZMERA IZVELE IR KRITISKA PACIENTA DROSTBAI UN
LABSAJUTAI.  IZMERIET PACIENTA STOMAS GARUMU AR STOMAS MERTSANAS IERICI.
IZVELETA MIC-KEY* MERTTAJA GARUMAM IR JABUT TADA PASA IZMERA KA ATVERES
GARUMAM. NEPAREIZA [ZMERA MIC-KEY* VAR IZSAUKT NEKROZI, SLEPTA BUFERA SINDROMU
UN/VAI PARMERTGU GRANULACIJAS AUDU VEIDOSANOS.

1.

7.
8.
9.

Samitriniet stomas mériSanas ierices galu (1. zZim.) ar ideni $kisto3u lubrikantu. Nelietojiet
mineralelu. Nelietojiet vazelinu.

Virziet uz priekSu zondes mérisanas ierici par vaditajstiepli caur stomas atveri kungi.
NELIETOJIET SPEKU.

Piepildiet Luer tipa Slirci ar 5 ml Gdens un pievienojiet balona portam. Nospiediet Slirces
virzuli, lai piepildtu balonu.

Saudzigi velciet ierici uz védera pusi, lidz balons atspiezas pret védera iek3éjo sienu.

Noslidiniet plastmasas disku leja, lai tas atspiezas pret védera sienu un registréjiet mérvienibu
virs diska.

Pieskaitiet 4-5 mm pie registréta mérijuma, lai nodro3inatu atbilstoso stomas atveres garumu
un piemérotibu jebkura pozicija. Registréjiet mérijumu.

lzmantojot Luer gala 3lirci, aspiréjiet ideni no balona.

Iznemiet stomas mérisanas ierici.

Registrejiet datumu, sérijas numuru un méritaja garumu centimetros.

Zondes ievietosana
IEVEROJIET: Lai veicinatu zondes virzianos uz priekiu caur stomas atveri, var izmantot
parplésamo apvalku (peel-away tipa).

1.

6.

Izvélieties piemeérota lieluma MIC-KEY* zema profila gastrostomijas baro3anas zondi un
sagatavojiet to atbilstosi iepriek$ minétajiem zondes sagatavo3anas noradijumiem.

. Virziet uz priekSu zondes distalo galu par vaditajstiepli caur stomas atveri kungi.
. Parliecinieties, ka zonde atrodas kungr, iznemiet endoskopu, vaditajstiepli vai nonemiet

apvalku, ja tads tika lietots, un piepildiet balonu.

. Nodrosiniet, ka aréjais atbalsts satiekas ar adas virsmu.
. lzmantojot 6 ml Luer gala 3lirci, piepildiet balonu.

« Piepildiet 12 FR balonu ar 3 ml sterila vai destiléta adens.

« Piepildiet 14 FR un lielaku zonzu balonus ar 5 ml sterila vai destiléta idens.

UZMANIBU: NEPARSNIEDZIET BALONA KOPEJO TILPUMU 5 ML - 12 FR IZMERA BALONIEM.
BALONU NEDRIKST PIEPILDIT AR GAISU. BALONA NEDRIKST INJICET KONTRASTVIELU.
UZMANiBU:_ NEPARSNIEDZIET BALONA KOPEJO TILPUMU 10 ML - 14 FR VAI LIELAKA
IZMERA ZONZU BALONIEM. BALONU NEDRIKST PIEPILDIT AR GAISU. BALONA NEDRIKST
INJICET KONTRASTVIELU.

Noslaukiet apkartgjo Skidrumu vai lubrikantu no zondes un atveres.

Bolus un SECUR-LOK* pagarinajuma komplekts

1.

Barosanai kundi un kunga dekompresijai lietojiet vai nu bolus (4. attéls) vai SECUR-LOK (3.
attéls) pagarinajuma komplektus.

Atveriet baro3anas porta vacinu (2. attéls B).

levietojiet SECUR-LOK* (3. attéls C) vai bolus (4. attéls B) pagarinajuma komplektu, izmantojot
slédzenes un atslégas savienotaju. Nolidziniet melno svitru uz komplekta ar melno svitru uz
MIC-KEY* (2. attéls C) baro3anas porta.
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4. Nostipriniet vietd, iespieZot un pagriezot savienotaju PULKSTENA RADITAJA VIRZIENA, lidz
tiek sajusta neliela pretestiba (aptuveni 1/4 pagrieziena). NEGRIEZIET savienotaju talak par
apstasanas vietu.

5. Laiiznemtu pagarinajuma komplektu, rotéjiet to PRETEJI PULKSTENA RADITAJA virzienam,
lidz pagarinajuma komplekta melna svitra nolidzinas ar melno svitru uz MIC-KEY¥. Izpemiet
komplektu un uzlieciet portam pievienoto vacinu.

Parbaudiet zondes novietojumu un caurlaidibu

1. Kad ir pievienots jebkur$ no pagarinatajiem, pievienojiet barosanas portam katetra gala lirci,
kura ir 10 ml adens.

2. Aspirgjiet kunda saturu. Kunga satura atrasanas slircé apstiprina zondes pareizu novietojumu
kunda ieksiené.

3. lzskalojiet ar 10 ml dens. Parbaudiet, vai ap stomas atveri nav siice. Ja tada ir, parbaudiet
vai balons ir athilstosi piepildits. Parbaudiet ari Fr izméru, stomas garumu un zondes
novietojumu. Varat parliecinaties par pareizu novietojumu ar rentgenografijas palidzibu. Uz
MIC-KEY*zondes ir apstarojumu necaurlaidiga stripa. Nepiepildiet balonu ar kontrastvielu.

4. Uzsaciet baro3anu tikai péc tam, kad esat parliecinajusies par zondes novietojuma pareizibu
un caurlaidibu, un veiciet to saskana ar arsta noradijumiem.

Zondes iznemsana:

1. Pirmkart parliecinieties, vai 3T tipa zondi drikst nomainit pacientam gulta.

2. Sagatavojiet visus piederumus un ierices, nomazgajiet rokas aseptiska veida un uzvelciet tirus
cimdus, bez pidera.

3. Pagrieziet zondi 360 gradus, lai parliecinatos, ka ta érti un viegli kustas.

4. levietojiet Luer tipa Slirci balona uzpildiSanas porta un aspirgjiet $kidrumu no balona.

5. Uzspiezot uz védera, iznemiet zondi ar uzmanigu, bet drou kustibu.

IEVEROJIET: Ja ir jiitama pretestiba, ieziediet zondi un stomas atveri ar ddeni skistosu
lubrikantu. Vienlaikus paspiediet un rotéjiet zondi. Uzmanigi kustinot zondi, iznemiet to. Ja
zonde nav iznemama, piepildiet balonu ar noteikto didens daudzumu un zinojiet arstam. Nekad
neiznemiet zondi ar varu.

BRIDINAJUMS: Nekad neméginiet mainit zondi, ja neesat sanémusi arsta vai
mediciniskas apripes specialista apmacibu.

Nomainas procediira

1. Notiriet adu ap stomas atveri un laujiet tai nozit.

2. lzmériet stomas garumu ar Kimberly-Clark* stomas mérisanas ierici.

3. lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY* gastrostomijas baro3anas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi iepriek$ minétajiem zondes sagatavo3anas noradijumiem.

4. leziediet zondes distalo galu ar Gdeni Skistosu lubrikantu un uzmanigi ievietojiet MIC-KEY*
caur atveri kungf.

5. Nodrosiniet, ka argjais atbalsts satiekas ar adas virsmu.

6. |zmantojot 6 ml Luer gala s|irci, piepildiet balonu.

« Piepildiet 12 FR balonu ar 3 ml sterila vai destiléta adens.
« Piepildiet 14 FR un lielaku zonZu balonus ar 5 ml sterila vai destiléta adens.

UZMANIBU: NEPARSNIEDZIET BALONA KOPEJO TILPUMU 5 ML - 12 FR IZMERA BALONIEM.
BALONU NEDRIKST PIEPILDIT AR GAISU. BALONA NEDRIKST INJICET KONTRASTVIELU.
UZMANIBU: NEPARSNIEDZIET BALONA KOPEJO TILPUMU 10 ML - 14 FR VAI LIELAKA
IZMERAZONZU BALONIEM. BALONU NEDRIKST PIEPILDIT AR GAISU. BALONA NEDRIKST
INJICET KONTRASTVIELU.

7. Noslaukiet apkartgjo Skidrumu vai lubrikantu no zondes un atveres.

8. Parbaudiet zondes novietojumu, nemot véra noradijumus, kas minéti ieprieks apakSpunkta
par zondes novietojuma parbaudi.

Barosanas procediira

1. Nonemiet baro3anas porta aizdari (3. attéls A).

2. Barojot ar slirci, pievienojiet Slirces katetra galu pie bolus pagarinataja barosanas porta (4.
attéls A). Lai nostiprinatu saslégumu, cieSi piespiediet un pagrieziet 1/4 pagrieziena.

3. Jajis lietojat barosanas maisu, izspiediet gaisu no maisa un caurulsistémas. Pievienojiet
caurulsistému pie SECUR-LOK* pagarinajuma komplekta (3B. attéls). Lai nostiprinatu
saslég cieSi piespiediet un pag 1/4 pagrieziena.

4. Noregul&jiet barosanas formulas plismas atrumu un veiciet barosanu.

5. Pécpabeig3anas, izskalojiet pagarinajuma komplektu un MIC-KEY* ar 20 ml adens, lidz
caurulsistéma ir tira.

6. Atvienojiet SECUR-LOK* vai bolus pagarinajuma komplektu un atlieciet atpakal MIC-KEY*
baroanas porta aizdari (2. attéls B).

7. |zmazgajiet pagarinajuma komplektu un katetra gala Slirci vai barosanas maisu ar siltu
ziepjideni, izskalojiet un |aujiet pilniba nozt.

8. Jabaro3ana notiek nepartraukti ar sikna palidzibu, izskalojiet MIC-KEY* ar 10 ml [idz 20 ml
dens daudzumu ik péc sesam stundam.

Dekompresija

1. Dekompresiju var veikt vai nu ar bolus vai SECUR-LOK* pagarinajuma komplekta palidzibu.

2. Pievienojiet bolus (4. attéls) vai SECUR-LOK* (3. attéls) pagarinajuma komplektu pie MIC-KEY*
(2. attéls).

3. Jalietojat SECUR-LOK* pagarinajuma komplektu, nonemiet barosanas porta aizdari. lzvadiet
kunda saturu tvertné.

4. Péc dekompresijas, izskalojiet pagarinajuma komplektu un MIC-KEY* ar 20 ml silta adens.

5. Nonemiet pagarinajuma komplektu un ielieciet MIC-KEY* aizdari.

Medikamentu ievade

Kad vien iesp&jams, izmantojiet Skidrus medikamentus un konsultéjieties ar farmaceitu, lai
noteiktu, vai ir drosi sasmalcinat cietus medikamentus un sajaukt ar ideni. Ja tas ir drosi,

caur baro3anas zondi. Nekad neméginiet sasmalcinat medikamentu ar zarnas $Kisto3u apvalku vai
sajaukt medikamentu ar barosanas maisijumu.

lzmantojot katetra gala Slirci, izskalojiet zondi ar paredzéto iidens daudzumu.

Zondes caurlaidibas vadlinijas

Pareiza zondes skalosana ir labakais veids, ka izvairities no aizsprostojuma un saglabat zondes

caurlaidibu. Zemak noraditas vadlinijas, ka izvairities no aizsprostojuma un saglabat zondes

caurlaidibu.

«  Skalojiet barosanas zondi ar Gdeni ik péc 4-6 stundam pastaviga baro3anas rezima gadijuma,
vienmér péc baro3anas partrauk3anas, pirms un péc katras baroanas reizes intermitéjosa
baro3anas rezima gadijuma vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek izmantota.

- Skalojiet barosanas zondi pirms un péc medikamentu ievades un ari starp medikamentu
ievades reizém. Tada veida tiks novérstu medikamentu mijiedarbiba ar baro3anas maisijumu
un zondes aizsprostosanas.

« Kad vien iespéjams, izmantojiet Skidrus medikamentus un konsultéjieties ar farmaceitu, lai
noteiktu, vai ir drosi sasmalcinat cietus medikamentus un sajaukt ar tdeni. Ja tas ir drosi,
lai ievaditu caur baro3anas zondi. Nekad nemédiniet sasmalcinat medikamentu ar zarnas
$kistoSu apvalku vai sajaukt medikamentu ar barosanas maisijumu.

«  lzvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram, dzérvenu sulu un kolai lidzigus
dzérienus, lai skalotu baro3anas zondes, jo skabums mijiedarbiba ar baro3anas maisijuma
olbaltumvielam var veicinat zondes aizsprostojumu.

Visparéjas vadlinijas skalo3anai

«  lzmantojiet 30 lidz 60 cc katetra gala Slirci. Nelietojiet mazaka izméra Slirces, jo ta iesp&jams
veicinat spiedienu uz zondi un maza lieluma zondes plisumu.

«  Skalo3anai izmantojiet ideni no tidensvada istabas temperatira. Sterilu Gdeni var izmantot,
ja idensvada adens kvalitate ir apsaubama. Udens daudzums ir atkarigs no pacienta
vajadzibam, kliniska stavokla un zondes veida, bet vidéjais tilpums ir no 10 lidz 50 ml
pieaugusajiem un no 3 lidz 10 ml bémiem. Ari pacienta hidratacija ietekmé barosanas zondes
skalo3anai nepieciesamo Skidruma tilpumu. Daudzos gadijumos, palielinot skalosanas
tilpumu, ir iespéjams izvairities no papildu intravenoza skiduma ievadisanas. Tomér cilvekiem
ar nieru mazspéju un citiem Skidruma lietosanas ierobezojumiem jaizmanto minimalais
nepieciesamais skalosanas tilpums, lai saglabatu caurlaidibu.

- Skalojot zondi, izvairieties pielietot parmérigu spéku. Parmeérigs spéks var perforét zondi un
izraisit kunga-zamu trakta bojajumus.

«  Dokumentgjiet skaloanas laiku un izmantoto ddens daudzumu pacienta mediciniskaja karté.
Tas palidzes visiem mediciniskas apripes dalibniekiem labak izvértét pacienta vajadzibas.

lkdienas apriipes un ierices uzturésanas kartiba

Novértéjiet pacientu Novértéjiet pacientu, vai nav sapju, spiediena vai diskomforta

pazimes.

Novertgjiet pacientu, vai nav vérojamas infekcijas pazimes ka

apsartums, kairinajums, tiska, jatigums, siltums, izsitumi,

strutas vai kunda-zarnu trakta saturs.

Novertgjiet pacientu, vai nav redzamas spiediena nekrozes, adas

bojajuma vai parmérigas granulacijas audu veido3anas pazimes.

lzmantojiet siltu Gdeni un saudzéjosas ziepes.

Mazgajiet ar aplveida kustibam no zondes uz arpusi.

Notiriet Suves, ar&jos balstus un jebkuru stabiliz&jo3o ierici,

izmantojot aplikatoru ar vates uzgali.

Ripigi noskalojiet un nosusiniet.

Novértéjiet zondi, vai nav redzamas tadas izmainas ka zondes

bojajums, aizsprostojums vai krasas izmainas.

lzmantojiet siltu Gdeni un saudzéjosas ziepes un uzmanieties, lai

neizrautu vai neizkustinatu zondi.

Rapigi izskalojiet un nosusiniet.

Novértéjiet stomas vietu

Notiriet stomas vietu

Novértéjiet zondi

Iztiriet barosanas zondi

Iztiriet jejunalo, kunga un
balona portus lzmantojiet aplikatoru ar vates uzgali vai mikstu audumu, lai

notiritu baro3anas maisijuma un medikamentu atliekas.

Nerotéjiet aréjo balstu Tas varétu veicinat zondes sagriesanos un novietojuma mainu.

Parbaudiet aréja balsta

novietojumu Parbaudiet, vai aréjais balsts atrodas 2-3 mm virs adas.



Izskalojiet barosanas zondi  Skalojiet barosanas zondi ar tideni ik péc 4-6 stundam pastaviga
barosanas rezima gadijuma, vienmér péc barosanas
partraukSanas vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek
lietota.

Skalojiet barosanas zondi péc kunga atlieku tilpuma parbaudes.
Skalojiet barosanas zondi pirms un péc medikamentu ievades.
lzvairieties barosanas zondes skalo3anai izmantot skabas,
kairinosas vielas, pieméram dzérvenu sulai un kolai lidzigus
dzérienus.

Balona uzturésana

Parbaudiet adens tilpumu balona reizi nedéla.

«levietojiet Luer tipa irci balona uzpildisanas porta un izvadiet Skidrumu, neizkustinot zondi.
Salidziniet idens daudzumu slircé ar ieteicamo daudzumu vai sakotnéji paredzéto daudzumu,
kas atziméts pacienta mediciniskaja karté. Ja noteiktais daudzums ir mazaks par ieteicamo
vai sakotnéji paredzéto, atkartoti piepildiet balonu ar izvadito Gideni un ievadiet papildus
nepieciesamo tidens daudzumu, lai balona tilpums atbilstu ieteicamajam un pacientam
paredzétajam idens daudzumam. Rikojieties uzmanigi, jo, mazinot balona tilpumu, gar zondi
var siikties kunda saturs. Dokumentéjiet Skidruma daudzumu, aizvietojamo tilpumu (ja tads
bis ), datumu un laiku.

« Nogaidiet 10-20 mindtes un atkartojiet procediiru. Ja Skidruma daudzums ir mazinajies,
balons ir bojats - zondi nepieciesams aizvietot. Saplakusais vai saplisusais balons var izraisit
zondes aizsprosto3anos vai novietojuma mainu. Ja balons ir saplisis, tas jaaizvieto. Nostipriniet
zondi vieta, izmantojot plaksteri, un sekojiet iestades protokolam un/vai vaicajiet padomu
arstam.

IEVEROJIET: Piepildiet balonu no jauna, izmantojot sterilu vai destilétu ddeni, nevis gaisu vai
salu skidumu. Saju Skidums var kristalizeties un aizsprostot balona varstu vai limenu, bet gaiss
var izplist ard un izraisit balona saplaksanu. Parliecinieties, ka izmantojat ieteicamo (idens
daudzumu, jo parak liels tilpums var izraisit limena aizsprostojumu, mazindt balona lietosanas
ilgumu, bet parak mazs tilpums var pietiekosi nenostiprindt zondi.

Zondes aizsprostojums

Visbiezak zondes aizsprostojumu izraisa:

«  Nepareiza/nepietiekama skaloana

« Neizdevusies skalosana péc kunga atlieku satura noteiksanas

«  Nepareiza medikamentu lietosana

- Table3u fragmenti

- Viskozi medikamenti

- Biezi baroanas maisijumi, pieméram, koncentréti vai uzlaboti maisijumi, kas parasti ir biezaki
un var aizsprostot zondes

«  BaroSanas maisijuma kontaminacija, kas izraisa koagulaciju

« Kunga vai zamu satura reflukss zondé

Q — @ A

Diametrs Garums Vienreizéjai Lasiet instrukciju
lieto3anai
E Tikai ar arsta recepti REF
Daudzums Pasatijuma numurs

Zondes aizsprostojuma novérsana

1. Parliecinieties, ka barosanas zonde nav sagriezusies vai nospiesta.

2. Jaaizsprostojums ir redzams virs adas virsmas, saudzigi maséjiet un paspaidiet zondi pirkstos,
lai sadalitu aizcieté&jumu.

3. Velak pievienojiet katetra gala $lirci, pilditu ar siltu Gdeni, atbilstoSajam adapteram vai
zondes limenam, saudzigi pavelciet atpakal virzuli un tad iespiediet uz prieku, lai novérstu
aizsprostojumu.

4. Jaaizsprostojums nemazinas, atkartojiet 3. soli minétas darbibas. Saudziga atsuksana, mainot
Slirces spiedienu, var noverst lielako dalu aizsprostojumu.

5. Japrocedira nav izdevusies, k j ar arstu. Nelietojiet dzérvenu sulu, kolai lidzigus

dzérienus, galas mikstinataju vai himotripsinu, jo 8is vielas var izraisit aizsprostojumu vai radit
blakusparadibas daziem pacientiem. Ja aizsprostojums saglabajas un nav novérsams, zonde
jaaizvieto.
Balona lieto$anas ilgums
Balona ekspluatacijas termins nav precizi nosakams. Silikona baloni parasti ilgst 1-8 ménesus,
tacu halona ekspluatacijas termins ir atkarigs no vairakiem faktoriem. Sie faktori ietver
medikamentus, balona piepildisanai izmantoto ddens daudzumu, kunda pH un zondes aprapi.
Komplekta sastavs:
+  1MIC-KEY* zema profila barosanas zonde
« 1-6mlLuertipaslirce
« 1-35mlkatetra gala Slirce
1 MIC-KEY* pagarinajuma komplekts ar SECUR-LOK* taisnlenka savienotaju un 2 portu“Y’, un
skavu 12

1 MIC-KEY* bolus pagarinajuma komplekts ar katetra galu, SECUR-LOK* taisno savienotaju un
skavu 12

4 marles spilventini

BRIDINAJUMS: Tikai enteralajai barosanai un/vai medikamentu ievadei

Lai iegiitu stkaku informaciju, lddzu, zvaniet 1-800-KCHELPS Amerikas Savienotajas Valstis vai
apmeklgjiet misu interneta lapu www.kchealthcare.com.

Informativie bukleti: P&c pieprasijuma ir pieejama,, Pareizas aprapes rokasgramata” un, Stomas
vietas un enteralas barosanas zondes apkopes rokasgramata”. Ludzu, sazinieties ar vietgjo parstavi
vai Pircgju apkalposanas dienestu.

@

Sterilizéts ar etiléna Nelietojiet, ja
oksidu iesainojums bojats

LoT 9

Precu partijas numurs Lietojiet lidz

DEHP (Di(2-etilheksila)
ftalats) brivais formul&jums

-]

lzgatavosanas datums
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ApraSymas
Kimberly-Clark* MIC-KEY* kompaktiskas gastrostomijos maitinimo zondas (2 pav.) yra skirtas
enteriniam maitinimui ir vaistiniy preparaty tiekimui j skrandj ir (arba) skrandzio dekompresijai.

Naudojimo indikacijos

Kimberly-Clark* MIC-KEY* kompaktiskas gastrostomijos maitinimo zondas yra numatytas naudoti
pacientams, kuriems reikia ilgalaikio maitinimo, kurie negali toleruoti maitinimo per burna,
kuriems kyla nedidelé aspiracijos rizika, kuriems reikia atlikti skrandzio dekompresija ir (arba)
vaistus skirti tiesiai j skrandj.

Kontraindikacijos
Tarp kompaktisko gastrostomijos maitinimo zondo jstatymo kontraindikacijy, be kity, minétinos
ascitas, gaubtinés Zarnos interpoxzicija, varty venos hipertenzija, peritonitas ir liguistas nutukimas.
Ispéjimas
Sio medicinos prietaiso negalima pakartotinai naudoti, apdoroti ir sterilizuoti.
Pakartotlnal naudolant apdorojant ar sterilizuojant kyla pavojus: 1) pakenkti

loginio suderinamumo savybéms, 2) pazeisti prietaiso
strukturml vientisuma, 3) salygoti prietaiso numatyto funkcionavimo sutrikimus
arba 4) sudaryti salygas plisti uzkratams ir infekcijoms, galincioms sukelti sunkias
pasekmes — paciento suzalojima, liga ar mirtj.
Komplikacijos
Toliau iSvardintos komplikacijos gali bati siejamos su visy kompaktisky gastrostomijos maitinimo
zondy naudojimu:
« Odos sutrikimas
« Audiniy hipergranuliacija « Skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos opos
« Nuosrivis j pilvapévés ertme « Spaudimo sukelta nekrozé

PASTABA: Patikrinkite, ar nepazeista pakuoté. Nenaudokite, jei pazeista pakuoté arba pazeistas
sterilumo barjeras.

|statymas

Kimberly-Clark* MIC-KEY* kompaktiska gastrostomijos maitinimo zonda galima jstatyti

perkutaniniu badu kontroliuojant fluoroskopiskai ar endoskopiskai arba per esama stomos trakta

pakeiciant jvesta prietaisa.

PERSPEJIMAS: UZTIKRINANT PACIENTO SAUGUMA IR KOMFORTA, PRIES PRADIN] ZONDO

|STATYMA BUTINA ATLIKTI GASTROPEKSIJA PRITVIRTINANT SKRAND] PRIE PRIEKINES PILVO

SIENOS, NUSTATYTI MAITINIMO ZONDO |KISIMO VIETA IR PRAPLESTI BEI PAMATUOTI STOMOS

TRAKTA.

PERSPEJIMAS: MAITINIMO ZONDO SULAIKOMOJO BALIONELIO NEGALIMA NAUDOTI

GASTROPEKSIJOS TIKSLAIS. BALIONELIS GALI PLYSTI IR NEPRITVIRTINTI SKRANDZIO PRIE

PRIEKINES PILVO SIENOS.

|SPEJIMAS: Uzkertant kelia prievarcio okliuzijai, kai balionélis yra ispléstas, kidikiams

ir vaikams jvedimo vieta turi buti auktai ant didZiosios skrandzio kreiveés.

Parinkus netinkamo dydzio MIC-KEY* zonda galima sukelti nekrozg, vidinio tvirtiklio jaugima j

skrandzio sieng ir (arba) audiniy hipergranuliacija.

Zondo paruosimas

1. Pasirinke tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktiska gastrostomijos maitinimo zonda, jj iSimkite
i$ pakuotés ir apzitrékite, ar nepazeistas.

2. Surinkiniu pateiktu 6 ml SvirkStu su slankiuoju Luerio antgaliu iSpléskite balionélj per
balionélio prievada jleisdami 5 ml (3ml — 12 Fr) sterilaus arba distiliuoto vandens (2A pav.).

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. Vél jstatykite Svirksta ir i$ balionélio iSsiurbkite visa vandenj.

4. Zondo virSine sutepkite vandenyje tirpstanciu lubrikantu. Nenaudokite mineralinés alyvos.
Nenaudokite techninio vazelino.

Rekomenduojama radiologinio jvedimo procedira

1. Paguldykite pacienta aukstielninka.

Pacient paruoskite ir nuskausminkite pagal kliniking metodika.

Isitikinkite, kad kairioji kepeny skiltis neuzdengia skrandzio dugno ar skrandzio kiino.

Kompiuterinés tomografijos arba ultragarso vaizdais nustatykite medialinj kepeny krasta.

SkrandZio peristaltikai nuslopinti galima j vena suleisti 0,5-1,0 mg gliukagono.

PERSPEJIMAS: GLIUKAGONO PAKUOTES LAPELYJE PERSKAITYKITE INTRAVENINES

TEKMES GREICIO NURODYMUS IR REKOMENDACIJAS SKIRIANT NUO INSULINO

PRIKLAUSOMIEMS PACIENTAMS.

6. Pernazogastrinj kateterj j skrandj jpuskite oro, paprastai iki 500-1000 ml arba kol bus pasiektas
pakankamas isplétimo lygis. Daznai oro insufliavima biitina testi procedaros metu, ypac adatos
punkijos ir trakto plétimo metu palaikant skrandzio iSplétima iki tokio lygio, kad skrandzio
siena baty prigludusi prie priekinés pilvo sienos.

7. Kateterio jvedimo vieta pasirinkite kairiojoje subkostalinéje srityje, geriausiai virs Soninio pjuvio
arba lateraliai nuo tiesiojo pilvo raumens (virSutiné pakratinio arterija eina palei medialinj
tiesiojo raumens pavirsiy) ir tiesiai vir$ skrandzio kiino link didZiosios skrandzio kreives.
Fluoroskopiskai kontroliuodami pasirinkite vieta, kur vertikalus adatos kelias bty kaip galima
tiesesnis. |tariant, kad gaubtinés Zarnos ar plonosios Zarnos priekiné dalis lieciasi su skrandZiu,
pries gastrostomijos trakto suformavima atlikite skerspjavio tyrima Soniniam vaizdui gauti.

« Infekcija

LAl o

PASTABA: Skersinés gaubtinés Zarnos dalies vaizdui pagerinti jvedimo iSvakarése galima per
burnq NG skirti kontrastinés medZiagos arba suleisti klizmos tirpalg.

8. Operacinj lauka paruoskite ir izoliuokite apklotais gydymo jstaigoje nustatyta tvarka.

Gastropeksija

PERSPEJIMAS: UZTIKRINANT SKRANDZIO SIENOS PRIGLUDIMA PRIE PRIEKINES PILVOS SIENOS,

REKOMENDUOJAMA ATLIKTI TRITASKE TRIKAMPIO KONTURO GASTROPEKSIJA.

1. Vamzdelio jvedimo vietoje pazymeékite odg. Gastropeksijos kontiir nustatykite ant odos
trikampiu iSdéstydami tris Zymes, vienodai nutolusias nuo vamzdelio jvedimo vietos.
|SPEJIMAS: Tarp jvedimo vietos ir gastropeksijos tasky palikite pakankamo dydzio
atstuma, kad T formos tvirtikliai netrukdyty iSpléstam balionéliui.

2. Punkdijos vietas lokalizuokite 1% lidokaino tirpalu, j oda bei pilvapléve suleiskite vietinés
nejautros anestetiko.

3. |statykite pirmajj T formos tvirtiklj ir patikrinkite jo padétj skrandyje. Procediira pakartokite,
kol trikampio kampuose bus jstatyti visi trys T formos tvirtikliai.

4. Fiksuokite skrandj prie priekinés pilvo sienos ir uzbaikite procedara.

Stomos formavimas

1. Stomos trakta formuokite skrandZiui tebesant iSptistam oru ir priglaustam prie pilvo sienos.
Nustatykite punkcijos vieta gastropeksijos kontiro centre. Vaizdo fluoroskopijos bidu
patvirtinkite, kad vieta yra vir$ distalinés skrandzio kiino dalies Zemiau Sonkauliy lanko ir
auksciau skersinés storosios zarmnos.

PERSPEJIMAS: SAUGOKITES NEPAZEISTI PAKRUTINIO ARTERIOS, KURI KERTA TIESI0JO
PILVO RAUMENS VIDURINES LINIJOS DVIEJY TRECDALIY IR SONINES LINLIOS VIENO
TRECDALIO SUSIKIRTIMO TASKA.

|SPEJIMAS: Stenkités punkcijos adatos nejvesti per giliai, kad nepradurtuméte
uZpakalinés skrandZio sienos, kasos, kairiojo inksto, aortos ar bluznies.

2. Punkcijos vieta nuskausminkite vietine 1% lidokaino injekcija j pilvaplévés pavirsiy (atstumas
nuo odos iki priekinés skrandzio sienos paprastai yra 4-5 cm).

3. Gastropeksijos kontiro centre j skrandZio spindj jveskite 1 mm (0,038 in) skersmens vieloms
tinkancia punkcing adata.

PASTABA: Gastrostomijos zondy jvedimui, geriausia durti odos pavirsiui staciu kampu. Adatq
reikia nukreipti link prievarcio, jei véliau tikimasi atlikti konversijq j PEGJ zondq.

4. Remdamiesi fluoroskopiniu vaizdu, patikrinkite tikslia adatos padétj. Be to, tikslesniam
patvirtinimui prie adatos pagrindo galima prijungti vandens pripildyta Svirkst ir i$ skrandzio
spindzio i$siurbti ora.

PASTABA: Vél jpuciant orq galima susvirksti kontrastinés medziagos, kad isryskéty skrandzio
klosciy vaizdas ir biity galima patvirtinti padetj.

5. Pro adata j skrandj jkiskite iki 1 mm (0,038 in) dydZio kreipiamaja viela su J formos galiuku.
Patvirtinkite padétj.

6. Kreipiamaja viela palikdami vietoje, iStraukite punkcing adata ir iSmeskite j jstaigoje
nustatyta atlieky Salinimo tvarka.

I$plétimas

1. 11 dydzio skalpeliu odoje padarykite nedidelj pjavj, kuris palei kreipiamaja viela perkirsty
poodinius audinius ir pilvo raumeny fascija. Atlike pjavj peiliuka iSmeskite pagal jstaigoje
nustatytas taisykles.

2. Perkreipiamaja viela stumdami plétiklj iSpléskite stomos trakta iki pageidaujamo dydzio.

3. Rtraukite plétiklj per kreipiamaja viela, pastaraja palikdami vietoje.

4. Kimberly-Clark* stomos matavimo prietaisu pamatuokite stomos ilgj.

Stomos ilgio matavimas

PERSPEJIMAS: PASIRINKTI TINKAMO DYDZIO MIC-KEY* ZONDA YRA KRITISKAI SVARBU

LIGONIO SAUGUMUI IR SAVIJAUTAI. STOMOS MATAVIMO PRIETAISU PAMATUOKITE LIGONIO

STOMA. PASIRINKTO MIC-KEY* ZONDO KAMIENO ILGIS TURI BUTI TOKS PATS KAIP IR STOMOS

ILGIS. PARINKUS NETINKAMO DYDZI0 MIC-KEY* ZONDA GALIMA SUKELTI NEKROZE, VIDINIO

TVIRTIKLIO JAUGIMA | SKRANDZIO SIENA IR (ARBA) AUDINIY HIPERGRANULIACIJA.

1. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu ar vandeniu sudrékinkite stomos matavimo prietaiso virSiing
(1 pav.). Nenaudokite mineralinés alyvos. Nenaudokite techninio vazelino.

2. Stumkite distalinj stomos matavimo prietaiso gala per kreipiamaja viela stomos traktu j
skrandj. NENAUDOKITE JEGOS.

3. Pripildykite Svirksta su Luerio slankiuoju antgaliu 5 ml vandens ir prijunkite prie balionélio
prievado. Paspauskite Svirksto stamoklj ir iSpléskite balionélj.

4. Atsargiai patraukite matuoklj link pilvo, kol balionélis atsirems j viding skrandzio sieng.

5. Plastikinj diskelj nuslinkite iki pilvo pavirSiaus ir uzregistruokite virs disko matomus rodmenis.

6. Prie pamatuoto dydZio pridékite 4—5 mm, kad garantuotuméte tinkama stomos ilgj ir
funkcionaluma bet kokioje padétyje. Matavimo reikSme uzsirasykite.

7. Svirkstu su slankiuoju antgaliu i§ balionélio iSsiurbkite vandenj.

8. [Simkite stomos matavimo prietaisa.

9. Pasizymékite data, partijos numerj ir pamatuota centimetrinj kamieno vamzdelio ilgj.

Zondo jvedimas

PASTABA: Zondo jvedimui per stomos traktq palengvinti galima naudoti nuplésiamq movq.

1. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktin] gastrostomijos maitinimo zondg ir
paruoskite laikydamiesi ankstesniame zondo paruosimo skyriuje pateikty nurodymy.

2. Stumkite distalin zondo gala per kreipiamaja viela stomos traktu j skrandj.



3.

6.

Patikrinkite, kad zondas yra skrandyje, iStraukite kreipiamaja viela arba
naudojote, ir iSpléskite balionélj.

[sitikinkite, kad iSorinis mazgas yra vienu lygiu su odos pavirsiumi.

6 ml talpos Svirkstu su slankiuoju antgaliu iSpléskite balionélj.

« Pripildykite 12 Fr balionélj 3 ml distiliuoto ar sterilaus vandens.

« 14 Frir didesnius balionélius pripildykite 5 ml distiliuoto ar sterilaus vandens.
PERSPEJIMAS: PILDYDAMI 12 FR‘BALIOVNELj NEVIRSYKITES ML BENDRO TURIO.
NEGALIMA PILDYTI ORU. | BALIONEL] NESVIRKSKITE KONTRASTINES MEDZIAGOS.
PERSPEJIMAS: PILDYDAMI 14 FR AR DIDESNIUS BALIONELIU§ NEVIRSYKITE 10 ML
BENDRO TURIO. NEGALIMA PILDYTI ORU. | BALIONEL] NESVIRKSKITE KONTRASTINES
MEDZIAGOS.

Nuo zondo ir stomos nuvalykite liekamajj skystj ar lubrikanta.

3 mova, jei

Boliuso ir SECUR-LOK* prailginimo komplekty paruosimas
naudojimui

1.

Skrandzio maitinimui ir skrandZio dekompresijai naudokite boliuso (4 pav.) arba SECUR-LOK*
(3 pav.) prailginamujy zondy komplektus.

. Atidarykite maitinimo prievado dangtelj (2B pav.).
. |statykite SECUR-LOK* (3C pav.) arba boliuso (4B pav.) prailginamajj prieda sulygiuodami

fiksatoriy ir sprausteling jungtj. Sulygiuokite ant prailginamojo zondo pazyméta juoda linija
su juoda Zyma ant MIC-KEY* maitinimo prievado (2C pav.).

. Ufiksuokite prietaisus j vieta stumdami ir sukdami jungtj PAGAL LAIKRODZIO RODYKLE, kol

pajusite lengva pasipriesinim (mazdaug 1/4 posikio). NESUKITE jungties toliau uZ stahdos tasko.

. Norédami prailginamajj zonda isimti, sukite jj PRIES LAIKRODZIO RODYKLE, kol juoda linija ant

prailgintuvo susilygins su juoda linija ant MIC-KEY* zondo. Nuimkite prieda ir vél uzdenkite
prievada prie korpuso pritvirtintu maitinimo prievado dangteliu.

Zondo padéties ir praecinamumo patvirtinimas

1.

Prailginamajam zondui esant prijungtam, prie maitinimo angos prijunkite kateterio antgalio
Svirksta su 10 ml vandens.

. siurbkite skrandZio turinj. Svirkste matomas skrandzio turinys patvirtina, kad zondas j

skrandj jstatytas teisingai.

. Praplaukite su 10 ml vandens. Aplink stoma patikrinkite drégme. Jei esama prasisunkimo,

patikrinkite, ar balionélis reikiamai issipates. Taip pat patikrinkite Fr dydj, stomos ilgj ir
istatymo kokybe. Tinkama jstatyma galima patikrinti radiografiniu bidu. Ant MIC-KEY* zondo
yra rentgenokontrastinis Ziedas. Balionélyje nenaudokite kontrastinés medziagos.

. Maitinti pagal gydytojo nurodymus pradékite tik tuomet, kai jsitikinsite reikiamu zondo

jstatymu ir pralaidumu.

Rekomenduojama endoskopinio jvedimo procedira

1.

4,

Atlikite jprastine ezofagogastroduodenoskopijos (EGD) procedra. Uzbaigus procedira

ir nenustacius patologiniy veiksniy, kurie galéty bati kontraindikuotini zondo jvedimui,
paguldykite pacienta aukstielninka ir j skrandj jpaskite oro.

Diafanoskopiskai persviesdami priekine pilvo siena parinkite gastrostomijos vieta, kurioje
nebiity stambiy kraujagysliy, vidaus organy ir randy. Si vieta paprastai yra vienas tre¢dalis
atstumo nuo bambos iki kairojo Sonkauliy lanko raktikaulinéje linijoje.

Numatoma jvedimo viet3 palpuokite pirstu. Endoskopijos technikas turi aiskiai matyti
palpavimo vaizda priekiniame skrandZio sienos pavirsiuje.

Paruoskite ir apklokite oda aplink pasirinkta jterpimo vieta.

Gastropeksija
PERSPEJIMAS: UZTIKRINANT SKRANDZIO SIENOS PRIGLUDIMA PRIE PRIEKINES PILVOS
SIENOS, REKOMENDUOJAMA ATLIKTI TRITASKE TRIKAMPIO KONTURO GASTROPEKSLJA.

1.

4.

Vamzdelio jvedimo vietoje pazymeékite odg. Gastropeksijos kontira nustatykite ant odos
trikampiu iSdéstydami tris Zymes, vienodai nutolusias nuo vamzdelio jvedimo vietos.
JSPEJIMAS: Tarp jvedimo vietos ir gastropeksijos tasky palikite pakankamo dydzio
atstuma, kad T formos tvirtikliai netrukdyty iSpléstam balionéliui.

. Punkdijos vietas lokalizuokite 1% lidokaino tirpalu, j odg bei pilvapléve suleiskite vietinés

nejautros anestetiko.

. |statykite pirmajj T formos tvirtiklj ir patikrinkite jo padétj skrandyje. Procediir pakartokite,

kol trikampio kampuose bus jstatyti visi trys T formos tvirtikliai.
Fiksuokite skrandj prie priekinés pilvo sienos ir uzbaikite procedira.

Stomos formavimas

1.

Stomos trakta formuokite skrandziui tebesant iSpastam oru ir priglaustam prie pilvo sienos.
Nustatykite punkcijos vieta gastropeksijos kontiro centre. Endoskopiskai patvirtinkite, kad
vieta yra vir$ distalinés skrandZio kiino dalies Zemiau Sonkauliy ribos ir aukciau skersinés
storosios Zamos.

PERSPEJIMAS: SAUGOKITES NEPAZEISTI PAKRUTINIO ARTERIJOS, KURI KERTATIESI0JO
PILVO RAUMENS VIDURINES LINIJOS DVIEJY TRECDALIY IR SONINES LINIJOS VIENO
TRECDALIO SUSIKIRTIMO TASKA.

|SPEJIMAS: Stenkités punkcijos adatos nejvesti per giliai, kad nepradurtuméte
uZpakalinés skrandZio sienos, kasos, kairiojo inksto, aortos ar bluZnies.

Punkcijos vieta nuskausminkite vietine 1% lidokaino injekcija j pilvaplévés pavirsiy.
Gastropeksijos kontdro centre j skrandzio spindj jveskite T mm (0,038 in) skersmens vieloms
tinkancia punkcine adata.

PASTABA: Gastrostomijos zondy jvedimui, geriausia durti odos pavirsiui staciu kampu. Adatq
reikia nukreipti link prievarcio, jei véliau tikimasi atlikti konversijq j PEGJ zondq.

4. Remdamiesi endoskopiniu vaizdu, patikrinkite tikslia adatos padétj. Be to, tikslesniam
patvirtinimui prie adatos pagrindo galima prijungti vandens pripildyta Svirksta ir i$ skrandzio
spindzio iSsiurbti ora.

5. Proadata j skrandj jkiskite iki 1 mm (0,038 in) dydZio kreipiamajq viela su J formos galiuku.
Patvirtinkite padétj.

6. Kreipiamaja viela palikdami vietoje, iStraukite punkcine adatg ir iSmeskite ja jstaigoje
nustatyta atlieky Salinimo tvarka.

ISplétimas

1. 11 dydzio skalpeliu odoje padarykite nedidelj pjvj, kuris palei kreipiamaja viela perkirsty
poodinius audinius ir pilvo raumeny fascija. Atlike pjavj peiliuka iSmeskite pagal jstaigoje
nustatytas taisykles.

2. Perkreipiamajq viela stumdami plétiklj iSpléskite stomos trakta iki pageidaujamo dydzio.

3. Istraukite plétiklj per kreipiamaja viela, pastaraja palikdami vietoje.

4. Kimberly-Clark* stomos matavimo prietaisu pamatuokite stomos ilgj.

Stomos ilgio matavimas

PERSPEJIMAS: PASIRINKTI TINKAMO DYDZIO MIC-KEY* ZONDA YRA KRITISKAI SVARBU

LIGONIO SAUGUMUI IR SAVIJAUTAI. STOMOS MATAVIMO PRIETAISU PAMATUOKITE LIGONIO

STOMA PASIRINKTO MIC-KEY* ZONDO KAMIENO ILGIS TURI BUTITOKS PATS KAIP IR STOMOS

ILGIS. PARINKUS NETINKAMO DYDZIO MIC-KEY* ZONDA GALIMA SUKELTI NEKROZE, VIDINIO

TVIRTIKLIO JAUGIMA | SKRANDZIO SIENA IR (ARBA) AUDINIY HIPERGRANULIACIJA.

1. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu ar vandeniu sudrékinkite stomos matavimo prietaiso virSine
(1 pav.). Nenaudokite mineralinés alyvos. Nenaudokite techninio vazelino.

2. Stumkite distalinj stomos matavimo prietaiso galq per kreipiamajq vielg stomos traktu j
skrandj. NENAUDOKITE JEGOS.

3. Pripildykite Svirksta su Luerio slankiuoju antgaliu 5 ml vandens ir prijunkite prie balionélio
prievado. Paspauskite SvirkSto stamoklj ir iSpléskite balionélj.

4. Atsargiai patraukite matuokl link pilvo, kol balionélis atsirems j vidine skrandzio siena.

5. Plastikinj diskelj nuslinkite iki pilvo paviriaus ir uzregistruokite vir$ disko matomus rodmenis.

6. Prie pamatuoto dydzio pridékite 4—5 mm, kad garantuotuméte tinkama stomos ilgj ir
funkcionaluma bet kokioje padétyje. Matavimo reikime uZsirasykite.

7. Svirkstu su Luerio antgaliu i$ balionélio iSsiurbkite vanden;.

8. ISimkite stomos matavimo prietaisa.

9. Pasizymékite data, partijos numerj ir pamatuota centimetrinj kamieno vamzdelio ilgj.

Zondo jvedimas

PASTABA: Zondo jvedimui per stomos traktq palengvinti galima naudoti nuplésiamq movq.

1. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktinj gastrostomijos maitinimo zonda ir
paruoskite laikydamiesi ankstesniame zondo paruosimo skyriuje pateikty nurodymy.

2. Stumkite distalinj zondo gala per kreipiamaja viela stomos traktu j skrandj.

3. Patikrinkite, kad zondas yra skrandyje, iStraukite endoskopa, iStraukite kreipiamaja viela arba
nuplésiama mova, jei naudojote, ir iSpléskite balionélj.

4. |sitikinkite, kad iSorinis mazgas yra vienu lygiu su odos paviriumi.

5. 6 ml talpos Svirkstu su slankiuoju antgaliu iSpléskite balionélj.
« Pripildykite 12 Fr balionélj 3 ml distiliuoto ar sterilaus vandens.
« 14 Frir didesnius balionélius pripildykite 5 ml distiliuoto ar sterilaus vandens.
PERSPEJIMAS: PILDYDAMI 12 FR BALIONEL] NEVIRSYKITE 5 ML BENDRO TURIO.
NEGALIMA PILDYTI ORU. | BALIONEL) NESVIRKSKITE KONTRASTINES MEDZIAGOS.
PERSPEJIMAS: PILDYDAMI 14 FR AR DIDESNIUS BALIONELIU§ NEVIRSYKITE 10 ML
BENDRO TURIO. NEGALIMA PILDYTI ORU. | BALIONEL] NESVIRKSKITE KONTRASTINES
MEDZIAGOS.

6. Nuo zondo ir stomos nuvalykite liekamajj skystj ar lubrikanta.

Boliuso ir SECUR-LOK* prailginimo komplekty paruosimas

naudojimui

1. Skrandzio maitinimui ir skrandzio dekompresijai naudokite boliuso (4 pav.) arba SECUR-LOK*
(3 pav.) prailginamyjy zondy komplektus.

2. Atidarykite maitinimo prievado dangtelj (2B pav.).

3. Jstatykite SECUR-LOK* (3C pav.) arba boliuso (4B pav.) prailginamajj prieda sulygi
fiksatoriy ir sprausteline jungt;. Sulygiuokite ant prailginamojo zondo pazyméta juoda linija
su juoda Zyma ant MIC-KEY* maitinimo prievado (2C pav.).

4. Ufiksuokite prietaisus j vieta stumdami ir sukdami jungtj PAGAL LAIKRODZIO RODYKLE, kol
pajusite lengva pasipriesinima (mazdaug 1/4 posiikio). NESUKITE jungties toliau uZ stabdos
tasko.

5. Norédami prailginamajj zonda igimti, sukite jj PRIES LAIKRODZIO RODYKLE, kol juoda linija ant
prailgintuvo susilygins su juoda linija ant MIC-KEY* zondo. Nuimkite prieda ir vél uzdenkite
prievada prie korpuso pritvirtintu maitinimo prievado dangteliu.

Zondo padéties ir praeinamumo patvirtinimas

1. Prailginamajam zondui esant prijungtam, prie maitinimo angos prijunkite kateterio antgalio
$virksta su 10 ml vandens.

2. Rsiurbkite skrandzio turinj. Svirkite matomas skrandzZio turinys patvirtina, kad zondas j
skrandj jstatytas teisingai.
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. Praplaukite su 10 ml vandens. Aplink stoma patikrinkite drégme. Jei esama prasisunkimo,

patikrinkite, ar balionélis reikiamai iSsipates. Taip pat patikrinkite Fr dydj, stomos ilgj ir
istatymo kokybe. Tinkama jstatyma galima patikrinti radiografiniu badu. Ant MIC-KEY*
zondo yra rentgenokontrastinis Ziedas. Balionélyje nenaudokite kontrastinés medziagos.

4. Maitinti pagal gydytojo nurodymus pradékite tik tuomet, kai jsitikinsite reikiamu zondo
istatymu ir pralaidumu.

Zondo iémimas

1. Pirmiausia jsitikinkite, kad Sio tipo zondg galima pakeisti prie ligonio lovos.

2.

Sudékite visus prietaisus ir priemones, pagal aseptikos metodika nusiplaukite rankas ir
uzsimaukite Svarias pirstines be talko.

. Apsukite zonda 360 laipsniy kampu uztikrindami, kad vamzdelis juda laisvai ir lengvai.
.| balionélio iSplétimo prievada tvirtai jstatykite Svirksta su slankiuoju Luerio antgaliu ir i$

balionélio iStraukite visa skystj.

. Spausdami pilva, iSimkite zonda traukdami Svelniai, bet tvirtai.

PASTABA: Jei juntamas pasipriesinimas, zondq ir stomq sutepkite vandenyje tirpstanciu
lubrikantu. Tuo pat metu stumkite ir sukite zondq. Svelniai judindami iSlaisvinkite zondq. Jei
zondas neissitraukia, balionélj vél pripildykite nurodytu vandens kiekiu ir praneskite gydytojui.
Niekuomet netraukite zondo per jégq.

|SPEJIMAS: Niekada neméginkite keisti zonda, jei nesate apmokyti gydytojo ar
kito sveikatos prieZiiiros specialisto.

Pakeitimo procediira

1.
2.
3.

Nuvalykite oda aplink stomos vieta ir leiskite tai sriciai nudziati.
Kimberly-Clark* stomos matavimo prietaisu pamatuokite stomos ilgj.

Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* gastrostomijos maitinimo zondg ir paruoskite
laikydamiesi ankstesniame zondo paruosimo skyriuje pateikty nurodymy.

. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu sutepkite MIC-KEY* zondo distalinj gala ir atsargiai pro

stoma jstatykite zonda j skrandj.

. Isitikinkite, kad iSorinis fiksuojamasis Ziedas yra vienu lygiu su odos pavirSiumi.
. 6 ml talpos 3virkstu su slankiuoju antgaliu iSpléskite balionélj.

« Pripildykite 12 Fr balionélj 3 ml distiliuoto ar sterilaus vandens.

« 14 Frir didesnius balionélius pripildykite 5 ml distiliuoto ar sterilaus vandens.
PERSPEJIMAS: PILDYDAMI 12 FR BALIONEL] NEVIRSYKITE 5 ML BENDRO TURIO.
NEGALIMA PILDYTI ORU. ] BALIONEL] NESVIRKSKITE KONTRASTINES MEDZIAGOS.
PERSPEJIMAS: PILDYDAMI 14 FR AR DIDESNIUS BALIONELIUS NEVIRSYKITE 10 ML
BENDRO TURIO. NEGALIMA PILDYTI ORU. | BALIONEL] NESVIRKSKITE KONTRASTINES
MEDZIAGOS.

. Nuo zondo ir stomos nuvalykite liekamajj skystj ar lubrikanta.
. Patvirtinkite tinkama zondo jstatyma pagal ankstesnio skyriaus,Zondo padéties

patikrinimas” nurodymus.

Maitinimas

1.
2.

IStraukite maitinimo prievado kistuka (3A pav.).

Jei maitinate SvirkStu, prijunkite kateterinio antgalio Svirksta prie boliuso prailginamojo
zondo maitinimo angos (4A pav.). Patikimai uzfiksuokite jungt] tvirtai paspausdami ir
pasukdami 1/4 posikio.

. Jei naudojate maitinamojo tirpalo maisa, i$ maiSelio ir zondo isleiskite ora. Prijunkite

zonda prie SECUR-LOK* prailginamojo zondo (3B pav.). Patikimai uzfiksuokite jungtj tvirtai
paspausdami ir pasukdami 1/4 posiikio.

. Sureguliuokite maitinamojo miSinio tékmeés greitj ir pradékite maitinima.
. Maitinima pabaigus, praplaukite prailginamajj ir MIC-KEY* zondus su 20 ml vandens, kol

vamzdeliai iSsivalys.

. Atjunkite SECUR-LOK* ar boliuso prailginamajj zonda ir vél uzkiskite MIC-KEY* zondo

maitinamosios angos kistukg (2B pav.).

. I8plaukite prailginimo zonda ir kateterinio antgalio Svirk3ta ar maitinimo maisel; Siltu muilinu

vandeniu ir gerai iSskalaukite ir nusausinkite.

. Jei pastoviai maitinama automatiniu Svirk3tu, MIC-KEY* zonda kas SeSias valandas

praplaukite 10-20 ml vandens.

Dekompresija

1.
2.

4.
5.

Dekompresija galima atlikti tiek su boliuso, tiek su SECUR-LOK* prailginamuoju rinkiniu.
Prijunkite SECUR-LOK* (3 pav.) ar boliuso (4 pav.) prailginamajj zonda prie MIC-KEY* zondo
(2 pav.).

. Jei naudojate SECUR-LOK* prailginimo rinkinj, iStraukite maitinimo prievado kiStuka. ] inda

nuleiskite skrandzZio turinj.
Dek praplaukite prailgi

9!

3jj ir MIC-KEY* zondus su 20 ml Silto vandens.
IStraukite prailginamajj zonda ir vél uzkiskite MIC-KEY* zondo kistuka.

Lo
PIeSlq p 9

Vaistiniy preparaty skyrimas

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. Niekada
netrinkite skrandyje neirstanciu dangalu padengty vaisty ir nemaiSykite vaisty j maitinimo
misinj.

Kateterinio antgalio $virkstu praplaukite zonda rekomenduojamu vandens kiekiu.

Zondo praeinamumo palaikymo rekomendacijos

Geriausias bidas iSvengti zondo uzsikimsimo ir palaikyti jo praeinamuma yra tinkamas

vamzdelio praplovimas. Norint iSvengti kam3ciy ir palaikyti zondo praeinamuma, reikia laikytis

$iy rekomendacijy:

«  Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4-6 valandas taikant nenutrikstama
maitinimo rezima, visada, kai tik maitinimas yra pertraukiamas, pries kiekviena protarpinj
maitinima ir po jo arba bent kas 8 valandas, jei zondas néra naudojamas.

- Maitinimo zonda perplaukite pries vaisty skyrima ir po jo ir tarp atskiry vaistiniy preparaty.
Taip bus uzkirstas kelias vaisty saveikai su maitinamuoju misiniu ir galimam zondo
uzsikimsimui.

- 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 itirpinkite Siltame vandenyje.
Niekada netrinkite skrandyje neirstanciu dangalu padengty vaisty ir nemaisykite vaisty j
maitinimo miSinj.

- Maitinimo zondy neplaukite riigstiniais skysciais, tokiais kaip spanguoliy sultys ar koka kolos
gérimai, nes riigstys, susimaiSe su misinio baltymais, gali paspartinti zondo uzsikimsima.

Bendrosios praplovimo rekomendacijos

- Naudokite 30-60 ml talpos virk$ta su kateteriniu antgaliu. Nenaudokite mazesnés talpos
Svirkty, nes tai gali padidinti slégj zondo viduje ir sukelti mazesniy vamzdeliy trkj.

- Zondus plaukite kambario temperatiros vandentiekio vandeniu. Tais atvejais, kai
komunalinio vandens tiekimo kokybé yra abejotina, tikty naudoti sterily vandenj. Vandens
kiekis priklauso nuo paciento poreikiy, klinikinés baklés ir zondo tipo, visgi suaugusiesiems
rekomenduojamas vidutinis kiekis yra 10-50 ml, o kidikiams — 3—10 ml. Maitinimo zondy
praplovimui naudojamam kiekiui jtakos turi ir hidratacijos buklé. Daugeliu atvejy, padidinus
praplovimo skyscio kiekj, galima iSvengti papildomy intraveniniy skysciy poreikio. Visgi
sergantiesiems inksty nepakankamumu ir kitais skysciy susilaikymo sutrikimais reikty skirti
minimaly praplovimo skyscio kiekj, bting praeinamumui palaikyti.

- Zondo neplaukite per jéga. Plaunant stipria srove galima prakiurdyti vamzdelj ir suzaloti
virkinimo trakta.

- Paciento korteléje uZregistruokite laika ir suvartoto vandens kiekj. Tai suteiks galimybe
visiems slaugytojams tiksliau kontroliuoti paciento poreikius.

Kontrolinis kasdieninés prieZiuros sarasas

Paciento jvertinimas |vertinkite, ar néra skausmo, spaudimo ar diskomforto pozymiy.

Stomos angos jvertinimas  |vertinkite, ar néra infekcijos pozymiy, tokiy kaip paraudimas,

dirginimas, edema, patinimas, jautrumas, karstis, bérimas,

paliniy i8skyry ar virskinimo trakto turinio nuosravio.
|vertinkite, ar néra jokiy spaudimo sukeltos nekrozés, odos
sutrakimo ar audiniy hipergranuliacijos pozymiy.

Plaukite Siltu vandeniu su Svelniu muilu.

Valykite nuo zondo aplink j iSore sukamuoju judesiu.

Vatos tamponéliais nuvalykite sidlus, iSorinius fiksuojamuosius

Ziedus ir visus stabilizuojancius prietaisus.

Kruops¢iai nuskalaukite ir gerai nusausinkite.

Patikrinkite, ar néra jokiy zondo pokyciy, tokiy kaip pazeidimas,

kamstis ar nejprasti spalvos pokyciai.

Nuvalykite maitinimo zonda Plaukite Siltu vandeniu su Svelniu muilu stengdamiesi per daug

jo netraukti ir nejudinti.
Kruopsciai nuskalaukite, gerai nusausinkite.

Stomos vietos valymas

Zondo jvertinimas

Jejuninio, skrandzio ir
balioninio prievady valymas Vatos tamponéliu ar minkStu audeklu nuvalykite visus
maitinamojo miSinio ir vaisty likucius.
Nesukiokite iSorinio
fiksuojamojo Ziedo Tai sukels zondo persisukima ir galima pajudéjima i$ nustatytos
padéties.
I3orinio fiksuojamojo Ziedo
padéties patikra Patikrinkite, kad iSorinis fiksuojamasis Ziedas bty fiksuotas
2-3 mm vir§ odos pavirsiaus.
Maitinimo zondo
perplovimas Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4—6 valandas
taikant nenutrakstama maitinimo rezima, visada, kai tik
maitinimas yra pertraukiamas arba bent kas 8 valandas, jei
zondas néra naudojamas.
Maitinimo zondg perplaukite patikrine liekamajj skrandzio tarj.
Maitinimo zonda perplaukite pries vaisty skyrima ir po jo.
Maitinimo zondy neplaukite rugstiniais skysciais, tokiais kaip
spanguoliy sultys ar koka kolos gérimai.
Balionélio prieziura
Vandens kiekj balionélyje patikrinkite karta per savaite.
« | balionélio iSplétimo prievada jstatykite SvirkSta su uzmaunamu Luerio antgaliu ir
zonda prilaikydami vietoje istraukite skystj. Svirkste esantj vandens kiekj palyginkite su
rekomenduojamu kiekiu arba su kiekiu, kuris buvo paskirtas ir uzregistruotas paciento
jrasuose. Jei kiekis yra mazesnis uz rekomenduojama ar paskirtajj, balionélj vél pripildykite



anksciau iSsiurbtu vandeniu, tada jtraukite ir jSvirkSkite kiekj, reikalinga balionélio tariui
padidinti iki rekomenduojamo arba paskirtojo vandens kiekio. Balionélj i3siurbkite atsargiai,
nes gali patekti skrandZio turinio, nutekéjusio aplink zonda. Uzregistruokite skyscio tarj,
papildoma tario kiekj (jei reikia), dat ir laika.

Palaukite 10—20 minuciy ir procedira pakartokite. Balionélis prakiures, jei sumazéjo

skyscio, tokiu atveju zondg batina pakeisti. Subliaskes ar plySes balionélis gali sukelti zondo
atsiskyrima ar pasislinkima. Jei balionélis suply3es, jj reikia pakeisti. Zonda vietoje fiksuokite
pleistru, tada laikykités gydymo jstaigos nustatytos tvarkos ir (arba) kreipkités nurodymy j
gydytoja.

PASTABA: Pripildykite balionélj sterilaus ar distiliuoto vandens, bet ne oro ar fiziologinio tirpalo.
Fiziologinis tirpalas gali kristalizuotis ir uzkimsti balionélio voztuvq arba spindj, o orui nutekéjus
balionélis gali sublidksti. Btinai naudokite tik rekomenduojamq vandens kiekj, nes isplétus per
daug, gali uzsikimsti spindis arba sutrumpéti balionélio tinkamumo laikas, o nepakankamai
iSplétus zondas nebus saugiai fiksuotas.

Zondo uzsikimsimas
Zondo kamscius paprastai sukelia Sios priezastys:

Prastas perplovimo budas

Neperplovimas po skrandzio liekamojo tiirio pamatavimo

Netinkamas vaisty skyrimas

Tableciy fragmentai

Klampds vaistiniai preparatai

Tirsti maitinamieji miSiniai, kaip antai misiniy koncentratai arba papildais jsotinti misiniai,
kurie paprastai yra tirStesni ir labiau linke zondus uzkimsti

Maitinamojo misinio uzterSimas, sukeliantis tirStéjima

Skrandzio arba zarnyno turinio refliuksas j zonda

Zondo kamsciy pasalinimas

1.
2.

Q)

Jsitikinkite, kad maitinimo zondas néra persisukes ar perspaustas.

Jei uzsikimsimas yra matomas virs odos pavirsiaus, Svelniai pavoliokite ar paspaudykite zonda
tarp pirdty kamsciui suskaidyti.

Po to  atitinkama zondo adapterj ar spindj jstatykite Silto vandens pripildyta kateterinio
antgalio Svirksta ir atsargiai atitraukdami ir spusteldami stamoklj atlaisvinkite kamst;.

. Jei kamstis neidsivalé, pakartokite 3 veiksma. Svelniai 3virkstu pakaitomis siurbiant ir

spaudziant galima atlaisvinti dauguma kamsciy.

. Siam badui nepavykus, konsultuokités su gydytoju. Nenaudokite spanguoliy suléiy, koka kolos

gérimy, mésos minkstikliy ar chimotripsino, nes Sios medziagos gali sukelti uzsikimsima arba
nepageidaujamas reakcijas kai kuriems pacientams. Jei kamstis nepasiduoda iSvalymui, zonda
reikia pakeisti.

— @ A

Skersmuo ligis Vienkartiniam Skaitykite instrukcijas Sterilizuota etileno Nenaudokite, jei pakuoté Sudétyje néra Di-(2-
naudojimui oksido dujomis pazeista etilheksil)ftalato (DEHF)
g Receptinis prietaisas REF LoT 9 d
Kiekis Pakartotinio Partijos numeris Tinka naudoti iki Pagaminimo data
uzsakymo numeris

Balionélio ilgaamZiSkumas
Tikslios balionélio eksploatavimo trukmés numatyti negalima. Silicio balionéliai paprastai

naudojami 1-8 ménesius, bet kiekvieno balionélio eksploatavimo laikas skiriasi priklausomai nuo

keleto veiksniy. Tarp 3iy veiksniy gali bati vaistai, vandens, naudojamo balionéliui i3pasti, kiekis,

skrandzio pH rodiklis ir zondo prieZiira.

Rinkinio sudétis:
1 MIC-KEY* kompaktiskas dirbtinio maitinimo zondas

« Vienas (1) 6 ml talpos Svirkstas su LUER-SLIP antgaliu

+ Vienas (1) 35 ml talpos Svirkstas su kateterio antgaliu
1 MIC-KEY* prailginamojo zondo komplektas su saugia staciakampe SECUR-LOK* jungtimi,
dviem Y angomis bei gnybtu — 30,18 cm (12 in).

+ T MIC-KEY* boliuso prailginamojo zondo komplektas su kateterio antgaliu, saugia tiesiaja
SECUR-LOK* jungtimi ir gnybtu — 30,18 cm (12 in).

+ 4 marliniai tamponai

[SPEJIMAS: Tik enteriniam maitinimui ir (ar) vaistams.

Daugiau informacijos galite gauti paskambing telefonu 1-800-KCHELPS (Jungtinése Valstijose)
arba apsilanke misy internetinéje svetainéje adresu www.kchealthcare.com.

Mokomieji-paZintiniai bukletai: Galima uZsisakyti bukletus, A guide to Proper Care” (priezitros
vadovas) ir,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (stomos ir enterinio
maitinimo zondy trikCiy Salinimo rekomendacijos). Kreipkités j vietinj atstova arba klienty
aptarnavimo skyriy.

STERILE [EO]
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Leiras

A Kimberly-Clark*MIC-KEY* alacsony profilii gasztrosztomids adagold szonda (2. abra) lehetdvé
teszi az enterdlis taplaldst és gygyszeradagolast kizvetleniil a gyomorba és/vagy a gyomor
dekompresszidjat.

Alkalmazasi javallatok

AKimberly-Clark*MIC-KEY* alacsony profilii gasztrosztomids adagold szonda olyan paciensek

szajon &t torténd taplalast, mérsékelt Iégzési kockazattal rendelkeznek, gastricus decompressiot
igényelnek, és/vagy kbzvetleniil a gyomorba kell juttatni szdmukra a gyégyszert.
Ellenjavallatok

Az alacsony profild gasztrosztémids taplalé szonda behelyezésével kapcsolatos ellenjavallatok
kozé tartozik — nem kizdrélagosan — a hasviz, a vastaghél interpositioja, a hashartyagyulladds és
a koros elhizds.

Figyelmeztetés
Ne hasznalja fel tobbszor, ne dolgozza fel ijra és ne sterilizalja ezt az orvosi eszkozt.
Az ujrafelhasznalas, ujrafeldolgozas vagy sterilizalas (1) hatranyosan befolyasolhatja

az eszkoz ismert biokompatibilitasi jellemzdit, (2) kart tehet az eszkoz szerkezetében,

(3) illetve az eszkoz vagy alkatré k nem rendelteté (i miikodéséhez

het vagy (4) fertozé élyt, illetve a fertdzések tovabbadasa révén sériilést,
megbetegedést vagy halalt okozhat.
Szovodmények

Az aldbbi szovédmények hozhatok dsszefiiggéshe az alacsony profilti gasztrosztémids taplélé
szonddval:

« Abdr elhaldsa
« Hypergranulatio « Gyomor- vagy nyombélfekély

« Hashartyan beliili szivargds ~ + Nyomds miatti necrosis

MEGJEGYZES: Ellendrizze a csomag sértetlenségét. Ne hasznalja, ha a csomag sériilt vagy nem
steril.

Behelyezés

A Kimberly-Clark* MIC-KEY* alacsony profild gasztrosztomids taplalé szonda behelyezhetd

percutan mddon fluoroszkdpids vagy endoszkdpids vezetéssel vagy meglévd eszkoz cseréjekor a

mér kialakitott sztoman keresztiil.

VIGYAZAT! GASTROPEXIAT KELL VEGREHAJTANI A GYOMOR ELULSG HASFALHOZ VALO

ROGZITESE ERDEKEBEN, ES A PACIENS BIZTONSAGA ES KENYELME ERDEKEBEN BEHELYEZES

ELGTT AZONOSITANI KELL A TAPLALO SZONDA BEHELYEZESI OLDALAT, ES KI KELL TAGITANI ES

MEG KELL MERNI A SZTOMAT.

VIGYAZAT! NE HASZNALJA ATAPLALO SZONDAT ROGZITG BALLONT GASTROPEXIAS

ESZKOZKENT! A BALLON FELREPEDHET, ES EKKOR NEM BIZTOS, HOGY AZ ELULSG HASFALHOZ

ROGZITI A GYOMROT.

FIGYELMEZTETES: (secsemék és gyermekek esetében a bevezetési helynek a magas

vagy nagyobb hajlatnal kell lennie a pylorus eltomddésének megakadalyozasa

érdekében, amikor a ballont felfujjak.

A nem megfeleld méretd MIC-KEY* necrosist,  elsiillyedd szonda” szindromét (BBS) és/vagy

hypergranulatiot okozhat.

A szonda elokészitése

1. Valassza ki a megfeleld méret(i MIC-KEY* alacsony profilt gasztrosztomids taplald szondat,
vegye ki a csomagoldshdl, és ellendrizze, hogy nem sériilt-e.

2. Akészletben taldlhatd 6 ml-es luer kupos csatlakozas( fecskendd segitségével fijja fel a

« Fertézés

ballont 5 ml (12 Fresetében 3 ml) steril vagy desztillalt vizzel a ballon nyilésan keresztiil (2A.

abra).
3. Tavolitsa el a fecskenddt, és ellendrizze a ballon sértetlenségét tgy, hogy Gvatosan

7.

8.

Valassza ki a katéter bevezetésének helyét a bal oldali bordék alatti régidban az oldalsé
tengely foldtt vagy a rectus abdominis izomtdl oldalra (MEG.: a felsd epigastricus artéria a
rectus kozépsd tengelye mentén halad) és kbzvetleniil a gyomor folott a nagyobb gorbiilet
felé. Fluoroszkdpia segitségével valasszon olyan helyet, ahol a t(i figgdlegesen bevezethetd.
A gastrostomia behelyezése el6tt legyen asztalon keresztiili oldalsé nézet, ha gyanithato,
hogy a gyomor el6tt vastaghél vagy vékonybél helyezkedik el

MEGJEGYZES: PO/NG kontrasztanyag adagolhatd az eléz6 éjszaka vagy bedntés adagolhatd az
behelyezés eldtt a hardnt vastagbél opacitdsdnak biztositdsa érdekében.

Készitse el és fedje le lepellel a létesitmény protokollja szerint.

A gastropexia behelyezése
VIGYAZAT! AJANLATOS HAROM PONTOS GASTROPEXIAT VEGREHAJTANI HAROMSZOG ALAKBAN
ANNAK BIZTOSTASA ERDEKEBEN, HOGY A GYOMORFAL AZ ELULSG HASFALHOZ ROGZULJON.

1

4.

Jeldlje meg a bdrt a szonda bevezetésének helyén. Hatdrozza meg a gastropexids mintat gy,
hogy elhelyez harom jelet a bdrdn, egyenld tévolsagban a szonda bevezetésének helyétdl egy
hdromszog alakban.

FIGYELMEZTETES: Hagyjon megfelel tavolsagota b és helye ésa
gastropexia behelyezése kozott, nehogy a T-rogzit zavarja a ballont.

. Lokalizdlja a beszdras helyét 1%-os lidokainnal, és végezze el a bér és a hashartya helyi

érzéstelenitését.

. Helyezze el az els6 T-rogzitdt, és ellendrizze a gyomron beliili pozicijét. Ismételje meg az

eljarast, amig mind a harom T-rogzitGt be nem helyezi a hdromszdg sarkaiba.
Rdgzitse a gyomrot az eliilsé hasfalhoz, és fejezze be az eljdrdst.

A sztoma traktusanak kialakitasa

1

Alakitsa ki a sztdma traktusat a gyomorral, amig fel nem fijodik, és a hasfalhoz nem rogziil.
Keresse meg a beszras helyét a gastropexids minta kozepén. Fluoroszképids vezetéssel
ellendrizze, hogy a hely a gyomor distalis része folott van-e a bordak széle alatt és a harant
vastagbél folott.

VIGYAZAT! KERULJE EL AZ EPIGASTRICUS ARTERIAT, AMELY A RECTUS IZOM KOZEPSG
KETHARMADANAK ES OLDALSO EGYHARMADANAK TALALKOZASANAL HALAD EL.
FIGYELMEZTETES: Vigyazzon, nehogy tiil mélyen vezesse be a besziré tiit, és
nehogy atlyukassza a hatsé gyomorfalat, a hasnyalmirigyet, a bal vesét, az aortat
vagy az epét.

. Erzéstelenitse a beszirds helyét 1%-os lidokain-injekicoval a hashértya feliiletéig (a bér és az

eliilsé gyomorfal kozotti tavolsag dltalaban 4-5 cm).

. Helyezzen be egy 0,038" kompatibilis bevezetdt a gastropexids minta kdzepébe a gastricus

lumenbe.

MEGJEGYZES: A legjobb a bir feliiletére merélegesen behelyezni a gasztrosztomids szonddt. A
tiit a pylorus felé kell irdnyitani, ha vdrhatd a percutan endoszkdpos gastrojejunostomids (PEGJ)
szonddra vald dttérés.

. Fluoroszkdpids megjelenitéssel ellendrizze a ti megfeleld bevezetését. Emellett az

ellendrzésben segit egy vizzel feltdltott fecskendd, amely a téikiphoz csatlakoztathatd, és
ezen keresztiil Iégtelenithetd a gastricus lumen.
MEGJEGYZES: A tdvozd levegd helyére kontrasztanyag fecsk
megjelenitése és a pozicid ellendrzése érdekében.

ook P

6 a gyomor

. Tolja be a legfeljebb 0,038" dtmérdj( vezetdszalat a téin keresztiil és a gyomorba. Ellendrizze

a pozicijat.

. Tavolitsa el a bevezetd tiit, hagyja a J-csticsos vezetdszalat a helyén, és drtalmatlanitsa a

létesitmény protokollja szerint.

Tagitas

1.

2.

Egy 11-es szikével hajtson végre kis méretii bevagdst a bdron, amelyet hosszabbitson meg
a vezetdszal mentén lefelé a subcutan szoveten és a hasi izompélyan keresztiil. A bevagast
kdvetden drtalmatlanitsa a létesitmény protokollja szerint.

Tolja rd a tagit6t a vezetdszdlra, és tagitsa a kivant méretre a sztoma traktusat.

dsszenyomja, és ellendrzi a szivérgdst. Szemrevételezéssel ellendrizze a ballon szimmetridjat.
A szimmetria tigy érhet el, hogy dvatosan az ujjai kozott gorgeti a ballont. Helyezze be Gjbol
a fecskenddt, és tavolitsa el az dsszes vizet a ballonbdl.

. Kenje be a szonda végét vizben oldhatd kendanyaggal. Ne hasznaljon asvényolajat vagy

vazelint.

Javasolt radioldgias behelyezési eljaras

1.

Fektesse hanyatt a pacienst.

2. Készitse eld, és nyugtassa le a beteget a klinikai protokollnak megfelelgen.

3. Gondoskodjon réla, hogy a méj bal oldali lebenye ne legyen a gyomor fundusa foldtt.

4.

5. 0,5-1,0 mg Glucagont lehet IV adagolni a gyomor perisztaltikajanak csokkentése érdekében.

(T-vel vagy ultrahanggal azonositsa a méj medidlis szélét.

VIGYAZAT! OLVASSA EL A GLUCAGON HASZNALATI UTASITASAIT AZ IV INJECTIO
MENNYISEGE TEKINTETEBEN ES A HASZNALATI JAVASLATOKAT INZULINFUGGG PACIENSEK
ESETEBEN.

. Egy nasogastricus szonddval fijja fel a gyomrot levegével dltalaban 500-1000 ml

mennyiséghen vagy amig megfelelden fel nem puffad. Gyakran tovabb kel folytatni a levegd
befuijasat az eljaras alatt, kiilondsen a tli beszdrdaskor és a traktus kitagitasakor, hogy a
gyomor folyamatosan felpuffadt legyen, és a gyomorfal az eliilsé hasfalhoz szoruljon.

3. Tavolitsa el a tagitdt a vezetdszalrdl, és hagyja a helyén a vezetdszalat.
4. Mérje meg a sztéma hosszat a Kimberly-Clark* sztémamérd eszkzével.

A sztoma hosszanak mérése

VIGYAZAT! A MEGFELELG MERETU MIC-KEY* KIVALASZTASA KRITIKUS FONTOSSAGU A PACIENS

BIZTONSAGA ES KENYELME ERDEKEBEN. MERJE MEG A PACIENS SZTOMAJANAK HOSSZAT A

SZTOMAMERQ ESZKOZZEL. A KIVALASZTOTT MIC-KEY* TENGELYHOSSZANAK MEG KELL EGYEZNIE

A SZTOMA HOSSZAVAL. A NEM MEGFELELO MERETU MIC-KEY* NECROSIST,  ELSULLYEDG SZONDA”

SZINDROMAT (BBS) ES/VAGY HYPERGRANULATIOT OKOZHAT.

1. Nedvesitse meg a sztémamérd eszkoz (1. dbra) csticsét vizben oldddd kendanyaggal. Ne
haszndljon dsvanyolajat vagy vazelint.

2. Tolja be a vezetdszalon lév6 sztémamérd eszkdzt a sztémadn keresztiil a gyomorba. NE
ALKALMAZZON ERGT.

3. Toltse fel a luer kipos csatlakozast fecskenddt 5 ml vizzel, és csatlakoztassa a ballon
nyilasara. Nyomja le a fecskendd dugattyujat, és fijja fel a ballont.

4. Ovatosan hiizza az eszkézt a has felé, amig a ballon a gyomorfal belss feliletéhez nem
nyomadik.

5. (stsztassa le a miianyag tércsat a hasra, és jegyezze fel a tarcsa folotti méretet.

6. Adjon hozzd 4-5 mm-t a feljegyzett mérethez a sztéma megfeleld hossztisaganak biztositasa
érdekében, és helyezze be bérmely pozicidban. Jegyezze fel a méretet.



7. Egy kipos csatlakozast fecskenddvel tévolitsa el a ballonban 1évé vizet.
8. Tavolitsa el a sztémamérd eszkozt.
9. Jegyezze fel a ddtumot, a tételszmot és a tengely mért hosszét centiméterben.

A szonda behelyezése

MEGJEGYZES: Fgy lehdnthatd hiively segitségével megkinnyithetd a szonda behelyezése a sztéma

traktusdn keresztiil.

1. Valassza ki a megfeleld MIC-KEY* alacsony profilti gasztrosztomids taplald szondat, és készitse
eld,, A szonda elGkészitése” cimdi fenti utasitasok szerint.

2. Toljard a szonda distalis végét a vezetdszélra, és vezesse a gyomorba a sztdma traktusan
keresztiil.

3. Ellendrizze, hogy a szonda a gyomorban van-e, és tdvolitsa el a vezetdszdlat vagy a lehénthaté
hiivelyt, ha hasznalta, és fjja fel a ballont.

4. Ellendrizze, hogy a kiils rogzitdparna a bor feliiletére illeszkedik-e.

5. Fdjja fel a ballont egy 6 ml-es luer kupos csatlakozos fecskenddvel.
- Fujjafel a 12 FR ballont 3 ml steril vagy desztillalt vizzel.
- Fujja fel a 14 FR vagy nagyobb szondaballont 5 mi steril vagy desztillalt vizzel.
VIGYAZAT! 12 FR BALLON ESETEBEN NE LEPJE TUL AZ 5 ML TELJES BALLONTERFOGATOT.
NE HASZNALJON LEVEGGT. NE INJEKTALJON KONTRASZTANYAGOT A BALLONBA.
VIGYﬂZA]‘! 14 FRVAGY NAGYOBB SZONDABALLON ESETEBEN NE LEPJETUL A 10 MLTELJES
BALLONTERFOGATOT NE HASZNALJON LEVEGOT. NE INJEKTALJON KONTRASZTANYAGOT A
BALLONBA.

6. Tisztitsa le a maradék folyadékot vagy kendanyagot a szondérdl és a sztémérdl.

A Bolus ES SECUR-LOK* bévit6 készlet behelyezése

1. Agasztrikus taplaldshoz vagy dekompressziéhoz hasznélja a Bolus (4. dbra) vagy SECUR-LOK*
(3. dbra) bovitd készleteket.

2. Nyissa ki a taplalé nyilds fedelét (2B. dbra).

3. Helyezze be a SECUR-LOK* (3C. bra) vagy a Bolus (4B. dbra) hévitd készletet a zdr és a kulcs
csatlakozojaval egy vonalban. Allitsa egy vonalba a készleten taldlhato fekete vonalat a
MIC-KEY* (2C. dbra) adagold nyilassal.

4. Rogzitse a helyén a csatlakozd benyomdsdval és az dramutatd jardsaval egyezd iranyban
torténd elforgatasdval, amig egy kis mértékii ellendllast nem érez (koriilbeliil Y fordulat);
NE forgassa a csatlakozot az iitkdzési ponton tdl.

5. Abdvitd készlet eltdvolitasahoz forgassa AZ ORAMUTATO JARASAVAL ELLENTETES IRANYBA,
amig a bovitd készleten lévé fekete csik egy vonalba nem keriil a MIC-KEY*-en év( fekete
csikkal. Tavolitsa el a készletet, és zdrja le a nyilast a hozzd erdsitett nyilasfedéllel.

Ellendrizze a szonda pozicidjat és atjarhatosagat

1. Barmelyik bdvitd készlet csatlakoztatdsakor csatlakoztassa a 10 ml vizet tartalmazé
katétercsticsos fecskendét az adagold nyilashoz.

2. Szivjon fel gasztrikus tartalmat. A gyomortartalom jelenléte a fecskenddben jelzi, hogy a
szonda poziciéja megfeleld a gyomorban.

3. Oblitse ki 10 ml vizzel. Ellendrizze szivérgst a sztéma koriil. Szivargas esetén djbol
ellendrizze a ballon megfeleld felfijasat. Ellendrizze a méretet, a sztoma hosszat és az
elhelyezést is. A megfeleld elhelyezés radiografids Gton ellendrizhetd.

AMIC-KEY* atlétszatlan csikként jelenik meg a szonddn. A ballonon beliil ne haszndljon
kontrasztanyagot.

4. Csak a megfeleld dtjarhatdsag, elhelyezés ellendrzése utén és az orvos utasitaséra kezdje meg
a taplaldst.

Javasolt endoszkdpias behelyezési eljaras

1. Végezzen el rutinjelleg(i nyeldcs6-gyomor-patkdbél tiikrozési (EGD) eljarast. Ha eljards
soran nem azonosithatd olyan rendellenesség, amely miatt a szonda behelyezése nem lenne
javallott, fektesse hanyatt a pacienst, és fijja fel levegdvel a gyomrot.

2. Vildgitsa at az eliils hasfalat, és igy valasszon olyanhelyet a gastrostomia szdmara, amely
mentes a fontosabb erektdl, zsigerektdl és hegszovettdl. A hely dltaldban egyharmad
tdvolsdgra van a koldok és a bal bordak széle kozott a kulccsont kbzépvonalaban.

3. Nyomja meg ujjal a tervezett bevezetési helyet. Az endoszkdpos vizsgalatot végz6 személynek
egyértelmden latnia kell a Iétrejové benyomddast a hasfal eliilsd részén.

4. Készitse eld, és takarja le a bort a kivalasztott bevezetési helynél.

A gastropexia behelyezése

VIGYAZAT! AJANLATOS HAROM PONTOS GASTROPEXIAT VEGREHAJTANI HAROMSZOG

ALAKBAN ANNAK BIZTOSITASA ERDEKEBEN, HOGY A GYOMORFAL AZ ELULSO HASFALHOZ

ROGZULJON.

1. Jeldlje meg a bdrt a szonda bevezetésének helyén. Hatdrozza meg a gastropexids mintét tgy,
hogy elhelyez harom jelet a bdrdn, egyenld tévolsagban a szonda bevezetésének helyétdl
egy haromszog alakban. FIGYELEM! Hagyjon megfeleld tavolsagot a bevezetés helye ésa
gastropexia behelyezése kozott, nehogy a T-rdgzitd zavarja a ballont.

2. Lokalizdlja a beszdras helyét 1%-os lidokainnal, és végezze el a bdr és a hashartya helyi
érzéstelenitését.

3. Helyezze el az els6 T-rogzitt, és ellendrizze a gyomron beliili pozicidjat. Ismételje meg az
eljérast, amig mind a hdrom T-r6gzit6t be nem helyezi a haromszdg sarkaiba.

4. Rdgzitse a gyomrot az eliilsd hasfalhoz, és fejezze be az eljérast.

A sztoma traktusanak kialakitasa

1. Alakitsa ki a sztoma traktusét a gyomorral, amig fel nem fujdik, és a hasfalhoz nem rogziil.
Keresse meg a besztirés helyét a gastropexids minta kozepén. Endoszkpids vezetéssel
ellendrizze, hogy a hely a gyomor distalis része foldtt van-e a bordak széle alatt és a harant
vastaghél folott.

VIGYAZAT! KERULJE EL AZ EPIGASTRICUS ARTERIAT, AMELY A RECTUS IZOM KOZEPSG
KETHARMADANAK ES OLDALSO EGYHARMADANAK TALALKOZASANAL HALAD EL.
FIGYELMEZTETES: Vigyazzon, nehogy til mélyen vezesse be a beszuré tiit, és
nehogy atlyukassza a hatsé gyomorfalat, a hasnyalmirigyet, a bal vesét, az aortat
vagy az epét.

2. Erzéstelenitse a beszirds helyét 1%-os lidokain-injekicéval a hashartya feliletéig.

3. Helyezzen be egy 0,038” kompatibilis bevezet6t a gastropexids minta kdzepébe a gastricus
lumenbe.

MEGJEGYZES: A legjobb a b feliiletére merdlegesen behelyezni a gasztrosztdmids szonddt. A
tiit a pylorus felé kell irdnyitani, ha vdrhatd a percutan endoszkdpos gastrojejunostomids (PEGJ)
szonddra vald dttérés.

4. Endoszképids megjelenitéssel ellendrizze a ti megfeleld behelyezését. Emellett az
ellendrzésben segit egy vizzel feltoltott fecskendd, amely a tiikuphoz csatlakoztathatd, és ezen
keresztiil Iégtelenithetd a gastricus lumen.

5. Tolja be a legfeljebb 0,038" dtmérdji vezetdszalat a tiin keresztiil és a gyomorba. Ellendrizze a
poziciojat.

6. Tavolitsa el a bevezetd tiit, hagyja a J-csticsos vezetdszalat a helyén, és drtalmatlanitsa a
létesitmény protokollja szerint.

Tagitas

1. Egy 11-es szikével hajtson végre kis méret(i bevégdst a bdron, amelyet hosszabbitson meg
a vezetdszdl mentén lefelé a subcutan szoveten és a hasi izompélyan keresztil. A bevagast
kéveten drtalmatlanitsa a létesitmény protokollja szerint.

2. Toljard atdgitot a vezetdszdlra, és tégitsa a kivant méretre a sztoma traktusat.
3. Tavolitsa el a tdgitdt a vezetdszalrdl, és hagyja a helyén a vezetdszalat.
4. Mérje meg a sztoma hosszdt a Kimberly-Clark* sztémamérd eszkozével.

A sztoma hosszanak mérése

VIGYAZAT! A MEGFELELO MERETU MIC-KEY* KIVALASZTASA KRITIKUS FONTOSSAGU A

PACIENS BIZTONSAGA ES KENYELME ERDEKEBEN. MERJE MEG A PACIENS SZTOMAJANAK

HOSSZAT A SZTOMAMERO ESZKOZZEL. A KIVALASZTOTT MIC-KEY* TENGELYE HOSSZANAK MEG

KELL EGYEZNIE A SZTOMA HOSSZAVAL. A NEM MEGFELELO MERET( MIC-KEY* NECROSIST,

,ELSULLYEDG SZONDA" SZINDROMAT (BBS) ES/VAGY HYPERGRANULATIOT OKOZHAT.

1. Nedvesitse meg a sztémamérd eszkoz (1. dbra) csticsét vizben oldddd kendanyaggal. Ne
hasznaljon dsvényolajat vagy vazelint.

2. Tolja be a vezetdszdlon |évd sztomamérd eszkdzt a sztoman keresztiil a gyomorba. NE
ALKALMAZZON EROT.

3. Toltse fel a luer kipos csatlakozast fecskendt 5 ml vizzel, és csatlakoztassa a ballon
nyildséra. Nyomija le a fecskendd dugattyujat, és fijja fel a ballont.

4. Ovatosan hizza az eszkézt a has felé, amig a ballon a gyomorfal belsé feliiletéhez nem
nyomadik.

5. (stsztassa le a miianyag tércsat a hasra, és jegyezze fel a tércsa folotti méretet.

6. Adjon hozzé 4-5 mm-t a feljegyzett mérethez a sztéma megfeleld hosszisaganak biztositasa
érdekében, és helyezze be barmely pozicidban. Jegyezze fel a méretet.

7. Egy luer kipos csatlakozasu fecskenddvel tavolitsa el a ballonban lévé vizet.

8. Tavolitsa el a sztémamérd eszkozt.

9. Jegyezze fel a ddtumot, a tételszamot és a tengely mért hosszét centiméterben.

A szonda behelyezése

MEGJEGYZES: Egy lehdnthatd hiively segitségével megkdnnyithetd a szonda behelyezése a sztéma
traktusdn keresztiil.

1. Valassza ki a megfeleld MIC-KEY* alacsony profilti gasztrosztomids taplald szondat, és készitse
eld, A szonda eldkészitése” cimd fenti utasitasok szerint.

2. Toljard a szonda distalis végét a vezetdszélra, és vezesse a gyomorba a sztoma traktusan
keresztiil.

3. Ellendrizze, hogy a szonda a gyomorban van-e, és tavolitsa el az endoszkdpot, vezetdszdlat
vagy a lehdnthato hiivelyt, ha hasznalta, és fdjja fel a ballont.

4. Ellendrizze, hogy a kiils rogzitparna a bor feliiletére illeszkedik-e.
5. Fdjja fel a ballont egy 6 ml-es luer kipos csatlakozds fecskendével.
« Fijja fel a 12 FR ballont 3 ml steril vagy desztillalt vizzel.
« Fijja fel a 14 FR vagy nagyobb szondaballont 5 ml steril vagy desztillalt vizzel.

VIGYAZAT! 12 FR BALLON ESETEBEN NE LEPJETUL AZ 5 ML TELJES BALLONTERFOGATOT.
NE HASZNALJON LEVEGOT. NE INJEKTALJON KONTRASZTANYAGOT A BALLONBA.

VIGYAZAT! 14 FR VAGY NAGYOBB SZONDABALLON ESETEBEN NE LEPJETUL A 10 MLTELJES
BALLONTERFOGATOT NE HASZNALJON LEVEGOT. NE INJEKTALJON KONTRASZTANYAGOT A
BALLONBA.

6. Tisztitsa le a maradék folyadékot vagy kendanyagot a szondérdl és a sztémérol.
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A Bolus ES SECUR-LOK* bévit6 készlet behelyezése

1.

A gasztrikus taplaléshoz vagy dekompressziéhoz hasznélja a Bolus (4. bra) vagy SECUR-LOK*
(3. dbra) bovitd készleteket.

. Nyissa ki a taplalé nyilas fedelét (2B. dbra).
. Helyezze be a SECUR-LOK* (3C. abra) vagy a Bolus (4B. dbra) bévitd készletet a zar és a kulcs

csatlakozéjaval egy vonalban. Allitsa egy vonalba a készleten talélhaté fekete vonalat a
MIC-KEY* (2C. dbra) adagold nyilassal.

. Rogzitse a helyére a csatlakozo benyomasaval és AZ ORAMUTATO JARASAVAL EGYEZO IRANYBA

forgatasaval, amig kis ellendlldst nem tapasztal (kdriilbeliil 1/4 fordulat). NE forgassa
csatlakoz6t az iitkdzési ponton tdl.

. Abévitd készlet eltavolitasahoz forgassa AZ ORAMUTATO JARASAVAL ELLENTETES IRANYBA,

amig a bavitd készleten lévd fekete csik egy vonalba nem keriil a MIC-KEY*-en évd fekete
csikkal. Tavolitsa el a készletet, és zdrja le a nyilast a hozzd erdsitett nyilasfedéllel.

Ellendrizze a szonda pozicidjat és atjarhatosagat

1.

Barmelyik bdvitd készlet csatlakoztatésakor csatlakoztassa a 10 ml vizet tartalmazé
katétercsticsos fecskendét az adagold nyilashoz.

. Szivjon fel gasztrikus tartalmat. A gyomortartalom jelenléte a fecskenddben jelzi, hogy a

szonda poziciéja megfeleld a gyomorban.

. Oblitse ki 10 ml vizzel. Ellendrizze szivargast a sztéma koril. Szivargds esetén djbol

ellendrizze a ballon megfeleld felfijasét. Ellendrizze a méretet, a sztoma hosszat

és az elhelyezést is. A megfeleld elhelyezés radiografids titon ellendrizhetd.

A MIC-KEY* atlétszatlan csikként jelenik meg a szonddn. A ballonon beliil ne haszndljon
kontrasztanyagot.

. Csak a megfeleld atjarhatdsag, elhelyezés ellendrzése utdn és az orvos utasitasara kezdje meg

atdplélast.

A szonda eltavolitasa

1
2.

Elgszor ellendrizze, hogy az ilyenfajta szonda cserélhetd-e gy mellett.
Szerelje Ossze az dsszes berendezést és a tartozékokat, tisztitsa meg a kezét aszeptikus modon,
és vegyen fel tiszta, pidermentes kesztyit.

. Forgassa el a szondat 360 fokkal, és igy ellendrizze, hogy az szabadon és kdnnyen mozog-e.
. ErGteljesen helyezze be a luer kiipos csatlakozasu fecskendét a ballon nyilésaba, és szivja ki az

dsszes folyadékot a ballonbdl.

. Alkalmazzon ellennyomést a hason, és tévolitsa el a szonddt dvatos, de er6teljes hizassal.

MEGIEGYZES: Ha ellendildst tapasztal, kenje meg a szonddt és a sztémdt vizben oldhatd
kendanyaggal. Egyszerre nyomja és forgassa a szonddt. Ovatosan szabaditsa ki a szonddt. Ha a
szonda nem jin ki, toltse fel a ballont az eldirt mennyiséqii vizel, és értesitse az orvost. Soha ne
erdltetve tdvolitsa el a szonddt.

FIGYELMEZTETES: Soha ne probalja meg kicserélni a szondat, kivéve, ha arra
orvostdl vagy mas egészségiigyi szakembertdl kiképzést kapott.

Csereeljaras

1
2.
3.

Tisztitsa meg a sztéma koriili bort, és hagyja megszdradni a levegdn.
Mérje meg a sztoma hosszdt a Kimberly-Clark* sztémamérd eszkbzével.

Valassza ki a megfeleld méreti MIC-KEY* gasztrosztomids taplald szondat, és készitse el6, A
szonda eldkészitése” cim( fenti utasitésok szerint.

. Kenje meg a szonda distalis végét vizben old6dd kendanyaggal, és 6vatosan csiisztassa be a

MIC-KEY*-t a sztéman keresztiil a gyomorba.

. Ellendrizze, hogy a kiils6 rogzitépama a bor feliiletére illeszkedik-e.
. Fujja fel a ballont egy 6 ml-es luer kiipos csatlakozés fecskendével.

« Fijja fel a 12 FR ballont 3 ml steril vagy desztillalt vizzel.

- Fijja fel a 14 FR vagy nagyobb szondaballont 5 ml steril vagy desztillalt vizzel.

VIGVRZAT; 12 FRBALLON ESETEBEN NE LEPJETUL AZ 5 MLTELJES BALLONTERFOGATOT.
NE HASZNALJON LEVEGOT. NE INJEKTALJON KONTRASZTANYAGOT A BALLONBA.
VIGVRZA'!’! 14 FRVAGY NAGYOBB SZONDABALLON ESETEBEN NE LEPJETUL A 10 MLTELJES
BALLONTERFOGATOT NE HASZNALJON LEVEGOT. NE INJEKTALJON KONTRASZTANYAGOT A
BALLONBA.

. Tisztitsa le a maradék folyadékot vagy kendanyagot a szondarol és a sztomérdl.
. Ellendrizze a szonda megfeleld behelyezését a fenti, A szonda poziciéjanak ellendrzése” cim

rész szerint.

Taplalék adagolasa

1.
2.

Tavolitsa el az adagold nyilds dugdjat (3A. dbra).

Fecskenddvel valé adagolds esetén csatlakoztassa a katétercsticsos fecskenddt a kiegészitd
bolus adagold nyildsra (4A. dbra). Nyomija erdsen, és forgassa el 1/4 fordulattal a csatlakozas
rogzitéséhez.

. Adagol6 zacskd hasznalata esetén légtelenitse a zacsk6t és a szondakat. A szondakészletet

a SECUR-LOK* bvitd készlethez csatlakoztassa (3B. dbra). Nyomja erdsen, és forgassa el 1/4
fordulattal a csatlakozas rogzitéséhez.

. Allitsa be a tapfolyadék dramldsi sebességét, és kezdje meg az adagoldst.
. Ha vége, dblitse ki a bovitd készletet és a MIC-KEY*-t 20 ml vizzel, amig a szonda atlatszéva

nem vélik.

. Vélassza le a SECUR-LOK* vagy Bolus kiegészitd készletet, és helyezze vissza a MIC-KEY*

adagold nyilds dugdjat (2B. dbra).

7. Mossa ki a bovitd készletet és a katétercsticsos fecskendét vagy adagolé zacskot meleg
szappanos vizzel, és alaposan oblitse ki azokat.

8. Folyamatos pumpds adagolds esetén hatdranként oblitse ki a MIC-KEY*-t 10-20 ml meleg
szappanos vizzel.

Dekompresszio

1. Adekompresszid vagy a Bolus, vagy a SECUR-LOK* bévitd készlettel hajthatd végre.

2. Csatlakoztassa a Bolus (4. bra) vagy a SECUR-LOK* (3. dbra) bovit6 készletet a MIC-KEY*-hez
(2. abra).

3. SECUR-LOK* bdvitd készlet haszndlata esetén tévolitsa el az adagold nyilés dugdjét. Engedje a
gyomor tartalmét egy tartalyba.

4. Dekompresszid utdn oblitse ki a bovitd készletet és a MIC-KEY*-t 20 ml meleg vizzel.

5. Tavolitsa el a bvitd készletet, és helyezze vissza a csatlakoztatott MIC-KEY* dugét.

Gyogyszerek adagolasa

Amikor csak lehetséges, folyékony gydgyszert adagoljon, és kérdezze meg a gydgyszerészét,

hogy biztonsdgos-e dsszetdrni és vizzel keverni a szildrd gyégyszert. Ha igen, torje porré a szildrd
gydgyszert, amig finom por nem lesz, és oldja fel vizben, miel6tt az adagoldszondén keresztiil a
szervezetbe juttatnd. Soha ne torje porrd a bélben oldddd bevonattal rendelkezd gydgyszereket, és
ne keverje a kiilonbdz6 tapfolyadékokat.

Eqy katétercsticsos fecskenddvel blitse t a szondét az elirt mennyiség vizzel.

A szonda atjarhatosagaval kapcsolatos utmutatasok

A szonda megfeleld atoblitése a legjobb médja az eltémddés elkeriilésének és a szonda

dtjarhatosaganak fenntartdsa érdekében. Az aldbbi utasitdsok betartdsaval keriilhetd el az

eltomddés, és tarthatd fenn az tjérhatdsag.

- Oblitse &t a taplalé szondat 4-6 dranként, folyamatos taplalas kozben bérmikor a taplals
megszakitasakor, minden szakaszos taplalas eldtt és utan, vagy legalabb 8 éranként a szonda
hasznlatan kiviil.

- Oblitse &t a taplalé szondat gydgyszeradagolds elditt és utan és két adagolas kozott. Ez
megakadalyozza, hogy a gydgyszerek kdlcsonhatasba lépjenek a tapfolyadékkal, és elzarjak a
szondat.

« Amikor csak lehetséges, folyékony gydgyszert adagoljon, és kérdezze meg a gy6gyszerészét,
hogy biztonsagos-e dsszetdrni és vizzel keverni a szildrd gyégyszert. Ha igen, trje porra
a szilard gygyszert, amig finom por nem lesz, és oldja fel meleg vizben, mieldtt az
adagoldszondan keresztiil a szervezetbe juttatna. Soha ne torje porrd a bélben oldédé
bevonattal rendelkezd gydgyszereket, és ne keverje a kiilonbozd tapfolyadékokat.

« Ne haszndljon savas folyadékokat, példaul gyiimélcslevet vagy szénsavas iiditgitalt a szondak
oblitésére, mert a savassag kdlcsonhatasba [ép a tapfolyadékban Iévé proteinekkel, ésa
szonda elzaréddasat okozhatja.

Altalanos dblitési utmutatas

« Haszndljon 30-60 cm’*-es katétercsticsos fecskenddt. ne hasznaljon kisebb méretd fecskenddt,
mert az novelheti a szonda nyomdsat. és potencidlisan felrepesztheti a kisebb szondakat.

« Az oblitésre szobahémérsékletd csapvizet hasznéljon. A steril viz megfeleld lehet, ha a helyi
ivoviz mindsége aggodalomra ad okot. A viz mennyisége a paciens igényeitél, a klinikai
allapottdl és a szonda tipusatol fiigg, de az tlagos térfogat 10-50 ml felngttek és 3—10
ml gyermekek esetében. A szervezet viztartalma is befolyasolja a taplalé szonda oblitésére
hasznalt viz mennyiségét. Sok esetben az dblitésre hasznélt folyadék mennyiségének
novelésével elkeriilhetd a folyadék intravénds bejuttatdsa. A veseelégtelenségben szenvedd
és mas folyadék-beviteli korlatozas alatt &lld paciensek esetében azonban az atjarhatdsagot
biztositd minimalis blitési mennyiségre van sziikség.

« Neerdltesse a szonda &toblitését. Az erdltetés miatt kirepedhet a szonda, és a gyomor-bél
traktus sériilését okozhatja.

« Dokumentdlja az iddt és a felhasznalt viz mennyiségét a kezelési naploban. Ez lehetdvé teszi a
gondozoknak, hogy pontosabban figyelemmel kisérjék a paciens igényeit.

Napi karbantartasi és ellendrzo lista

Mérje fel a pacienst Meérje fel, hogy a paciens tapasztal-e fdjdalmat, nyomdst vagy

kényelmetlenség-érzést.

Mérje fel, hogy a paciensen lathatd-e fert6zés barmilyen

jele, példaul vorosodés, irritacié, 5déma, duzzanat, puha rész,

meleg rész, kiiités, genny vagy a gyomor-bélrendszer szivérgésa.

Mérje fel, hogy a paciensen megfigyelhetdk-e nyomds miatti

necrosis, bdrelhalds vagy hypergranulatio jelei.

Tisztitsa meg a sztoma helyét Hasznaljon meleg vizet és kimél szappant.

Korkords mozgassal haladjon a szondatdl kifelé.

Vattapdlcdval tisztitsa meg a varratokat, és a kiilsd kitdimasztd és
stabilizalé eszkozoket.

Oblitse le alaposan, és jol szaritsa meg.

Mérje fel a sztoma helyét

Mérje fel a szondat Mérje fel a szondén lathatd rendellenességeket, példaul sériilést,
eltomddést vagy rendellenes elszinezodést.

Tisztitsa ki az adagolé

szondat Hasznéljon meleg vizet és kiméld szappant, és legyen dvatos,

nehogy kihizza vagy tdlzottan elmozgassa a szondat.
Oblitse le alaposan, és j6l szaritsa meg.



Tisztitsa meg a jejunalis,

gyomri és ballon nyilasokat Egy vattapalcaval vagy puha ruhdval tévolitsa el a maradék
tapfolyadékot és gydgyszereket.

Ne forgassa el a kiilsé rogzitést Emiatt megtorik a szonda, és el is mozdulhat a helyérd.

Ellendrizze a kiilsé rogzités

elhelyezését Ellendrizze, hogy a kiilsé régzités 2—3 mm-rel a bor folott
legyen.

Oblitse at az adagolé

szondat Oblitse 4t a tapllé szondat 4—6 éranként, folyamatos taplalds

kozben barmikor a taplalas megszakitdsakor, vagy legalabb 8
drénként a szonda haszndlatan kiviil.

Oblitse 4t a taplalo szondat a maradék gyomortartalom
ellendrzése utan.

Oblitse 4t a taplald szondat gydgyszeradagolds elditt és utan.
Ne hasznaljon savas folyadékokat, példaul gyiimolcslevet vagy
szénsavas liditditalt a szondak oblitésére.

Aballon karbantartasa

Hetente egyszer ellendrizze a viz mennyiségét a ballonban.

« Helyezzen be egy luer kiipos csatlakozast fecskenddt a ballon felfdjasi nyildsaba, és szivja
ki a folyadékot, mikdzben a szondat a helyén tartja. Hasonlitsa dsszes a fecskenddben léve
viz mennyiségét az ajanlott vagy eredetileg eldirt és a kezelési napléban dokumentalt
vizmennyiséggel. Ha a mennyiség elmarad az ajanlottdl vagy elgirttdl, toltse vissza a ballonba
az eredetileg kiszivott vizet, majd szivja fel, és adja hozzd az ahhoz sziikséges mennyiséq(i
vizet, hogy a ballonban az ajanlott vagy eldirt mennyiség( viz legyen. Vigyazzon, hogy a
ballon leengedésekor a szonda koriil eléfordulhat a gyomortartalom szivérgdsa. Jegyezze fel a
folyadék mennyiségét, a pétlandé mennyiséget (ha van), a datumot és az id6t.

« Vdrjon 10-20 percet, és ismételje meg az eljarast. A ballon szivarog, ha folyadékot vesztett,
és ki kell cserélni a szonddt. A leeresztett vagy kirepedt ballon miatt kilazulhat vagy
elmozdulhat a szonda. Ha a ballon kirepedt, ki kell cseréini. Rdgzitse a szondat a helyére egy
ragasztdszalaggal, majd kovesse a létesitmény protokolljat és/vagy hivjon orvost, hogy adjon
utasitasokat.

MEGJEGYZES: Toltse fel a ballont steril vagy desztilldlt vizzel, nem levegével vagy séoldattal.
A sdoldat kristdlyosodhat, és elzdrhatja a ballon szelepét vagy a lument, és levegd szivdroghat
ki, és emiatt dsszeomolhat a ballon. Feltétleniil az ajdnlott mennyiségii vizet haszndlja, mert a
tultdltés elzdrhatja a lument vagy csokkentheti a ballon élettartamé, az alultdltés pedig nem
rdgziti megfeleléen a szondat.

A szonda eltomddése

A szonda eltdmédésének altalanos okai:

« Rossz dblitési technikak

« Az oblités elmulasztasa a maradék gyomortartalom mérése utén

« Nem megfeleld gydgyszeradagolds

«  Tablettatoredékek

- Viszkzus gydgyszerek

- Siird, példaul ddsitott vagy gazdagitott tapfolyadékok, amelyek dltaldban sirdbbek, és
valdszintibben eltdmitik a szondékat

«  Eltomddést okozd szennyezés tépfolyadékkal

A gyomor- vagy béltartalom visszakeriilése a szondaba
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A szonda eltomddésének megsziintetése

1. Ellendrizze, hogy a téplald szonda nincs-e megtdrve vagy levélva.

2. Haazeltomddés lathatd a bor feliiletén, Gvatosan masszirozza vagy fejje a szondét az ujjai
kozott az eltomddés feloldasa érdekében.

3. Eztkovetden helyezzen eqy meleg vizzel toltott, katétercsticsos fecskenddt a megfeleld
adapterbe vagy lumenbe, és évatosan hizza hétra, majd nyomja elére a dugattytit az
eltomddés kimozditdsa érdekében.

4. Haaz eltomddés nem mozdul, ismételje meg a 3. épést. Az dvatos szivds és nyomds
véltakozésa kimozditja a legtobb eltomddést.

5. Ha ez nem sikeriil, forduljon orvoshoz. Ne hasznljon gyimélcslevet, szénsavas iiditéitalt,
huspuhitdt vagy chimotripszint, mert az valéjaban eltomédést okozhat, vagy Ha az
eltomddés makacs, és nem tavolithatd el, ki kell cseréIni a szondat.

Aballon élettartama

Aballon pontos élettartama nem jésolhaté meg. A szilikon ballonok dltaldban 1-8 hénapig
tartanak, de a hallon élettartama tobb tényeztdl is fiigg. Ezek a gydgyszer milyensége, a ballon
felfdjésara hasznalt viz mennyisége, a gasztrikus pH és a cs6 kezelése.
A készlet tartalma:
«  MIC-KEY* alacsony profili adagolé szonda
< 1-6mlluer kipos fecskendd
« 1-35ml katétercsticsos fecskendd
« TMIC-KEY* kiegészitd készlet SECUR-LOK* derékszog( csatlakozval és 2 nyildsd,Y” idommal
és Clamp12-vel
1 MIC-KEY* bolus kiegészitd készlet katétercsticcsal, SECUR-LOK* egyenes csatlakozoval és
Clamp12-vel
4 gézlap

FIGYELMEZTETES: Csak belsé taplalasra és/vagy gyégyszeradagolasra.

Ha bévebb tajékoztatast szeretne kapni, hivja az 1-800-KCHELPS szdmot az Fqyesiilt Allamokban,
vagy latogasson el a weboldalunkra a www.kchealthcare.com cimen.
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Beschrijving

Met de Kimberly-Clark* 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.

Indicaties voor gebruik

De Kimberly-Clark* 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 voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie
zijn onder meer, maar zijn niet beperkt tot, ascites, coloninterpositie, portale hypertensie,
peritonitis en morbide obesitas.

Waarschuwing

Dit medische hulpmiddel niet opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan 1) de biocompatibiliteit
negatief beinvloeden, 2) de structurele integriteit van het hulpmiddel in gevaar
brengen, 3) leiden tot het niet werken van het hulpmiddel zoals beoogd of 4) een

risico van besmetting met zich meebrengen en de overdracht van infectieziekten
veroorzaken, wat letsel, ziekte of overlijden tot gevolg kan hebben.
Complicaties

Het gebruik van een voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie kan leiden tot de volgende
complicaties:

« huidafbraak « infectie
« hypergranulatieweefsel - maag- of duodenumzweren
« lekken uit de peritoneale holte « druknecrose

NB: Controleer de verpakking op beschadiging. Niet gebruiken indien de verpakking is beschadigd of
de steriele barriére is aangebroken.

Aanbrenging

De Kimberly-Clark* MIC-KEY* voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie kan percutaan
onder fluoroscopische of endoscopische begeleiding worden aangebracht of kan als vervanging
van een bestaand medisch hulpmiddel worden aangebracht via een reeds bestaande
stomatractus.

OPGELET: VOOR DE VEILIGHEID EN HET COMFORT VAN DE PATIENT 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 VOORDAT DE SONDE VOOR HET EERST WORDT
INGEBRACHT.

OPGELET: DE RETENTIEBALLON VAN DE VOEDINGSSONDE MAG NIET ALS
GASTROPEXIEHULPMIDDEL WORDEN GEBRUIKT. HET IS MOGELIJK DAT DE BALLON BARST EN
DE MAAG NIET AAN DEVOORSTE BUIKWAND WORDT VASTGEZET.

WAARSCHUWING: Bij zuigelingen en kinderen dient de inbrengplaats zich hoog op
de curvatura major 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.

Voorbereiding van de sonde

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 6-ml injectiespuit met Luer-
schuifaansluiting, via de ballonpoort met 5 ml (3 ml bij 12-F) steriel of gedistilleerd water (afb.
2A).

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. Smeer de tip van de sonde met een in water oplosbaar glijmiddel in. Gebruik geen minerale
olie. Gebruik geen vaseline.

Aanbevolen procedure voor radiologische aanbrenging

1. Plaats de patiént in rugligging.

2. Bereid de patiént voor en verdoof deze volgens het klinische protocol.

3. Zorg dat de linkerkwab van de lever zich niet boven de fundus of het lichaam van de maag
bevindt.

4. I|dentificeer de mediale rand van de lever door middel van een (T-scan of echo.

5. Erkan 0,5 tot 1,0 mg glucagon intraveneus worden toegediend om de peristaltiek van de
maag te verminderen.

OPGELET: RAADPLEEG DE GEBRUIKSAANWIJZING VOOR HET GLUCAGON VOOR DE
SNELHEID VAN DE INTRAVENEUZE INJECTIE EN AANBEVELINGEN VOOR GEBRUIK BIJ
INSULINEAFHANKELLJKE PATIENTEN.

6. Vul de maag met lucht met behulp van een nasogastrische katheter, in het algemeen met
500 tot 1000 ml of totdat de maag voldoende is opgezet. Het is vaak nodig om met lucht te
blijven vullen tijdens de ingreep, vooral ten tijde van de naaldpunctie en de dilatatie van de
tractus, om de maag opgezet te houden zodat de maagwand tegen de voorste buikwand
wordt gedrukt.

7. Kies een katheterinbrengplaats in het linker subcostale gebied, bij voorkeur boven het
laterale aspect of lateraal van de m. rectus abdominis (NB. de a. epigastrica superior loopt
langs het mediale aspect van de m. rectus) en rechtstreeks boven het lichaam van de maag
in de richting van de curvatura major. Kies onder doorlichting een plaats die een zo direct
mogelijke verticale baan van de naald mogelijk maakt. Maak een cross-table lateraal beeld
alvorens de gastrostomie te verrichten indien het vermoeden bestaat dat er zich een
coloninterpositie of stukje dunne darm vodr de maag bevindt.

NB: De avond van tevoren kan er een contrastmiddel PO/NG worden toegediend of er kan
voorafgaand aan de aanbrenging een klysma worden toegediend om het colon transversum
ondoorschijnend te maken.

8. Prepareer de patiént en dek deze af volgens het ziekenhuisprotocol.

Aanbrenging van gastropexie

OPGELET: HET VERDIENT AANBEVELING EEN DRIEPUNTS GASTROPEXIE UITTE VOEREN IN EEN

DRIEKHOEKSCONFIGURATIE OM TE ZORGEN VOOR AANHECHTING VAN DE MAAGWAND AAN DE

VOORSTE BUIKWAND.

1. Breng een huidmarkering aan op de inbrengplaats van de sonde. Zet het gastropexiepatroon
uit door drie huidmarkeringen aan te brengen op gelijke afstand van de inbrengplaats van de
sonde, en wel in een driehoeksconfiguratie.

WAARSCHUWING: Er dient voldoende afstand te zijn tussen de inbrengplaats
en de plaats waar de gastropexie wordt verankerd om interferentie door het
T-vormige bevestigingsmiddel en de gevulde ballon te voork

2. Dien 1% lidocaine toe op de punctieplaatsen en breng een plaatselijk verdovingsmiddel aan
op de huid en het peritoneum.

3. Breng het eerste T-vormige bevestigingsmiddel aan en bevestig de positie in de maag.
Herhaal de procedure totdat alle drie T-vormige bevestigingsmiddelen bij de hoeken van de
driehoek zijn aangebracht.

4. Zet de maag vast aan de voorste buikwand en voltooi de ingreep.

De stomatractus aanleggen

1. Leg de stomatractus aan terwijl de maag nog steeds met lucht is gevuld en tegen de
buikwand aan ligt. Identificeer de punctieplaats in het midden van het gastropexiepatroon.
Controleer onder fluoroscopische begeleiding of de plaats boven het distale lichaam van de
maag ligt onder de ribbenboog en boven het colon transversum.

OPGELET: VERMIJD DE A. EPIGASTRICA DIE ZICH BIJ DE OVERGANG VAN HETVOOR TWEE
DERDE MEDIALE EN EEN DERDE LATERALE GEDEELTE VAN DE M. RECTUS BEVINDT.
WAARSCHUWING: Voorzichtig te werk gaan om te voorkomen dat de punctienaald
te diep wordt opgevoerd teneinde aanprikken van de achterste maagwand,
pancreas, linkernier, aorta of milt te voorkomen.

2. Verdoof de punctieplaats met een plaatselijke injectie van 1% lidocaine in het peritoneale
oppervlak (de afstand van de huid tot de voorste maagwand is gewoonlijk 4a 5 cm).

3. Breng een met een 0,038-inch (0,96-mm) voerdraad compatibele introducernaald in het
midden van het gastropexiepatroon in het maaglumen in.

NB: Voor aanbrenging van de g iesonde is de beste inbrenghoek volledig haaks op het
opperviak van de huid. De naald moet naar de pylorus zijn gericht indien wordt verwacht dat er
op een PEGJ-sonde wordt overgegaan.

4. Controleer de juiste naaldplaatsing onder fluoroscopische visualisatie. Bovendien kan er, om
de verificatie te vergemakkelijken, een met water gevulde injectiespuit op het aanzetstuk
van de naald worden aangebracht en kan er lucht uit het lumen van de maag worden
geaspireerd.

NB: £r kan contrastmiddel worden geinjecteerd na de terugkeer van lucht om maagplooien
Zichtbaar te maken en de positie te bevestigen.

5. Voer een voerdraad met J-vormige tip, van maximaal 0,038 inch (0,96 mm), door de naald op
in de maag. Bevestig de positie.

6. Verwijder de introducernaald, maar houd de voerdraad met J-vormige tip op zijn plaats. Voer
de introducernaald af volgens het ziekenhuisprotocol.

Dilatatie

1. Gebruik een scalpelmes nr. 11 om een kleine huidincisie te maken die langs de voerdraad
omlaag door het onderhuidse weefsel en de fascia van de musculatuur van de buik
loopt. Nadat de incisie is gemaakt, moet de dilatator worden afgevoerd volgens het
ziekenhuisprotocol.

2. Voer een dilatator over de voerdraad op en dilateer de stomatractus tot de gewenste grootte.

3. Verwijder de dilatator over de voerdraad, maar houd de voerdraad op zijn plaats.

4. Meet de lengte van de stoma met het Kimberly-Clark* stomameetapparaat.

De lengte van de stoma meten

LET OP: DE KEUZE VAN DE JUISTE MAAT MIC-KEY* 1S VAN DOORSLAGGEVEND BELANG VOOR DE
VEILIGHEID EN HET COMFORT VAN DE PATIENT. MEET DE LENGTE VAN DE STOMA VAN DE PATIENT
MET HET STOMAMEETAPPARAAT. DE SCHACHTLENGTE VAN DE GESELECTEERDE MIC-KEY* MOET
HETZELFDE ZIJN ALS DE LENGTE VAN DE STOMA. EEN VERKEERDE MAAT MIC-KEY* KAN NECROSE,
‘BURIED BUMPER'-SYNDROOM EN/OF HYPERGRANULATIEWEEFSEL VEROORZAKEN.




1. Bevochtig de tip van het stomameetapparaat (afb. 1) met een in water oplosbaar glijmiddel.
Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

2. Voer het stomameetapparaat over de voerdraad, via de stoma, op tot in de maag. BRENG HET
NIET MET KRACHT IN.

3. Vuldeinjectiespuit met Luer-schuifaansluiting met 5 ml water en bevestig deze aan de
ballonpoort. Druk de zuiger van de spuit 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. Voeg4a5mm 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 schuifaansluiting.

8. Verwijder het stomameetapparaat.

9. Documenteer de datum, het chargenummer en de gemeten lengte van de schacht in
centimeters.

Aanbrenging van de sonde

NB: Er kan een peel-away sheath worden gebruikt om het opvoeren van de sonde door de

stomatractus te vergemakkeljjken.

1. Selecteer de juiste MIC-KEY* voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie en bereid
deze voor volgens de aanwijzingen in het bovenstaande gedeelte ‘Voorbereiding van de
sonde’

2. Voer het distale uiteinde van de sonde over de voerdraad, via de stomatractus, op tot in de
maag.

3. Controleer of de sonde zich in de maag bevindt, verwijder de voerdraad of de peel-away
sheath indien deze is gebruikt en vul de ballon.

4. Controleer of de externe bolster zich op gelijke hoogte met de huid bevindt.

5. Vul de ballon met behulp van de 6-ml injectiespuit met Luer-schuifaansluiting.
« Vul de 12-F ballon met 3 ml steriel of gedistilleerd water.
« Vul ballonnen van ten minste 14 F met 5 ml steriel of gedistilleerd water.
OPGELET: OVERSCHRIJD NIET HET TOTALE BALLONVOLUME VAN 5 ML IN DE 12-F BALLON.
GEBRUIK GEEN LUCHT. INJECTEER GEEN CONTRASTMIDDEL IN DE BALLON.
OPGELET: OVERSCHRIJD NIET HET TOTALE BALLONVOLUME VAN 10 ML BINNEN
BALLONNEN VAN TEN MINSTE 14 F. GEBRUIK GEEN LUCHT. INJECTEER GEEN
CONTRASTMIDDEL IN DE BALLON.

6. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de sonde en de stoma.

Ineenzetten van holusverlengsets en SECUR-LOK* verlengsets

1. Gebruik ofwel de bolusverlengset (afb. 4) of de SECUR-LOK* verlengset (afb. 3) voor het
toedienen van gastrische voeding en voor het uitvoeren van decompressie van de maag.

2. Open de dop van de voedingspoort (afb. 2B).

3. Breng de SECUR-LOK* verlengset (afb. 3C) of de bolusverlengset (afb. 4B) in door het slot-
en-sleutelverbindingsstuk op een lijn te brengen. Breng de zwarte lijn op de set op een lijn
met de zwarte lijn op de voedingspoort van de MIC-KEY* (afb. 20).

4. Klem de set vast door deze naar binnen te duwen en het verbindingsstuk RECHTSOM te
draaien totdat er een lichte weerstand te voelen is (ongeveer een kwartslag). Draai het
verbindingsstuk NIET voorbij het stoppunt.

5. Om 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 af met de daaraan bevestigde dop.

De positie en de doorgankelijkheid van de sonde controleren

1. Terwijl een van beide verlengsets is aangesloten, moet de injectiespuit met kathetertip met
een inhoud van 10 ml water worden aangesloten op de voedingspoort.

2. Zuig de maaginhoud op. De aanwezigheid van maaginhoud in de injectiespuit bevestigt de
juiste sondepositie in de maag.

3. Doorspoelen met 10 ml water. Controleer op lekkage rond de stoma. Indien er een lek is, moet
nogmaals worden gecontroleerd of de ballon juist is gevuld. Controleer ook de French-maat,
de stomalengte en de aanbrenging van de stoma. De juiste aanbrenging kan ook door middel
van een rontgenopname worden bevestigd. De MIC-KEY* heeft een radiopake streep op de
sonde. Gebruik geen contrastmiddel in de ballon.

4. Begin pas met de voeding nadat de juiste doorgankelijkheid en aanbrenging zijn
gecontroleerd volgens de instructies van de arts.

Aanbevolen procedure voor endoscopische aanbrenging

1. Verricht een routi ige oesofagogastroduodenoscopie. Nadat de ingreep is voltooid en er
geen afwijkingen zijn geconstateerd die een contra-indicatie voor aanbrenging van de sonde
zouden kunnen vormen, moet de patiént in rugligging worden geplaatst en moet de maag
met lucht worden gevuld.

2. Verricht transilluminatie via de voorste buikwand om een plaats voor de gastrostomie te
selecteren waarin zich geen grote bloedvaten, ingewanden en littekenweefsel voordoen. De
plaats is gewoonlijk op een derde van de afstand van de umbilicus tot de linker ribbenboog bij
de midclaviculaire lijn.

3. Druk de beoogde inbrengplaats in met een vinger. De endoscopist moet de resulterende
depressie duidelijk zien op het voorste oppervlak van de maagwand.

4. Bereid de huid voor en dek deze af bij de geselecteerde inbrengplaats.

Aanbrenging van gastropexie

OPGELET: HET VERDIENT AANBEVELING EEN DRIEPUNTS GASTROPEXIE UIT TE VOEREN IN EEN

DRIEKHOEKSCONFIGURATIE OM TE ZORGEN VOOR AANHECHTING VAN DE MAAGWAND AAN DE

VOORSTE BUIKWAND.

1. Breng een huidmarkering aan op de inbrengplaats van de sonde. Zet het gastropexiepatroon
uit door drie huidmarkeringen aan te brengen op gelijke afstand van de inbrengplaats
van de sonde, en wel in een driehoeksconfiguratie. WAARSCHUWING: Er dient voldoende
afstand te zijn tussen de inbrengplaats en de plaats waar de gastropexie wordt verankerd om
interferentie door het T-vormige bevestigingsmiddel en de gevulde ballon te voorkomen.

2. Dien 1% lidocaine toe op de punctieplaatsen en breng een plaatselijk verdovingsmiddel aan
op de huid en het peritoneum.

3. Breng het eerste T-vormige bevestigingsmiddel aan en bevestig de positie in de maag.
Herhaal de procedure totdat alle drie T-vormige bevestigingsmiddelen bij de hoeken van de
driehoek zijn aangebracht.

4. Zetde maag vast aan de voorste buikwand en voltooi de ingreep.

De stomatractus aanleggen

1. Leg de stomatractus aan terwijl de maag nog steeds met lucht is gevuld en tegen de
buikwand aan ligt. Identificeer de punctieplaats in het midden van het gastropexiepatroon.
Controleer onder endoscopische begeleiding of de plaats boven het distale lichaam van de
maag ligt onder de ribbenboog en boven het colon transversum.

OPGELET: VERMIJD DE A. EPIGASTRICA DIE ZICH BIJ DE OVERGANG VAN HET VOOR TWEE
DERDE MEDIALE EN EEN DERDE LATERALE GEDEELTE VAN DE M. RECTUS BEVINDT.
WAARSCHUWING: Voorzichtig te werk gaan om te voorkomen dat de punctienaald
te diep wordt opgevoerd teneinde aanprikken van de achterste maagwand,
pancreas, linkernier, aorta of milt te voorkomen.

2. Verdoof de punctieplaats met een plaatselijke injectie van 1% lidocaine in het peritoneale
oppervlak.

3. Breng een met een 0,038-inch (0,96-mm) voerdraad compatibele introducernaald in het
midden van het gastropexiepatroon in het maaglumen in.

NB: Voor aanbrenging van de gastrostomiesonde is de beste inbrenghoek volledig haaks op het
opperviak van de huid. De naald moet naar de pylorus zijn gericht indien wordt verwacht dat er
op een PEGJ-sonde wordt overgegaan.

4. Controleer de juiste naaldplaatsing onder endoscopische visualisatie. Bovendien kan er, om de
verificatie te vergemakkelijken, een met water gevulde injectiespuit op het aanzetstuk van de
naald worden aangebracht en kan er lucht uit het lumen van de maag worden geaspireerd.

5. Voer een voerdraad met J-vormige tip, van maximaal 0,038 inch (0,96 mm), door de naald op
in de maag. Bevestig de positie.

6. Verwijder de introducernaald, maar houd de voerdraad met J-vormige tip op zijn plaats. Voer
de introducernaald af volgens het ziekenhuisprotocol.

Dilatatie

1. Gebruik een scalpelmes nr. 11 om een kleine huidincisie te maken die langs de voerdraad
omlaag door het onderhuidse weefsel en de fascia van de musculatuur van de buik
loopt. Nadat de incisie is gemaakt, moet de dilatator worden afgevoerd volgens het
ziekenhuisprotocol.

2. Voer een dilatator over de voerdraad op en dilateer de stomatractus tot de gewenste grootte.

3. Verwijder de dilatator over de voerdraad, maar houd de voerdraad op zijn plaats.

4. Meet de lengte van de stoma met het Kimberly-Clark* stomameetapparaat.

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 PATIENT. MEET DE LENGTE VAN DE STOMA VAN

DE PATIENT MET HET STOMAMEETAPPARAAT. DE SCHACHTLENGTE VAN DE GESELECTEERDE

MIC-KEY* MOET HETZELFDE ZIJN ALS DE LENGTE VAN DE STOMA. EEN VERKEERDE MAAT

MIC-KEY* KAN NECROSE, ‘BURIED BUMPER™-SYNDROOM EN/OF HYPERGRANULATIEWEEFSEL

VEROORZAKEN.

1. Bevochtig de tip van het stomameetapparaat (afb. 1) met een in water oploshaar glijmiddel.
Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

2. Voer het stomameetapparaat over de voerdraad, via de stoma, op tot in de maag. BRENG HET
NIET MET KRACHT IN.

3. Vul de injectiespuit met Luer-schuifaansluiting met 5 ml water en bevestig deze aan de
ballonpoort. Druk de zuiger van de spuit 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. Voeg4a5mm 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 Luer-schuifaansluiting.

8. Verwijder het stomameetapparaat.

9. Documenteer de datum, het chargenummer en de gemeten lengte van de schacht in
centimeters.

Aanbrenging van de sonde

NB: £r kan een peel-away sheath worden gebruikt om het opvoeren van de sonde door de

stomatractus te vergemakkeljjken.
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1. Selecteer de juiste MIC-KEY* voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie en bereid
deze voor volgens de aanwijzingen in het bovenstaande gedeelte ‘Voorbereiding van de
sonde’

2. Voer het distale uiteinde van de sonde over de voerdraad, via de stomatractus, op tot in de
maag.

3. Controleer of de sonde zich in de maag bevindt, verwijder de endoscoop, verwijder de
voerdraad of de peel-away sheath indien deze is gebruikt en vul de ballon.

4. Controleer of de externe bolster zich op gelijke hoogte met de huid bevindt.

5. Vul de ballon met behulp van de 6-ml injectiespuit met Luer-schuifaansluiting.
+Vul de 12-F ballon met 3 ml steriel of gedistilleerd water.
«Vul ballonnen van ten minste 14 F ballon met 5 ml steriel of gedistilleerd water.
OPGELET: OVERSCHRIJD NIET HET TOTALE BALLONVOLUME VAN 5 ML IN DE 12-F BALLON.
GEBRUIK GEEN LUCHT. INJECTEER GEEN CONTRASTMIDDEL IN DE BALLON.
OPGELET: OVERSCHRIJD NIET HET TOTALE BALLONVOLUME VAN 10 ML BINNEN
BALLONNEN VAN TEN MINSTE 14 F. GEBRUIK GEEN LUCHT. INJECTEER GEEN
CONTRASTMIDDEL IN DE BALLON.

6. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de sonde en de stoma.

Ineenzetten van holusverlengsets en SECUR-LOK* verlengsets

1. Gebruik ofwel de bolusverlengset (afb. 4) of de SECUR-LOK* verlengset (afb. 3) voor het
toedienen van gastrische voeding en voor het uitvoeren van decompressie van de maag.

2. Open de dop van de voedingspoort (afb. 2B).

3. Breng de SECUR-LOK* verlengset (afb. 3C) of de bolusverlengset (afb. 4B) in door het slot-
en-sleutelverbindingsstuk op een lijn te brengen. Breng de zwarte lijn op de set op een lijn
met de zwarte lijn op de voedingspoort van de MIC-KEY* (afb. 20).

4. Klem de set vast door deze naar binnen te duwen en het verbindingsstuk RECHTSOM
te draaien totdat een lichte weerstand te voelen is (ongeveer een kwartslag). Draai het
verbindingsstuk NIET voorbij het stoppunt.

5. Om 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 af met de daaraan bevestigde dop.

De positie en de doorgankelijkheid van de sonde controleren

1. Terwijl een van beide verlengsets is aangesloten, moet de injectiespuit met kathetertip met
een inhoud van 10 ml water worden aangesloten op de voedingspoort.

2. Zuig de maaginhoud op. De aanwezigheid van maaginhoud in de injectiespuit bevestigt de
juiste sondepositie in de maag.

3. Doorspoelen met 10 ml water. Controleer op lekkage rond de stoma. Indien er een lek is, moet
nogmaals worden gecontroleerd of de ballon juist is gevuld. Controleer ook de French-maat,
de stomalengte en de aanbrenging van het stoma. De juiste aanbrenging kan ook door middel
van een rontgenopname worden bevestigd. De MIC-KEY* heeft een radiopake streep op de
sonde. Gebruik geen contrastmiddel in de ballon.

4. Begin pas met de voeding nadat de juiste doorgankelijkheid en aanbrenging zijn
gecontroleerd volgens de instructies van de arts.

Verwijdering van de sonde

1. Controleer eerst of dit type sonde 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.

3. Draai de sonde 360 graden om te zorgen dat de sonde zich onbelemmerd en gemakkelijk kan
bewegen.

4. Breng de injectiespuit met Luer-schuifaansluiting stevig in de ballonpoort in en verwijder alle
vloeistof uit de ballon.

5. Oefen tegendruk uit op de buik en verwijder de sonde door middel van voorzichtige maar
stevige tractie.
NB: Indien er weerstand wordt ondervonden, moeten de sonde en de stoma met een in water
oplosbaar glijmiddel worden gesmeerd. Tegelijkertijd moet de sondes worden geduwd en
gedraaid. Manipuleer de sonde voorzichtig totdat deze vrijkomt. Indien de sonde niet vrijkomt,
moet de ballon opnieuw worden gevuld met de voorgeschreven hoeveelheid water en moet de
arts worden verwittigd. Oefen nooit overmatige kracht uit om de sonde te verwijderen.
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OPGELET: OVERSCHRIJD NIET HET TOTALE BALLONVOLUME VAN 10 ML BINNEN
BALLONNEN VAN TEN MINSTE 14 F. GEBRUIK GEEN LUCHT. INJECTEER GEEN
CONTRASTMIDDEL IN DE BALLON.

7. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de sonde en de stoma.

8. Controleer de juiste plaats van de sonde volgens de aanwijzingen in het bovenstaande
gedeelte'De positie van de sonde controleren’

Toediening van voeding

1. Verwijder de plug van de voedingspoort (afb. 3A).

2. Bijvoeding met een injectiespuit moet de injectiespuit met kathetertip worden aangesloten
op de voedingspoort van de bolusverlengset (afb. 4A). Duw hem in en draai de aansluiting
met een kwartslag stevig vast.

3. Bij gebruik van een voedingszak moet de lucht uit de zak en de sonde worden verwijderd.
Sluit de sonde-set aan op de SECUR-LOK* verlengset (afb. 3B). Duw hem in en draai de
aansluiting met een kwartslag stevig vast.

4. Stel de stroomsnelheid van de voedingsoplossing in en dien de voeding toe.

5. Nadat de voeding is toegediend, moeten de verlengset en de MIC-KEY* worden doorgespoeld
met 20 ml water totdat de sonde schoon is.

6. Maak de SECUR-LOK* verlengset of de bolusverlengset los en zet de plug van de
voedingspoort van de MIC-KEY* weer op zijn plaats (afb. 2B).

7. Was de verlengset en de injectiespuit met kathetertip of de voedingszak met een warm
zeepsop, spoel ze en laat ze grondig drogen.

8. Indien voeding constant met een pomp wordt toegediend, moet de MIC-KEY* om de zes uur
met 10 ml & 20 ml water worden doorgespoeld.

Decompressie

1. Decompressie kan worden verricht met de bolusverlengset of SECUR-LOK* verlengset.

2. Breng de bolusverlengset (afb. 4) of de SECUR-LOK* verlengset (afb. 3) aan op de MIC-KEY*
(afb. 2).

3. Bijgebruik van de SECUR-LOK* verlengset verwijdert u de plug van de voedingspoort. Laat de
maaginhoud in een bak weglopen.

4. Nadecompressie spoelt u de verlengset en de MIC-KEY* door met 20 ml warm water.

5. Verwijder de verlengset en zet de bevestigde plug van de MIC-KEY* weer op zijn plaats.

Toediening van medicatie

Gebruik zo mogelijk vioeibare medicatie en raadpleeg de apotheker om na te gaan of het veilig
is als tabletten geleverde medicatie tot een poeder fijn te stampen en met water aan te lengen.
Indien 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. Stamp
medicatie met een enterische coating nooit fijn en vermeng de medicatie niet met vloeibare
voedingsstoffen.

Spoel de sonde met behulp van een injectiespuit met kathetertip door met de voorgeschreven
hoeveelheid water.

Richtlijnen voor het doorgankelijk houden van de sonde

Het op juiste wijze doorspoelen van de sonde is de beste manier om verstopping te voorkomen en

de sonde doorgankelijk te houden. Hieronder volgen richtlijnen om verstopping te voorkomen en

de sonde doorgankelijk te houden.

« Spoel de voedingssonde om de 4 a 6 uur door met water tijdens continuvoeding, wanneer de
voeding wordt onderbroken, voor en na elke met tussenpozen toegediende voeding of ten
minste om de 8 uur indien de sonde niet wordt gebruikt.

« Spoel de voedingssonde door voor en na toediening van medicatie en tussen medicaties door.
Zo wordt voorkomen dat de medicatie en de vloeibare voedingsstoffen op elkaar inwerken en
een verstopping van de sonde kunnen veroorzaken.

«  Gebruik zo mogelijk 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. Indien het veilig is, moet de tabletvormige medicatie tot een fijn poeder fijngestampt
en in warm water opgelost worden voordat de medicatie via de voedingssonde wordt
toegediend. Stamp medicatie met een enterische coating nooit fijn en vermeng de medicatie
niet met vloeibare voedingsstoffen.

« Vermijd het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals cranberrysap en coladranken om

T o

WAARSCHUWING: Tracht nooit de sonde te vervangen tenzij u daarvoor opg
bent door de arts of een andere medische zorgverlener.

Procedure voor het vervangen

1. Reinig de huid rondom de stomaplaats en laat de plaats aan de lucht drogen.

2. Meet de lengte van de stoma met het Kimberly-Clark* stomameetapparaat.

3. Selecteer de juiste maat MIC-KEY* voedingssonde voor gastrostomie en bereid deze voor
volgens de aanwijzingen in het bovenstaande gedeelte 'Voorbereiding van de sonde’

4. Smeer het distale uiteinde van de sonde met een in water oplosbaar smeermiddel in en breng
de MIC-KEY* voorzichtig door de stoma de maag in.

5. Controleer of de externe bolster zich op gelijke hoogte met de huid bevindt.

6. Vul de ballon met behulp van de 6-ml injectiespuit met Luer-schuifaansluiting.
« Vul de 12-F ballon met 3 ml steriel of gedistilleerd water.
+ Vul ballonnen van ten minste 14 F met 5 ml steriel of gedistilleerd water.
OPGELET: OVERSCHRIJD NIET HET TOTALE BALLONVOLUME VAN 5 ML IN DE 12-F BALLON.
GEBRUIK GEEN LUCHT. INJECTEER GEEN CONTRASTMIDDEL IN DE BALLON.

voeding door te spoelen omdat de zuurte in combinatie met de eiwitten van de
vloeibare voedingsstoffen in feite kan bijdragen tot het verstoppen van sondes.

Algemene richtlijnen voor het doorspoelen

- Gebruik een 30-ml of 60-ml injectiespuit met een kathetertip. Gebruik geen kleinere maten
injectiespuiten omdat dit de druk op de sonde kan verhogen en mogelijk tot ruptuur van
kleinere sondes kan leiden.

- Gebruik kraanwater op kamertemperatuur voor het doorspoelen van de sonde. Steriel water
kan een geschikte keuze zijn indien 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 tot 50 ml
voor volwassenen en 3 tot 10 ml voor zuigelingen. De hydratatiestatus oefent ook invioed
uit op het volume dat voor het doorspoelen van voedingssondes wordt gebruikt. In vele
gevallen kan de noodzaak tot het toedienen van aanvullende intraveneuze vloeistof worden
voorkomen door het doorspoelvolume te vergroten. Bij personen met nierfalen en andere
vloeistofbeperkingen moet echter het minimale spoelvolume worden gebruikt dat nodig is
om de doorgankelijkheid te handhaven.



Oefen geen overmatige kracht uit bij het doorspoelen van de sonde. Bij gebruik van
overmatige kracht kan de sonde worden geperforeerd en kan er letsel 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

De patiént beoordelen
De stomaplaats beoordelen

De stomaplaats reinigen

De sonde beoordelen

De voedingssonde reinigen

Beoordeel de patiént op tekenen van pijn, druk en ongemak.
Beoordeel de patiént op tekenen van infectie, zoals roodheid,
irritatie, oedeem, zwelling, gevoeligheid, warmte, uitslag,
etterige drainage of gastro-intestinale drainage.

Beoordeel de patiént op tekenen van druknecrose, huidafbraak
en hypergranulatieweefsel.

Gebruik warm water en niet-agressieve zeep.

Gebruik een cirkelvormige beweging, van de sonde naar buiten toe.
Reinig hechtingen, externe bolsters en eventuele
stabiliseermiddelen met behulp van een wattenstaafje.
Grondig spoelen en goed laten drogen.

Beoordeel de sonde op afwijkingen zoals beschadiging,
verstopping of abnormale verkleuring.

Gebruik warm water en niet-agressieve zeep en vermijd daarbij
overmatig trekken aan of manipuleren van de sonde.

Grondig spoelen en goed laten drogen.

De jejunum-, maag- en

ballonpoorten reinigen

Gebruik een wattenstaafje of zachte doek om alle resterende
vloeibare voedingsstoffen en medicatie te verwijderen.

De externe bolster niet

draaien

Indien de bolster wordt gedraaid, kan de sonde knikken en
mogelijk van zijn plaats raken.

De aanbrenging van de externe

bolster ¢

I Controleer of de externe bolster 2 @ 3 mm boven de huid rust.

De voedingssonde

doorspoelen

Spoel de voedingssonde om de 4 & 6 uur door met water tijdens
continuvoeding, wanneer de voeding wordt onderbroken of ten
minste om de 8 uur indien de sonde niet wordt gebruikt.

Spoel de voedingssonde door na residu in de maag te hebben
gecontroleerd.

Spoel de voedingssonde door vddr en na toediening van
medicatie.

Vermijd het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals
cranberrysap en coladranken om voedingssondes door te
spoelen.

Onderhoud van de ballon
Controleer eens in de week het watervolume in de ballon.

Breng een injectiespuit met Luer-schuifaansluiting in de ballonvulpoort in en verwijder

de vloeistof terwijl u de sonde 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. Indien de hoeveelheid
minder is dan aanbevolen of voorgeschreven, moet de ballon opnieuw worden gevuld met
het water dat aanvankelijk was verwijderd en vervolgens opgezogen en 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 sonde kan lekken. Documenteer het vloeistofvolume, de hoeveelheid
eventueel te vervangen water en de datum en tijd.

Wacht 10 a 20 minuten en herhaal de procedure. De ballon lekt indien hij minder vloeistof
bevat en de sonde moet worden vervangen. Als gevolg van een leeggelopen of gescheurde
ballon kan de sonde van zijn plaats raken. Indien de ballon is gescheurd, moet hij worden
vervangen. Zet de sonde op zijn plaats vast met kleefband en volg vervolgens het
ziekenhuisprotocol en/of bel de arts voor instructies.
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Diameter Lengte Voor éénmalig Lees de instructies
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NB: Vul de ballon opnieuw met steriel of gedistilleerd water, niet met lucht of fysiologische
plossing. Fysiologische zoutoplossing kan kristalliseren en kan de ballonklep of het

ballonlumen verstoppen en er kan lucht weglekken, waardoor de ballon inklapt. Zorg ervoor dat
de aanbevolen hoeveelheid water wordt gebruikt; bij overvulling kan het lumen verstopt raken
en kan de levensduur van de ballon worden verkort en bij ondervulling wordt de sonde niet goed
vastgezet.

Occlusie van de sonde

Occlusie van de sonde wordt in het algemeen veroorzaakt door:

«  slechte doorspoeltechnieken;

- nalaten door te spoelen na meting van residu in de maag;

- onjuiste toediening van medicatie;

«  fragmenten van pillen;

«  viskeuze medicaties;

- dikke vloeibare voedingsstoffen, zoals geconcentreerde of verrijkte vloeibare voedingsstoffen
die in het algemeen dikker zijn en sondes gemakkelijker doen verstoppen;

- contaminatie van de vloeibare voedingsstoffen die tot stolling leidt;

- reflux van de maag- of darminhoud tot in de sonde.

Een verstopping uit de sonde verwijderen

Controleer of de voedingssonde niet geknikt of afgeklemd is.

Indien de verstopping zichtbaar is boven het huidopperviak, moet de sonde voorzichtig tussen
de vingers worden gemasseerd om de verstopping te verhelpen.

Plaats vervolgens een met warm water gevulde injectiespuit met kathetertip in de juiste
adapter of het lumen van de sonde en trek voorzichtig aan de zuiger en druk deze vervolgens
in om de verstopping van zijn plaats te krijgen.

Indien de verstopping niet is verholpen, moet stap 3 worden herhaald. Door afwisselend
voorzichtig suctie uit te oefenen en druk uit te oefenen op de injectiespuit worden de meeste
obstructies verholpen.

Indien de verstopping niet kan worden verholpen, moet de arts worden geraadpleegd.
Gebruik geen cranberrysap, coladranken, meat tenderizer of chymotrypsine, omdat deze

in feite verstoppingen kunnen veroorzaken of tot bijwerkingen kunnen leiden bij sommige
patiénten. Indien de verstopping hardnekkig is en niet verwijderd kan worden, moet de sonde
worden vervangen.

Levensduur van de ballon

De exacte levensduur van de ballon is niet te voorspellen. Siliconenballonnen gaan over het
algemeen 1a 8 maanden mee, maar de levensduur van de ballon varieert afhankelijk van diverse
factoren. Deze factoren zijn onder meer medicatie, het volume water dat is gebruikt om de ballon
te vullen, de pH van de maag en de verzorging van de sonde.

Inhoud van de kit:

« 1 MIC-KEY* voedingssonde met laag profiel

«1—-6-mlinjectiespuit met Luer-schuifaansluiting

« 1 - 35-mlinjectiespuit met kathetertip

« T MIC-KEY* verlengset met SECUR-LOK* haaks verbindingsstuk en 2-poorts‘Y'-stuk en klem 12
« T MIC-KEY* bolusverlengset met kathetertip, SECUR-LOK* recht verbindingsstuk en klem 12

« 4 stuks gaasverband

1
2.

WAARSCHUWING: Alleen voor enterale voeding en/of medicatie.

Voor nadere informatie kunt u in de Verenigde Staten 1-800-KCHELPS bellen of onze website
bezoeken op www.kchealthcare.com.

Informatieve brochures: Een brochure ‘A guide to Proper Care’en een leidraad voor het oplossen
van problemen met de stomaplaats en de enterale voedingssonde zijn op verzoek verkrijgbaar.

Neem contact op met uw plaatselijke vertegel diger of met de ki vice-afdeling.
5
STERILE [EO] g
%

Gesteriliseerd met Niet gebruiken indien de DEHP (di(2-ethylhexyl)

ethyleenoxide verpakking beschadigd is ftalaat)-vrije formulering
LOT E
Partijnummer Uiterste gebruiksdatum Productiedatum
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Beskrivelse

Kimberly-Clark* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-ernaringssonde (Fig 2) tillater tilfarsel av enteral
ernaring og legemiddel direkte inn i magesekken og/eller gastrisk dekompresjon.

Bruksomrader

Kimberly-Clark* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-ernringssonde er indisert til bruk hos pasienter
som krever langvarig emzring, ikke taler peroral ernaering, som Iaper lav risiko for aspirasjon,
krever gastrisk dekompresjon og/eller legemiddel tilfort direkte til magesekken.

Kontraindikasjoner

Kontraindikasjoner for anleggelse av lavprofil gastrostomi-ernaringssonde innbefatter, men
erikke begrenset til, ascites, interposisjon av kolon, portal hypertensjon, peritonitt og morbid
fedme.

Advarsel

Dette medisinske utstyret ma ikke gjenbrukes, reprosesseres eller resteriliseres.
Gjenbruk reprosessering eller resterlllserlng kan 1) forringe enhetens kjente

biok ibilitetsk istikker, 2) gdelegge enhetens strukturelle integritet,

3) fore til at enheten ikke yter som den skal, eller 4) skape fare for kontaminasjon og
forarsake overforing av smittefarlige sykdommer og saledes fore til pasientskade,
sykdom eller dod.

Komplikasjoner

Falgende komplikasjoner kan véere forbundet med en lavprofil gastrostomi-ernaringssonde:
« Hudnedbrytning « Infeksjon

« Hypergranulasjonsvev « Magesar eller duodenale sér

« Intraperitoneal lekkasje « Trykknekrose

MERKNAD: Bekreft pakkens integritet. Ikke bruk hvis pakken eller den sterile barrieren er skadet
Anleggelse

Kimberly-Clark* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-ernzeringssonde kan anlegges perkutant under
fluoroskopisk eller endoskopisk veiledning eller som erstatning for en eksisterende anordning
som bruker en etablert stomikanal.

FORSIKTIG: FOR A GARANTERE PASIENTENS SIKKERHET 0G BEKVEMMELIGHET MA DET
UTF@RES GASTROPEKSI FOR A FESTE MAGESEKKEN TIL DEN FREMRE ABDOMINALVEGGEN,
ERN/ERINGSSONDENS INNFBRINGSSTED MA VARE IDENTIFISERT, STOMIKANALEN DILATERT 0G
MALT FGR SONDENS FARSTE INNFGRING.

FORSIKTIG: IKKE BRUK ERNARINGSSONDENS RETENSJONSBALLONG SOM
GASTROPEKSIENHET. BALLONGEN KAN REVNE 0G UNNLATE 0G FESTE MAGESEKKEN TIL
FREMRE ABDOMINALVEGG.

ADVARSEL: Innsettingsstedet for spedbarn og barn ber vaere hoyt pa curvatura major
for & unnga okklusjon av pylorus nar ballongen er fylt.

En uriktig MIC-KEY*-storrelse kan forrsake nekrose, “buried bumper”-syndrom og/eller
hypergranulasjonsvev.

Sondeklargjarmg
. Velg riktig storrelse MIC-KEY* gastrostomi-ernaringssonde, ta den ut av pakken og undersok
om den er skadet.

2. Ved bruk av den 6 ml Luer slip-sprayten som medfalger settet, fyll ballongen med 5 ml (3 ml
for 12 Fr) sterilt eller destillert vann gjennom ballongporten (Fig 2A).

3. Fjern sprayten og bekreft ballongens integritet ved & klemme den forsiktig for & kontrollere
om det fins lekkasjer. Inspiser ballongen visuelt for a bekrefte symmetri. Symmetri oppnas
ved & rulle hallongen forsiktig mellom fingrene. Sett inn sproyten igjen og fiern alt vannet fra
ballongen.

4. Smer spissen pa sonden med vannoppleselig smoremiddel. Ikke bruk mineralolje. Ikke bruk
vaselin.

Foreslatt radiologisk anleggelsesprosedyre

1. Legg pasienten i ryggleie.

. Klargjor pasienten og gi pasienten et beroligende middel i henhold til klinisk protokoll.

. Serg for at venstre leverlapp ikke befinner seg over fundus eller corpus ventriculi.

. Identifiser leverens medialkant via CT-skanning eller ultralyd.

. Det kan administreres 0,5 mg til 1,0 mq glukagon intravengst for & redusere gastrisk

peristaltikk.

FORSIKTIG: KONSULTER GLUKAGON- BRUKSANVISNINGEN FOR INFORMASJON OM
INTRAVEN@S INJISERINGSHASTIGHET OG ANBEFALINGER NAR DET ANVENDES TIL
PASIENTER SOM ER INSULINAVHENGIGE.

6. Blas opp magesekken med luft med et nasogastrisk kateter, vanligvis 500-1.000 ml, eller til
det oppnas tilstrekkelig distensjon. Det er ofte nodvendig & fortsette med luftblasing under
prosedyren, spesielt ndr det er behov for nlepunksjon og dilatasjon av kanalen, for & holde
magesekken utvidet slik at ventrikkelveggen tilgrenser til fremre abdominalvegg.

7. Velg et kateterinnforingssted i den venstre subkostale regionen, helst over det laterale
aspektet eller lateralt med rectus abdominis-muskelen (N.B. ovre epigastriske arterie laper
langs rektums mediale aspekt) og direkte over corpus ventriculi mot curvatura major. Ved
bruk av fluoroskopi, velg et sted som tillater den mest direkte vertikale nalebanen som mulig.

[C I R VVRN N}

Oppna et “cross-table” sidebilde for gastrostomianleggelsen ved mistanke om en interponert
kolon eller tynntarm som ligger anterior til magesekken.
MERKNAD: PO/NG-kontrastmiddel kan administreres kvelden for eller det kan administreres
Klyster for anleggelse for d gjore tverrgdende kolon opak.

8. Klargjer og legg pa avdekkingsklede i henhold til helsesenterets protokoll.

Gastropeksiplassering

FORSIKTIG: DET ANBEFALES A UTFGRE EN TREPUNKTS GASTROPEKS! | TRIANGELKONFIGURASJON

FOR A SIKRE AT VENTRIKKELVEGGEN FESTES TIL FREMRE ABDOMINALVEGG.

1. Settet merke i huden ved sondens innfaringssted. Definer gastropeksimansteret ved d sette
tre hudmarkeringer med lik avstand fra sondeinnferingsstedet og i triangelkonfigurasjon.
ADVARSEL: Beregn tilstrekkelig avstand mellom innfgringsstedet og
gastropeksiplasseringen for  hindre interferens med T-festet og den fylte
ballongen.

2. Lokaliser punksjonsstedene med 1% lidokain og administrer lokalbedavelse pa huden og
bukhinnen.

3. Plasser farste T-feste og bekreft intragastrisk posisjon. Gjenta prosedyren inntil alle tre
T-festene er innsatt i triangelens hjorner.

4. Fest magesekken til fremre abdominalvegg og fullfor prosedyren.

Danne stomikanalen

1. Dann stomikanalen med magesekken fortsatt oppblast og tilgrensende til abdominalveggen.
Identifiser punksjonsstedet i midten av gastropeksimensteret. Bekreft med fluoroskopisk
veiledning at stedet ligger over den distale delen av corpus ventriculi, under kostalmarginen
og over tverrgaende kolon.

FORSIKTIG: UNNGA DEN EPIGASTRISKE ARTERIEN SOM L@PER TO TREDJEDELER MEDIALT
0G EN TREDJEDEL LATERALT VED REKTUMMUSKELENS FORBINDELSE.

ADVARSEL: Pase at punksjonsnalen ikke fremfores for dypt for a unnga punksjon
av bakre ventrikkelvegg, pankreas, venstre nyre, aorta eller milt.

2. Bedov punksjonsstedet med lokalsprayte inneholdende 1% lidokain ned til den peritoneale
overflaten (avstanden fra huden til fremre ventrikkelvegg er vanligvis 4-5 cm).

3. Innsett en 0,038 tommers kompatibel innfaringskanyle i midten av gastropeksimansteret inn
i gastrisk lumen.

MERKNAD: For anleggelse av gastrostomisonde, er den beste innsettingsvinkelen en nayaktiq
hayre vinkel mot hudens overflate. Ndlen bor rettes mot pylorus hvis det regnes med konversjon
til PEGJ-sonde.

4. Bruk fluoroskopisk visualisering for & bekrefte korrekt kanyleplassering. 1tillegg, for & hjelpe
med bekreftelsen, kan det festes en vannfylt sprayte til kanylefestet og luft kan aspireres fra
gastriske lumen.

MERKNAD: Det kan injiseres kontrastmiddel etter at luft returneres for  visualisere
magefolder og bekrefte posisjon.

5. For frem en J-spiss ledevaier, opp il 0,038 tommer, gjennom kanylen og inn i magesekken.
Bekreft posisjonen.

6. Fjerninnfaringskanylen, og hold J-spiss ledevaieren pa plass og kasser kanylen i henhold til
helsesenterets protokoll.

Dilatasjon

1. Bruk et skalpellblad nr. 11 for & lage et lite innsnitt i huden som strekker seg
langs ledevaieren, nedad gjennom det subkutane vev og muskelhinnen pa
abdominalmuskulaturen. Etter at innsnittet er utfart, kasser bladet i henhold til
helsesenterets protokoll.

2. Forfrem en dilator over ledevaieren og dilater stomikanalen til ensket storrelse.

3. Fjern dilatoren over ledevaieren, og etterlat ledevaieren pa plass.

4. M3l stomalengden med Kimberly-Clark* stoma-maleutstyr.

Maling av stomaets lengde

FORSIKTIG: VALG AV RIKTIG MIC-KEY*-STORRELSE ER AVGJBRENDE FOR PASIENTENS SIKKERHET

0G BEKVEMMELIGHET. MAL LENGDEN PA PASIENTENS STOMA MED STOMA-MALEUTSTYRET.

SKAFTELENGDEN PA VALGT MIC-KEY* MA VERE DEN SAMME SOM STOMAETS LENGDE. EN URIKTIG

MIC-KEY* STORRELSE KAN FORARSAKE NEKROSE, “BURIED BUMPER"- SYNDROM OG/ELLER

HYPERGRANULASJONSVEV.

1. Fukt spissen pa stoma-maleutstyret (Fig 1) med vannopplaselig smeremiddel. ke bruk
mineralolje. Ikke bruk vaselin.

2. For frem stoma-malingsutstyret over ledevaieren, gjennom stoma og inn magesekken. IKKE
BRUK KRAFT.

3. Fyll Luer-slip sproyten med 5 ml vann og fest til ballongporten. Trykk ned spraytestempelet
og fyll ballongen.

4. Draanordningen forsiktig mot abdomen til ballongen hviler mot innsiden av
ventrikkelveggen.

5. Skyv plastskiven ned til abdomen og registrer malingen over skiven.

6. Tilfoy 4-5 mm til registrert maling for & serge for riktig stomalengde og tilpasning i enhver
posisjon. Registrer malingen.

7. Fjern vannet fra ballongen ved bruk av en slip-spissprayte.

8. Fjern stoma-maleutstyret.

9. Registrer datoen, partir

1
Y

0g malt skaftel i centimeter.




Sondeanleggelse

MERKNAD: Det kan brukes en avtrekkbar hylse for at sondens fremforing skal ga lettere gjennom

stomikanalen.

1. Velg passende MIC-KEY* lavprofil gastrostomi erneringssonde og klargjor i henhold til
anvisningene i sondeklargjeringsavsnittet ovenfor.

2. Forsondens distale ende over ledevaieren, gjennom stomikanalen og inn i magesekken.

3. Bekreft at sonden eri magesekken, fiern ledevaieren eller den avtrekkbare hylsen hvis denne
anvendes og fyll ballongen.

4. Sorg for at den ytre knappen er i flukt med huden.

5. Fyllballongen ved bruk av en 6 ml Luer slip-sprayte.
« Fyll 12 FR ballongen med 3 ml sterilt eller destillert vann.
« Fyll 14 FR og storre sondeballonger med 5 ml sterilt eller destillert vann.
Forsiktig: IKKE OVERSKRID BALLONGENS 5 MLTOTALVOLUM INNI 12 FR BALLONGEN. IKKE
BRUK LUFT. Ikke injiser kontrastmiddel i ballongen.
Forsiktig: IKKE OVERSKRID BALLONGENS 10 MLTOTALVOLUM | SONDEBALLONGER PA 14 FR
ELLER STORRE. IKKE BRUK LUFT. Ikke injiser kontrastmiddel i ballongen.

6. Rens rester av vaeske eller smoremiddel fra sonden og stomaet.

Montermg av bolus og SECUR-LOK* forlengelsessett
Bruk enten bolusen (Fig 4) eller SECUR-LOK* (Fig 3) forlengelsessett for gastrisk ernering og
gastrisk dekompresjon.

2. Apne emaeringsportens deksel (Fig 2B).

3. Settinn SECUR-LOK* (Fig 3C) eller bolusen (Fig 4B) forlengelsessett ved & tilpasse l&s og
nokkelkobling. Tilpass den svarte linjen pa settet med den svarte linjen pd MIC-KEY* (Fig 2C)
ernaringsport.

4. Las settet fast ved a skyve koblingen inn og dreie den MEDURS til det merkes lett motstand
(omtrent % omdreining). IKKE drei koblingen forbi stoppunktet.

5. Fjern forlengelsessettet ved & dreie koblingen MOTURS til den svarte linjen pa
forlengelsessettet tilpasser den svarte linjen pd MIC-KEY*. Fjern settet og dekk il porten med
pamontert portdeksel.

Bekreft sondens posisjon og apenhet

1. Med ett av forlengelsessettene tilkoblet, fest kateterspissprayten inneholdende 10 ml vann til
emzringsporten.

2. Aspirer det gastriske innholdet. Forekomst av gastrisk innhold i sprayten bekrefter riktig
sondeposisjon i magesekken.

3. Skyllmed 10 mlvann. Kontroller for lekkasje rundt stomaet. Hvis lekkasje forekommer,
bekreft riktig ballongfylling pa nytt . Bekreft ogsa French-storrelsen, stomalengden og
plasseringen. Riktig anleggelse kan bekreftes radiografisk. MIC-KEY* har en rentgentett
stripe pa sonden. Ikke bruk kontrastmiddel inni ballongen.

4. Begynn erneringen bare etter at det bekreftes at sonden er apen og riktig anlagt, i henhold til
legens anvisninger.

Foreslatt endoskopisk anleggelsesprosedyre

1. Utfer vanlig asofagogastroduodenoskopi (EGD). Etter fullfort prosedyre uten & ha funnet
abnormiteter som kan utgjere en kontraindikasjon mot anleggelse av sonden, plasseres
pa5|enten i ryggle|e 0g magesekken blases opp med luft.

2. Gj lys g fremre abd vegg for & velge et gastrostomisted som er fri for
hovedkar indre organer og arrvev. Stedetervanllgws en tredel av avstanden fra umbilicus til
venstre kostalmargin ved midtklavikul,

3. Trykk ned tiltenkt innsettingssted med fingeren. Endoskopisten skal kunne tydelig se den
resulterende fordypningen pa ventrikkelveggens fremre overflate,
4. Klargjer huden og legg avdekkingskledet pa valgt innsettingssted.

Gastropeksiplassering

FORSIKTIG: DET ANBEFALES A UTF@RE EN TREPUNKTS GASTROPEKS! | TRIANGELKONFIGURASJON

FOR A SIKRE AT VENTRIKKELVEGGEN FESTES TIL FREMRE ABDOMINALVEGG.

1. Sett et merke i huden ved sondens innferingssted. Definer gastropeksimansteret ved & sette
tre hudmarkeringer med lik avstand fra sondeinnfaringsstedet og i triangelkonfigurasjon.
ADVARSEL: Beregn tilstrekkelig avstand mellom innferingsstedet og
gastropeksiplasseringen for & hindre interferens med T-festet og den fylte
ballongen.

2. Lokaliser punksjonsstedene med 1% lidokain og administrer lokalbedavelse pa huden og
bukhinnen.

3. Plasser forste T-feste og bekreft intragastrisk posisjon. Gjenta prosedyren inntil alle tre
T-festene er innsatt i triangelens hjorner.

4. Fest magesekken til fremre abdominalvegg og fullfor prosedyren.

Danne stomikanalen

1. Dann stomikanalen med magesekken fortsatt oppblast og tilgrensende til abdominalveggen.
Identifiser punksjonsstedet i midten av gastropeksimansteret. Bekreft med endoskopisk
veiledning at stedet ligger over den distale delen av corpus ventriculi under kostalmarginen
og over tverrgdende kolon.
Forsiktig: UNNGA DEN EPIGASTRISKE ARTERIEN SOM LOPER TO TREDJEDELER MEDIALT 0G EN
TREDJEDEL LATERALT VED REKTUMMUSKELENS FORBINDELSE.
ADVARSEL: Pase at punksjonsnélen ikke fremfores for dypt for a unnga punksjon
av bakre ventrikkelvegg, pankreas, venstre nyre, aorta eller milt.

T m., n.

2. Bedav punksjonsstedet med lokalsprayte inneholdende 1% lidokain ned til den peritoneale
overflaten.

3. Innsett en 0,038 tommers kompatibel innfgringskanyle i midten av gastropeksimansteret inn
i gastrisk lumen.
MERKNAD: for anleggelse av ga de, er den beste innsettin, en noyaktig
hayre vinkel mot hudens overflate. Ndlen bor rettes mot pylorus hvis det regnes med konversjon
til PEGJ-sonde.

4. Bruk endoskopisk visualisering for & bekrefte korrekt kanyleplassering. 1tillegg, for & hjelpe
med bekreftelsen, kan det festes en vannfylt sprayte til kanylefestet og luft kan aspireres fra
gastriske lumen.

5. Forfrem en J-spiss ledevaier opp til 0,038 tommer, gjennom kanylen og inn i magesekken.
Bekreft posisjonen.

6. Fjern innfaringskanylen, og hold J-spiss ledevaieren pa plass og kasser kanylen i henhold til
helsesenterets protokoll.
Dilatasjon

1. Bruket skalpellblad nr. 11 for & lage et lite innsnitt i huden som strekker seq
langs ledevaieren, nedad gjennom det subkutane vev og muskelhinnen pa
abdominalmuskulaturen. Etter at innsnittet er utfart, kasser det i henhold til helsesenterets
protokoll.

2. Forfrem en dilator over ledevaieren og dilater stomikanalen til gnsket storrelse.
3. Fjern dilatoren over ledevaieren, og etterlat ledevaieren pa plass.
4. Mal stomalengden med Kimberly-Clark* stoma-maleutstyr.

Maling av stomaets lengde

FORSIKTIG: VALG AV RIKTIG MIC-KEY*-ST@RRELSE ER AVGJ@RENDE FOR PASIENTENS SIKKERHET

0G BEKVEMMELIGHET. MAL LENGDEN PA PASIENTENS STOMA MED STOMA-MALEUTSTYRET.

SKAFTELENGDEN PA VALGT MIC-KEY* MA V/ERE DEN SAMME SOM STOMAETS LENGDE. EN URIKTIG

MIC-KEY*-STORRELSE KAN FORARSAKE NEKROSE, “BURIED BUMPER”- SYNDROM OG/ELLER

HYPERGRANULASJONSVEV.

1. Fukt spissen pa stoma-malingsutstyret (Fig 1) med vannoppleselig smoremiddel. Ikke bruk
mineralolje. Ikke bruk vaselin.

2. For frem stoma-malingsutstyret over ledevaieren
BRUK KRAFT.

3. Fyll Luer-slip sprayten med 5 ml vann og fest il ballongporten. 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 den registrerte malingen for & sarge for riktig stomalengde og tilpasning i
enhver posisjon. Registrer mélingen.

7. Fjern vannet fra ballongen ved bruk av en Luer slip-sprayte.
8. Fjern stoma-maleutstyret.
9. Registrer datoen, partinummeret og malt skaftelengde i centimeter.

Sondeanleggelse

MERKNAD: Det kan brukes en avtrekkbar hylse for at sondens fremfaring skal ga lettere gjennom

stomikanalen.

1. Velg passende MIC-KEY* lavprofil gastrostomi emzringssonde og klargjer i henhold til
anvisningene i sondeklargjeringsavsnittet ovenfor.

2. Forsondens distale ende over ledevaieren, gjennom N og inn i magesekken.

3. Bekreft at sonden eri magesekken, fiern endoskopet, fiern ledevaieren eller den avtrekkbare
hylsen hvis denne anvendes, og fyll ballongen.

4. Serg for at den ytre knappen er i flukt med huden.
5. Fyll ballongen ved bruk av en 6 ml Luer slip-sprayte.
« Fyll 12 FR ballongen med 3 ml sterilt eller destillert vann.
« Fyll 14 FR og sterre sondeballonger med 5 ml sterilt eller destillert vann.

FORSIKTIG: IKKE OVERSKRID BALLONGENS 5 MLTOTALVOLUM INNI 12 FR BALLONGEN. IKKE
BRUK LUFT. IKKE INJISER KONTRASTMIDDEL | BALLONGEN.
FORSIKTIG: [KKE OVERSKRID BALLONGENS 10 MLTOTALVOLUM | SONDEBALLONGER PA 14 FR
ELLER STORRE. IKKE BRUK LUFT. IKKE INJISER KONTRASTMIDDEL | BALLONGEN.

6. Rens rester av vaeske eller smoremiddel fra sonden og stomaet.

Montering av bolus og SECUR-LOK* forlengelsessett

1. Bruk enten bolusen (Fig 4) eller SECUR-LOK* (Fig 3) forlengelsessett for gastrisk ernzering og
gastrisk dekompresjon.

2. Apne emaeringsportens deksel (Fig 2B).

3. Settinn SECUR-LOK* (Fig 3C) eller bolusen (Fig 4B) forlengelsessett ved a tilpasse las og
nokkelkobling. Tilpass den svarte linjen pa settet med den svarte linjen pd MIC-KEY* (Fig 2C)
erngringsport.

4. Las settet fast ved a skyve koblingen inn og dreie den MEDURS til det merkes lett motstand
(omtrent % omdreining). IKKE drei koblingen forbi stoppunktet.

5. Fjern forlengelsessettet ved & dreie koblingen MOTURS til den svarte linjen pa
forlengelsessettet tilpasser den svarte linjen pa MIC-KEY*. Fjern settet og dekk til porten med
pamontert portdeksel.

stoma og inn kken. IKKE

) &l

61



62

Bekreft sondens posisjon og apenhet

1.

Med ett av forlengelsessettene tilkoblet, fest kateterspissprayten inneholdende 10 ml vann til
ernringsporten.

. Aspirer det gastriske innholdet. Forekomst av gastrisk innhold i sprayten bekrefter riktig

sondeposisjon i magesekken.

. Skyll med 10 ml vann. Kontroller for lekkasje rundt stomaet. Hvis lekkasje forekommer,

bekreft riktig ballongfylling pa nytt. Bekreft ogsa French-starrelsen, stomalengden og
anleggelsen. Riktig anleggelse kan bekreftes radiografisk. MIC-KEY* har en rontgentett
stripe pa sonden. Ikke bruk kontrastmiddel inni ballongen.

. Begynn ernringen bare etter at det bekreftes at sonden er dpen og riktig anlagt, i henhold til

legens anvisninger.

Fjerning av sonde

1
2.

Ut
1.
2
3.

Forst, forsikre deg at denne typen sonde kan utskiftes ved sengekanten.
Samle sammen alt utstyr og tilbehar, rengjor hendene med aseptisk teknikk og sett pa deg
rene, pulverfrie hansker.

. Drei sonden 360 grader for  sprge for at den beveger seq fritt og lett.
. Sett luer slip-sproyten med fast hand inn i ballongporten og trekk tilbake all vaske fra bal-

longen.

. Pafr mottrykk p& abdomen og fiern sonden med en forsiktig men sto trekkraft.

MERKNAD: Hvis det mates motstand, smores sonden og stomaet med vannopploselig smaremi-
ddel. Skyv og drei sonden samtidig. Manavrer sonden fri med forsiktighet. Hvis sonden ikke vil
komme ut, fyll ballongen med foreskrevet mengde vann og meddel dette til legen. Bruk aldri for
mye kraft for d fierne sonden.

ADVARSEL: Prov aldri & utskifte sonden med mindre du har blitt opplzrt av legen
eller annet helsepersonell.

skiftingsprosedyre

Rens huden rundt stomastedet og la omradet lufttorke.

Mal stomalengden med Kimberly-Clark* stoma-maleutstyr.

Velg MIC-KEY* gastrostomi-ernaringssonde i passende starrelse og klargjor i henhold til
anvisningene i sondeklargjeringsavsnittet nevnt ovenfor.

. Smer sondens distale ende med vannoppleselig smoremiddel og innsett MIC-KEY* forsiktig

gjennom stomaet og inn i magesekken.

. Serg for at den ytre knappen er i flukt med huden.
. Fyllballongen ved bruk av en 6 ml Luer slip-sprayte.

« Fyll 12 FR ballongen med 3 ml sterilt eller destillert vann.

« Fyll 14 FR og sterre sondeballonger med 5 ml sterilt eller destillert vann.

FORSIKTIG: IKKE OVERSKRID BALLONGENS 5 MLTOTALVOLUM INNI 12 FR BALLONGEN. IKKE
BRUK LUFT. IKKE INJISER KONTRASTMIDDEL | BALLONGEN.

FORSIKTIG: IKKE OVERSKRID BALLONGENS 10 ML TOTALVOLUM | SONDEBALLONGER PA 14 FR
ELLER STORRE. IKKE BRUK LUFT. IKKE INJISER KONTRASTMIDDEL | BALLONGEN.

. Rensrester av vaeske eller smoremiddel fra sonden og stomaet.
. Bekreft riktig sondeposisjon i henhold til anvisningene i avsnittet ovenfor, Bekrefte sondens

posisjon.

Administrere ernaering

1.
2.

Fjern ernzringsportens deksel (Fig 3A).

Hvis det erzeres med sprayte, koble kateterspissprayten til bolus-forlengelsesporten (Fig 4A).
Skyv med fast hand og vri ¥4 omdreining for a sikre tilkoblingen.

. Hvis det benyttes en eraeringspose, tom luften fra posen og sonden. Koble sonden til

SECUR-LOK* forlengelsessettet (Fig 3B). Skyv med fast hand og vri ¥ omdreining for & sikre
tilkoblingen.

. Juster formelens flow-hastighet og administrer erneringen.
. Etter fullfort handling, skyll forlengelsessettet og MIC-KEY* med 20 ml vann til sonden er ren.
. Frakoble SECUR-LOK* eller bolus-forlengelssettet og sett dekselet pa MIC-KEY* ernering-

sporten igjen (Fig 2B).

. Vask forlengelsessettet og kateterspissprayten eller ernaeringsposen med varmt sépevann,

skyll og terk grundig.

. Ved kontinuerlig ernzering med pumpe, skyll MIC-KEY* -sonden med 10-20 ml vann hver

sjette time.

Dekompresjon

1.
2.
3.

4,
5.

Dekompresjon kan utfares enten med bolus- eller SECUR-LOK* -forlengelsessettet.

Fest bolus- (Fig 4) eller SECUR-LOK* (Fig 3) —forlengelsessett til MIC-KEY* (Fig 2).

Hvis det benyttes SECUR-LOK*—forlengelsessett, fern ernaringsportens deksel. Tom
magesekkens innhold i en beholder.

Etter dekomprimering, skyll forlengelsessettet og MIC-KEY*-sonden med 20 ml varmt vann.
Fjern forl tet og sett det pa te MIC-KEY*-dekselet pa igjen.

Administrering av legemidler

Bruk flytende legemidler nar 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 opples pulveret i vann far det administreres gjennom ernringssonden.
Knus aldri legemidler med magesaftresistentbelegg eller bland legemiddelet med formel.

Ved bruk av en kateterspissprayte, skyll sonden med foreskrevet mengde vann.

Retningslinjer for sondens apenhet
Tilstrekkelig skylling er beste méten & unnga tilstopping og opprettholde sondens apenhet.
Falgende er retningslinjer for  unnga tilstopping og opprettholde sondens dpenhet.

Skyll ernaeringssonden med vann hver 4-6 time under kontinuerlig emzering, nar ernaringen
avbrytes, for og etter hver periodisk ernering eller minst hver 8. time hvis sonden ikke er i
bruk.

Skyll ernaeringssonden for og etter administrering av legemiddel og mellom ulike legemidler.
Dette vil hindre at legemiddelet virker pa formelen og unnga potensiell arsak til at sonden blir
tilstoppet.

Bruk flytende legemidler nar mulig og konsulter en apoteker for  bestemme om

det er risikofritt @ knuse faste legemidler og blande dem med vann. Hvis risikoftitt,

pulveriser det faste legemiddelet til finknust pulverform og opples pulveret i varmt

vann for det administreres gj en. Knus aldri leg med

magesaft belegg eller bland leg med formel.

Unnga bruk av syrlige irrigasjonsmidler slik som tranebaersaft og cola-drikker til & skylle
ernringssonden, da syrligheten kombinert med formelens proteiner kan faktisk bidra til
sondens tilstopping.

n

ern&ring:
iddal

Allmenne retningslinjer for skylling

Bruk en 30-60 ml kateterspraytespiss lkke bruk sprayter av mindre storrelse da dette kan gke
trykket pd sonden og potensielt briste mindre sonder.

Bruk vann fra kranen med romtemperatur for  skylle sonden. Sterilt vann kan vaere egnet der
kvaliteten til kommunalt vann ikke er 100 % drikkbart. Vi gden avhenger av

behov, Kliniske tilstand og sondetype, men det gjennomsnittlige volumet varierer fra 10-50
ml for voksne og 3-10 ml for smabarn. Hydratiseringsstatuset innvirker ogsa pa mengden som
brukes til  skylle ernzringssonder. | mange tilfeller kan okt skyllemengde unnga behovet for
utfyllende intravenas vaeske. Imidlertid bor personer med nyresvikt og andre vaeskerestriksjoner
motta den minimale mengden som trengs for a opprettholde sondens dpenhet.

Ikke bruk for mye styrke for a skylle sonden. For my kraft kan perforere sonden og forarsake
skade pa magetarmkanalen.

Registrer tidspunktet og brukt vannmengde i pasientens sykejournal. Dette lar alle
omsorgspersoner fa en mer ngyaktig kontroll over pasientens behov.

Kontrolliste over daglig stell og vedlikehold

Vurder pasienten
Vurder stomistedet

Rens stomistedet

Vurder sonden

Rens ernaringssonden

Vurder pasienten for tegn pa smerte, trykk eller ubekvemmelighet.
Vurder pasienten for tegn pa infeksjon, slik som rodhet,
irritasjon, edem, opphovning, emhet, varme, utslett, purulent
eller gastrointestinal drenasje.

Vurder pasienten for tegn pa trykknekrose, hudnedbrytning
eller hypergranulasjonsvev.

Bruk varmt vann og mild sépe.

Anvend en sirkuler bevegelse fra sonden og utad.

Rens suturer, ytre knapper og andre stabiliserende anordninger
med en applikator med bomullspiss.

Skyll grundig og terk godt.

Vurder sonden for abnormiteter slik som skade, tilstopping eller
unormal avfarging.

Bruk varmt vann og mild sépe, og pass pé at sonden ikke dras i
eller manipuleres for mye.

Skyll grundig og terk godt.

Rens de jejunale og gastriske

portene og ballongporten

Ikke roter den ytre knappen

Bruk en applikator med bomullsspiss eller myk klut til @ fierne
alle rester fra formel og legemiddel.

Dette forarsaker at sonden bukter og muligvis mister sin posisjon.

Bekreft plasseringen av den

ytre knappen
Skyll ernaeringssonden

Bekreft at den ytre knappen ligger 2-3 mm over huden.

Skyll emaeringssonden med vann hver 4-6 time under
kontinuerlig ernzring, ndr erzringen avbrytes, eller minst hver
8. time hvis sonden ikke er i bruk.

Skyll emaeringssonden etter kontroll av magerester.
Skyll erneringssonden for og etter administrering av
legemiddel.

Unnga bruk av syrlige irrigasj slik som
cola-drikker for & skylle ernaeringssonden.

saft og

Ballongvedlikehold

Kontroller vannvolumet i ballongen en gang i uken.

Settinn en Luer slip-sprayte i ballongens fyllingsport og trekk ut vaesken mens sonden holdes
pa plass. Sammenlign vannmengden i sprayten med anbefalt mengde eller mengden som
ble foreskrevet og registrert initielt 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 tilfay mengden som trengs for @ bringe ballongvolumet opp til anbefalt



og foreskrevet vannmengde Veer 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 sonden erstattes. En nedtomt eller bristet ballong kan forarsake at sonden lgsner eller
flytter pa seg. Hvis ballongen er bristet trenger den & bli erstattet. Fastgjer sonden i posisjon
med teip, folg deretter helsesenterets protokoll og/eller ring lengen for anvisninger.
MERKNAD: fyll ballongen igjen med sterilt eller destillert vann, fyll verken med luft eller
saltlosning. Saltlosning kan krystallisere og tilstoppe ballongens ventil eller lumen, og luft kan
sive ut og fordrsake at ballongen kollapser. Sorg for G bruke anbefalt mengde vann, da overfylling
kan blokkere lumen eller minske ballongens levetid og underfylling vil ikke holde ballongen festet
pd riktig mdte.

Okklusjon av sonden

Okklusjon av sonden er generelt forarsaket av:

Darlig skylleteknikk

Unnlatelse av & skylle etter maling av magerester

Uriktig administrering av legemiddel

Pillefragmenter

Viskgse legemidler

Tykke formler, slik som konsentrerte eller berikete formler som generelt er tykkere og gjor det
mer sannsynlig at sonden tilstoppes.

Formelkontaminasjon som fgrer til koagulasjon

Refluks av mage- eller tarminnholdet oppover sonden

Opprensing av sonde

1
2.

O

Diameter

Mengde

Sorg for at erneringssonden ikke er buktet eller klemt av.
Hvis tilstoppingen er synlig over hudens overflate, masser forsiktig eller melk sonden mellom
fingrene for & opplase den.

. Plasser deretter en kateterspissprayte fylt med varmt vann i egnet sondeadapter eller lumen

og trekk forsiktig tilbake, trykk sa stempelet ned for & lgsne tilstoppingen.

. Hvis tilstoppingen vedvarer, gjenta trinn nr. 3. Forsiktig suging alternert med spraytetrykk vil

lasne pa de fleste tilstoppingene.

. Hvis dette ikke gjor jobben, radfar deg med legen. ke bruk tranebaersaft, cola-drikker,

kjottmorningsmidler eller kymotrypsin, da disse kan faktisk fordrsake tilstoppinger eller
skape ugunstige reaksjoner hos noen pasienter. Hvis tilstoppingen er hardnakket og ikke kan
fiernes, mé sonden erstattes.

[—>

Lengde

2)

Engangsbruk Les

anvisningene

Fés kun pé
resept

REF

Bestillingsnummer

Ballongens levetid

Ballongens levetid kan ikke forutsis med ngyaktighet. Silikonballonger varer generelti 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.

Settets innhold:

« 1= MIC-KEY* lavprofil ernaringssonde

« 1-6ml Luer slip-sprayte

« 1-35ml kateterspissprayte

« 1 MIC-KEY* forlengelsessett med SECUR-LOK* hayrevinkel-kobling og 2“Y"-porter og
klemme 12

« 1 MIC-KEY* Bolus forlengelsessett med kateterspiss, SECUR-LOK* rett kobling og klemme 12
« 4gaskompresser

ADVARSEL: Bare til enteral ernaering og/eller legemidler.

For ytterligere informasjon, vennligst ring 1-800-KCHELPS i USA eller besgk vért nettsted www.
kehealthcare.com.

Instruktive hefter: “A guide to Proper Care” (Veiledning for riktig stell) og en "Stoma Site

and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Feilsgkingsveiledning for stomisteder og
enterale ernaeringssonder) er tilgjengelig ved anmodning. Vennligst ta kontakt med din lokale
representant eller kontakt kundeomsorg.

5
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Opis

Igtebnik zywieniowy MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* do niskoprofilowej gastrostomii (Rys. 2)
umozliwia podawanie zywienia dojelitowego i lekw bezposrednio do zotadka i/lub wykonania
jego dekompresji.

Wskazania do stosowania

Zgtebnik zywieniowy MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* do niskoprofilowej gastrostomii jest
wskazany do stosowania u pacjentéw, ktérzy wymagaja dtugotrwatego karmienia, nie s
zdolni do doustnego przyjmowania pokarmow, ktdrzy sa w niskim stopniu zagrozeni aspiracja,
wymagaja dekompresji zotadka i/lub podawania lekow bezposrednio do zotadka.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do umieszczenia zgtebnika zywieniowego do niskoprofilowej gastrostomii
obejmuja, miedzy innymi, wodobrzusze, interpozycje fragmentu okreznicy, nadcisnienie wrotne,
zapalenie otrzewnej i chorobliwg otytos¢.

Ostrzezenie

Nie nalezy ponownie uzywac, przetwarzac lub ponownie sterylizowac tego urzadzenia

medycznego Ponowne uzycie, przetworzenie lub ponowna sterylizacja moze

1) miec niekorzystny wptyw na znane wiasciwosci zgodnosci biologicznej urzadzenia,
2) uposledzi¢ integralnos¢ strukturalng urzadzenia, 3) spowodowac, ze urzadzenie
nie bedzie pracowato zgodnie z przeznaczeniem, lub 4) stworzy¢ ryzyko skazenia

i spowodowac przeniesienie choroby zakaZnej prowadzacej do urazu pacjenta,
schorzenia lub $mierci.

Powiktania

Przy stosowaniu dowolnego rodzaju zgtebnika zywieniowego do niskoprofilowej gastrostomii
moga wystapi¢ nastepujace powiktania:

« Uszkodzenie skory « Infekcja
- Nadmiernie przero$nieta tkanka ziarninowa  « Wrzody Zotadka lub dwunastnicy
« Przeciek srddotrzewnowy « Martwica uciskowa

UWAGA: Nalezy sprawdzic czy opakowanie jest nienaruszone. Nie nalezy uzywac gdy opakowanie
jest uszkodzone lub naruszona jest bariera sterylna.

Umieszczanie

Igtebnik zywieniowy Kimberly-Clark* MIC-KEY* do niskoprofilowej gastrostomii moze

by¢ umieszczany przezskérnie przy uzyciu fluoroskopii lub endoskopii albo dla zastapienia

istniejacego urzadzenia uzywajac ustalonego przewodu stomijnego.

PRZESTROGA: PRZED WSTEPNYM WPROWADZENIEM ZGLEBNIKA NALEZY WYKONAC

GASTROPEKSJE W CELU PRZYMOCOWANIA Z0ADKA DO PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA,

ROZPOZNANIE MIEJSCA WPROWADZENIA ZGLEBNIKA, ROZSZERZENIE | ZMIERZENIE PRZEWODU

STOMUNEGO W CELU ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA | WYGODY PACJENTA.

PRZESTROGA: NIE NALEZY UZYWAC BALONIKA UTRZYMUJACEGO ZGLEBNIK ZYWIENIOWY

JAKO URZADZENIA DO GASTROPEKSJI. BALONIK MOZE PEKNAC I NIE SPELNIC ZADANIA

PRZYMOCOWANIA ZOLADKA DO PRZEDNIE) SCIANY BRZUCHA.

OSTRZEZENIE: Miejsce zatozenia w przypadku ni lati dzieci powinno z

sie wysoko na krzywiznie wigkszej, aby zapobiec zatkaniu odZwiernika po

napetnieniu balonika.

Nieprawidtowo dobrany rozmiar zgtebnika MIC-KEY* moze powodowac martwice, zesp6t

wrosniecia koricwki zgtebnika w Sluzowke zotadka (buried bumper syndrom) i/lub nadmiernie

przerosnieta tkanke ziarninowa.

Przygotowanie zgtebnika

1. Nalezy wybrac zgtebnik zywieniowy MIC-KEY* odpowiedniego rozmiaru, wyjac go z
opakowania i sprawdzi¢ go doktadnie czy nie jest uszkodzony.

2. Uzywajac zataczonej do zestawu jednorazowej 6 ml strzykawki z koricéwka Luer, napetnic
balonik uzywajac 5 ml (3 ml jesli 12 Fr) sterylnej lub destylowanej wody przez port balonika
(Rys. 2A).

3. Odtaczyc strzykawke i sprawdzic szczelnos¢ balonika delikatnie go $ciskajac. Sprawdzi¢
wizualnie balonik czy jest symetryczny. Symetrie mozna poprawic delikatnie przetaczajac
balonik miedzy palcami. Ponownie whozy¢ strzykawke i usuna¢ wode z balonika.

4. Posmarowac koricowke zgtebnika rozpuszczalnym w wodzie Srodkiem poslizgowym. Nie
nalezy uzywac oleju mineralnego. Nie uzywac wazeliny.

Sugerowana procedura zaktadania pod kontrolg radiologiczna

1. Potozy¢ pacjenta na plecach.

2. Przygotowac pacjenta i podac mu Srodki uspakajajace zgodnie z protokotem Klinicznym.

3. Upewnic sie, ze lewy ptat watroby nie znajduje sie nad dnem lub korpusem Zotadka.

4. Zidentyfikowac przysrodkowy brzeg watroby za pomoca skanu tomograficznego lub
ultrasonografu.

5. Mozna podac 0,5 do 1,0 mg glukagonu w kropldwce, aby zmniejszy¢ ruchy perystaltyczne
7ofadka
PRZESTROGA: NALEZY SPRAWDZIC INSTRUKCJE DOTYCZACE STOSOWANIA GLUKAGONU
W KROPLOWCE, TEMPA PODAWANIA | ZALECENIA DOTYCZACE PAJENTOW UZYWAJACYCH
INSULINE.

6. Za pomoca zgtebnika nosowo-zofadkowego nadmuchac zotadek powietrzem; zazwyczaj
potrzeba 500 do 1000 ml lub az osiagnie sie prawidtowa rozstrzen. Zazwyczaj jest konieczne

<
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utrzymanie wdmuchiwania powietrza w czasie procedury, zwhaszcza podczas przektuwania
igta i rozszerzania przewodu do utrzymania rozdetego zotadka tak, aby sciana zotadka
przylegata do przedniej $ciany brzucha.

7. Nalezy wybra¢ miejsce wprowadzenia cewnika w lewym podzebrowym rejonie, najlepiej w
cze$ci ponad lub z boku migénia prostego brzucha (pamietajac, ze gérna nadbrzuszna arteria
przechodzi w $rodkowej czesci migsnia prostego) i bezposrednio ponad korpusem Zotadka
blizej wiekszej krzywizny. Przy uzyciu fluoroskopii, nalezy wybrac miejsce, ktore pozwoli
na jak najbardziej bezposrednie pionowe wprowadzenie igty. Nalezy uzyskac obraz boczny
w poprzek stotu przed umieszczeniem otworu gastrostomijnego kiedy zachodzi obawa
wsunigcia sie przed zotadek okreznicy lub jelita cienkiego.

UWAGA: Kontrast moze byc podany doustnie lub przez rurke nosowo-gastrycznq wieczorem
przed zabiegiem lub moze by wykonana lewatywa przed wiozeniem, aby zacieniowac
poprzecznice.

8. Przygotowac i okryc serwetami zgodnie z protokotem zaktadu.

Lokalizacja gastropeksji

UWAGA: ZALECA SIE PRZYSZYCIE Z0ADKA DO SCIANY BRZUCHA W TRZECH PUNKTACH

UMIESZCZONYCH W KONFIGURAC)I TROJKATA, ABY ZAPEWNIC PRAWIDEOWE ZAMOCOWANIE

SCIANY ZOLADKA DO PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA.

1. Zaznaczy( na skérze miejsce wprowadzenia zgtebnika. Okresli¢ wzorzec przyszycia zotadka
do przedniej Sciany brzucha przez naniesienie na skérze trzech znakéw w konfiguracji
trojkata w jednakowych odlegtosciach od miejsca wprowadzenia zgtebnika.

OSTRZEZENIE: NALEZY ZAPEWNIC ODPOWIEDNI ODSTEP POMIEDZY MIEJSCEM
WPROWADZENIA ZGLEBNIKA A WZORCEM GASTROPEKS)I, ABY ZAPOBIEC
KOLIDOWANIU SPINACZA W KSZTALCIE LITERY TZ NAPEENIONYM BALONIKIEM.

2. Nasaczy¢ miejsce naktucia 1% roztworem lignokainy i zastosowac lokalne znieczulenie skéry
iotrzewnej.

3. Umiesci¢ pierwszy spinacz w ksztatcie litery Ti potwierdzi¢ wewnatrz-zotadkowa pozycje.
Powtdrzy¢ procedure, az wszystkie trzy spinacze w ksztatcie litery T zostang umieszczone na
rogach tréjkata.

4. Przymocowac zotadek do przedniej sciany brzucha i dokoriczy¢ procedure.

Wykonanie otworu stomijnego

1. Wykonac otwdr stomijny podczas gdy zotadek jest ciagle nadmuchany i przyciéniety do
sciany brzucha. Odnalez¢ miejsce naktucia w centrum wzorca gastropeksji. Potwierdzi¢
przy pomocy fluoroskopii, Ze miejsce wprowadzenia znajduje sie nad dystalnym korpusem
0fadka ponizej obrzeza zebrowego i nad poprzecznica.

PRZESTROGA: NALEZY UNIKACTETNICY NADBRZUSZNEJ, KTORA PRZECHODZI NA
POLACZENIU PRZYSRODKOWYCH DWOCH TRZECICH | BOCZNEJ JEDNEJ TRZECIE) MIESNIA
PROSTEGO.

OSTRZEZENIE: Nalezy uwaza¢, aby nie wp dzic igly naktuwajacej zbyt gtebol
w celu unikniecia przektucia tylnej sciany zotadka, trzustki, lewej nerki, tetnicy
lub $ledziony.

2. Inieczuli¢ miejsce wktucia lokalnym wstrzyknigciem 1% lignokainy w powierzchnie
otrzewnowa (odlegtos¢ od skéry do przedniej Sciany zotadka wynosi zwykle 4-5 cm).

3. Wprowadzic igte 0,038 cala zgodnego introduktora w Srodku wzorca gastropeksji do
przeswitu Zotadkowego.

UWAGA: Przy wprowadzaniu zgtebnika gastrostomijnego, najlepszym kqtem wprowadzenia
Jjest kqt prosty w stosunku do powierzchni skdry. Jezeli jest przewidywana konwersja na rurke
PEGJ, to igta powinna by¢ skierowana w strone odzwiernika.

4. Uzy¢ wizualizagji fluoroskopowej do potwierdzenia prawidfowego umieszczenia igty.
Ponadto, dla utatwienia potwierdzenia, mozna podfaczy¢ napetniong woda strzykawke do
gtowicy igtowe] i zaciagnac powietrze z przeswitu zotadkowego.

UWAGA: Po powrocie powietrza mozna wstrzykngc kontrast w celu wizualizagji fatd Zotqdka i
potwierdzenia pozycji.

5. Wsunac prowadnik z koricowka w ksztatcie litery J, do 0,038 cala, przez igte do zotadka.
Potwierdzi¢ pozycje.

6. Wyjacigte introduktora, pozostawiajac prowadnik z koricéwka w ksztatcie litery J w miejscu, i
wyrzucic j3 zgodnie z protokotem zaktadu.

Rozszerzenie

1. Uzy¢ skalpela nr 11 do zrobienia matego naciecia na skdrze, przebiegajacego wzdtuz
prowadnika, w dét prze tkanke podskorng i powiez miesni brzusznych. Po wykonaniu
naciecia, wyrzuci¢ zgodnie z protokotem zaktadu.

2. Wsunac rozszerzacz po prowadniku i rozszerzy¢ przewdd stomijny do pozadanej wielkosci.

3. Wyjac rozszerzacz po prowadniku, poz iajac p! na miejscu.

4. Przy pomocy urzadzenia do mierzenia stomii firmy Kimberly-Clark*, nalezy zmierzy¢ dtugos¢
stomii.

Pomiar dtugosci stomii

PRZESTROGA: DOBOR PRAWIDEOWEGO ROZMIARU ZGEEBNIKA MIC-KEY* JEST SPRAWA ISTOTNA

DLA BEZPIECZENSTWA | WYGODY PACJENTA. POMIAR DEUGOSCI STOMII NALEZY WYKONAC PRZY

UZYCIU URZADZENIA DO MIERZENIA STOMII. DEUGOSC KORPUSU WYBRANEGO ZGLEBNIKA

MIC-KEY* POWINNA BYCTAKA SAMA JAK DEUGOSC STOMI. NIEPRAWIDEOWO DOBRANY

ROZMIAR ZGLEBNIKA MIC-KEY* MOZE POWODOWAC MARTWICE, ZESPOE WROSNIECIA KONCOWKI

ZGLEBNIKA W SLUZOWKE ZOLADKA I/LUB NADMIERNIE PRZEROSNIETA TKANKE ZIARNINOWA.

1. Zwilzy¢ koricdwke urzadzenia pomiarowego (Rys. 1) rozpuszczalnym w wodzie Srodkiem
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poslizgowym. Nie nalezy uzywac oleju mineralnego. Nie uzywac wazeliny.

. Wsuna¢ urzadzenie do mierzenia stomii po prowadniku przez otwdr stomijny do zotadka. NIE

STOSOWAC SIEY.

. Napetni¢ jednorazowa strzykawke typu Luer 5 ml wody i podtaczy¢ ja do portu balonika.

Weisnac thoczek strzykawki i napenic balonik.

. Delikatnie pociaggnac urzadzenie w kierunku brzucha, az balonik oprze sie o wewnetrzng

Scianke zotadka.

. Przesuna¢ plastikowy dysk w dét az oprze sie o brzuch i zapisac odczyt powyzej dysku.
. Nalezy dodac 4-5 mm do zapisanego pomiaru, aby zapewnic prawidtowa dtugosc stomii i

dopasowanie w kazdej pozycji. Zapisac pomiar.

. Usuna¢ wode z halonika przy uzyciu strzykawki z wsuwanym koricem.
8.
9.

Wyja¢ urzadzenie do pomiaru stomii.
Zapisac date, numer partii i zmierzong dtugos¢ korpusu w centymetrach.

Umieszczenie zgtebnika

UWAGA: Oddzielana ostonka moze by uzyta do utatwienia przesuwania zgtebnika przez otwdr
stomijny.

1

6.

Wybra¢ odpowiedni zgtebnik zywieniowy MIC-KEY* do niskoprofilowej gastrostomii i
przygotowac zgodnie ze wskazéwkami przygotowania zgtebnika podanymi powyzej.

. Wsuna¢ dystalny koniec zgtebnika po prowadniku przez otwdr stomijny do zotadka.
. Potwierdzi¢, ze zgtebnik znajduje sie w zotadku, usuna¢ prowadnik lub oddzielana ostone, jesli

uzyta i napetnic balonik.

. Upewnic si, ze zewnetrzny pierscieri jest wyréwnany z powierzchnia skory.
. Napeni¢ balonik przy uzyciu 6 ml strzykawki typu luer.

« Napenic balonik 12 FR uzywajac do tego 3 ml sterylnej lub destylowanej wody.

« Napetnic baloniki 14 FR oraz wigksze uzywajac do tego 5 ml sterylnej lub destylowanej
wody.

PRZESTROGA: NIE NALEZY PRZEKROCZYC 5 ML CALKOWITE) OBJETOSCI BALONIKA
WEWNATRZ BALONIKA 12 FR. NIE STOSOWAC POWIETRZA. NIEWSTRZYKIWAC SRODKOW
KONTRASTOWYCH DO BALONIKA.

PRZESTROGA: NIE NALEZY PRZEKROCZYC 10 ML CALKOWITE) OBJETOSCI BALONIKA )
WEWNATRZ BALONIKA 14 FR LUB WIEKSZEGO. NIE STOSOWAC POWIETRZA. NIEWSTRZYKIWAC
SRODKOW KONTRASTOWYCH DO BALONIKA.

Oczysci¢ zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub Srodka poslizgowego.

Ustawianie zestawu bolusa i przedtuzenia SECUR-LOK*

1.

Nalezy zastosowac zestaw do bolusa (Rys. 4) lub zestaw przedtuzenia SECUR-LOK* (Rys. 3) do
zywienia dozotadkowego lub odciazenia zotadka.

. Otworzy¢ przykrywke portu do zywienia (Rys. 2B).
. Wiozyc zestaw SECUR-LOK* (Rys. 3C) lub zestaw przedtuzenia do bolusa (Rys. 4B) poprzez

ustawienie w jednej linii zkacza blokujacego i kluczowego. Wyréwnac czarng linig na zestawie
z czarng linig na porcie do zywienia zgtebnika MIC-KEY* (Rys. 20).

. Zablokowac w tej pozycji przez wepchniecie i obrdcenie ztaczki W PRAWO, az poczuje sie lekki

opor (ok. ¥ obrotu), NIE NALEZY obraca¢ ztaczki poza ten punkt oporu.

. Aby usunac zestaw przedtuzajacy, obrci¢ go W LEWO, az czarna linia na zestawie

przedtuzajacym wyrdwna sie z czarna linig na zgtebniku MIC-KEY*. Odtaczyc zestaw i natozy¢
na port przykrywke znajdujaca sie przy nim.

Potwierdzenie umiejscowienia zgtebnika i jego droznosci

1.

1 podtaczonym ktérymkolwiek zestawem przedtuzajacym, podtaczy¢ do portu do zywienia
strzykawke zawierajaca 10 ml wody.

. Zaaspirowac tres¢ zotadka. Obecnosc tresci zotadkowej w strzykawce potwierdza prawidtowe

potozenie zgtebnika wewnatrz zotadka.

. Przeptukac uzywajac 10 ml wody. Sprawdzi¢ czy nie ma przecieku wokdt stomii. Jezeli

istnieje przeciek, nalezy ponownie sprawdzi¢ prawidtowos¢ napetnienia balonika. Nalezy
réwniez sprawdzic rozmiar French, dtugos¢ stomii i umieszczenie zgtebnika. Prawidtowe
umiejscowienie mozna potwierdzic radiograficznie. Na rurce zgtebnika MIC-KEY* znajduje sie
pasek cieniujacy w rtg. Nie nalezy stosowac srodka kontrastowego wewnatrz balonika.

. Karmienie mozna rozpocza¢ tylko po potwierdzeniu prawidtowosci umieszczenia i droznosci

oraz zgodnie z zaleceniami lekarza.

Sugerowana endoskopowa procedura zaktadania

1.

4.

Wykonac rutynowe badanie przetykowo-zotadkowo-dwunastnicze (EGD). Po zakoriczeniu
procedury i braku obecnosci anomalii, ktdre mogtyby stanowic przeciwwskazanie do
umieszczenia zgtebnika, utozy¢ pacjenta na plecach i nadmuchac zotadek powietrzem.

. Przy pomocy diafanoskopii sprawdzi¢ przednia Sciane zotadka, aby wybrac miejsce do

gastrostomii poza gtéwnymi naczyniami, trzewiami i tkanka bliznowata. Miejsce to
jest zwykle w odlegtosci jednej trzeciej od pepka do lewego obrzeza zebrowego w linii
Srodobojczykowej.

. Nacisnac palcem wybrane miejsce wprowadzenia. W endoskopii powinno by¢ wyraznie

widoczne wklesniecie na przedniej Scianie zotadka.
Przygotowac i ostonic serwetami skére w wybranym miejscu.

Lokalizacja gastropeksji

UWAGA: ZALECA SIE PRZYSZYCIE ZOLADKA DO SCIANY BRZUCHA W TRZECH PUNKTACH
UMIESZCZONYCH W KONFIGURACJI TROJKATA, ABY ZAPEWNIC PRAWIDEOWE ZAMOCOWANIE
SCIANY ZOLADKA DO PRZEDNIEJ SCIANY BRZUCHA.

1. Zaznaczy¢ na skorze miejsce wprowadzenia zgtebnika. Okresli¢ wzorzec przyszycia zotadka
do przedniej Sciany brzucha przez naniesienie na skérze trzech znakow w konfiguracji
tréjkata w jednakowych odlegtosciach od miejsca wprowadzenia zgtebnika. OSTRZEZENIE:
Nalezy zapewni¢ odpowiedni odstep pomigdzy miejscem wprowadzenia zgtebnika a
wzorcem gastropeksji, aby zapobiec kolidowaniu spinacza w ksztatcie litery T z napetionym
balonikiem.

2. Nasaczy¢ miejsce naktucia 1% roztworem lignokainy i zastosowac lokalne znieczulenie skory i
otrzewnej.

3. Umiesci¢ pierwszy spinacz w ksztatcie litery Ti potwierdzi¢ wewnatrz-zotadkowa pozycje.
Powtdrzy¢ procedure, az wszystkie trzy spinacze w ksztafcie litery T zostang umieszczone na
rogach trojkata.

4. Przymocowac zotadek do przedniej Sciany brzucha i dokoriczy¢ procedure.

Wykonanie otworu stomijnego

1. Wykonac otwdr stomijny podczas gdy zotadek jest ciagle nadmuchany i przycisniety do Sciany
brzucha. Odnalez¢ miejsce naktucia w centrum wzorca gastropeksji. Potwierdzi¢ przy pomocy
endoskopii, ze miejsce wprowadzenia znajduje sie nad dystalnym korpusem Zzotadka, ponizej
obrzeza zebrowego i nad poprzecznica.

PRZESTROGA: NALEZY UNIKAC TETNICY NADBRZUSZNEJ, KTORA PRZECHODZI NA POLACZENIU
PRZYSRODKOWYCH DWOCH TRZECICH | BOCZNE) JEDNE) TRZECIEJ MIESNIA PROSTEGO.
OSTRZEZENIE: Nalezy uwazac, aby nie wp! dzi¢ igly naktuwajacej zbyt gtebo

w celu uniknigcia przekfucia tylnej Sciany zotadka, trzustki, lewej nerki, tetnicy lub
$ledziony.

2. Inieczuli¢ miejsce wktucia lokalnym wstrzyknieciem 1% lignokainy w powierzchnie
otrzewnowa.

3. Wprowadzi¢ igte 0,038 cala zgodnego introduktora w $rodku wzorca gastropeksji do przeswitu
20tadkowego.

UWAGA: Przy wprowadzaniu zgtebnika gastrostomijnego, najlepszym kqtem wprowadzenia
Jest kqt prosty w stosunku do powierzchni skdry. Jezeli jest przewidywana konwersja na rurke
PEGJ, to igta powinna by¢ skierowana w strone odzwiernika.

4. Uzy¢ wizualizacji endoskopowej do potwierdzenia prawidtowego umieszczenia igly. Ponadto,
dla utatwienia potwierdzenia, mozna podaczy¢ napetniong woda strzykawke do gowicy
igtowej i zaciagnac powietrze z przeswitu zotadkowego.

5. Wsunac¢ prowadnik z koricowka w ksztatcie litery J, do 0,038 cala, przez igte do zofadka.
Potwierdzic pozycje.

6. Wyjac igte introduktora, pozostawiajac prowadnik z koricowka w ksztatcie litery J w miejscu, i
wyrzuci¢ j zgodnie z protokotem zakfadu.

Rozszerzenie

1. Uzycskalpela nr 11 do zrobienia matego naciecia na skorze przebiegajacego wzdtuz
prowadnika, w dét prze tkanke podskdrna i powiez miesni brzusznych. Po wykonaniu
naciecia, wyrzuci¢ zgodnie z protokotem zaktadu.

2. Wsunac rozszerzacz po prowadniku i rozszerzy¢ przewdd stomijny do pozadanej wielkosci.
3. Wyjac rozszerzacz po prowadniku, pozostawiajac prowadnik na miejscu.

4. Imierzyc¢ dtugosc¢ stomii przy pomocy urzadzenia do mierzenia stomii firmy Kimberly-Clark*.

Pomiar dtugosci stomii

PRZESTROGA: DOBOR PRAWIDLOWEGO ROZMIARU ZGLEBNIKA MIC-KEY* JEST SPRAWA ISTOTNA

DLA BEZPIECZENSTWA | WYGODY PACJENTA. NALEZY ZMIERZYC DEUGOSC STOMII PACJENTA

PRZY POMOCY URZADZENIA DO POMIARU STOMII. DEUGOSC KORPUSU WYBRANEGO ZGEEBNIKA

MIC-KEY* POWINNA BYCTAKA SAMA JAK DEUGOSC STOMII. NIEPRAWIDEOWO DOBRANY

ROZMIAR ZGLEBNIKA MIC-KEY* MOZE POWODOWAC MARTWICE, ZESPOE WROSNIECIA KONCOWKI

ZGEEBNIKA W SLUZOWKE ZOLADKA I/LUB NADMIERNIE PRZEROSNIETA TKANKE ZIARNINOWA.

1. Zwilzy¢ korcéwke urzadzenia pomiarowego (Rys. 1) rozpuszczalnym w wodzie Srodkiem
poslizgowym. Nie nalezy uzywac oleju mineralnego. Nie uzywac wazeliny.

2. Wsuna( urzadzenie do mierzenia stomii po prowadniku przez otwdr stomijny do zotadka. NIE
STOSOWAC SIY.

3. Napetni¢ jednorazowa strzykawke typu Luer 5 ml wody i podtaczyc ja do portu balonika.
Weisnac thoczek strzykawki i napenic balonik.

4. Delikatnie pociagna¢ urzadzenie w kierunku brzucha, az balonik oprze si¢ o wewnetrzng
$cianke zotadka.

5. Przesunac plastikowy dysk w dét az oprze sie o brzuch i zapisac odczyt powyzej dysku.

6. Nalezy dodac 4-5 mm do zapisanego pomiaru, aby zapewnic prawidtowa dtugosc stomii i
dopasowanie w kazdej pozycji. Zapisac pomiar.

7. Usunac wode z balonika przy uzyciu jednorazowej strzykawki typu luer.

8. Wyjac urzadzenie do pomiaru stomii.

9. Zapisac datg, numer partii i zmierzong w centymetrach dtugos¢ korpusu.

Umieszczenie zgtebnika

UWAGA: Oddzielana ostonka moze by¢ uzyta do utatwienia przesuwania zgfebnika przez otwdr

stomijny.

1. Wybrac¢ odpowiedni zgtebnik zywieniowy MIC-KEY* do niskoprofilowej gastrostomii i
przygotowac zgodnie ze wskazéwkami przygotowania zgtebnika podanymi powyzej.

2. Wsuna( dystalny koniec zgtebnika po prowadniku przez otwdr stomijny do zotadka.

3. Potwierdzi¢, ze zgtebnik znajduje sie w zotadku, usunac endoskop, usuna¢ prowadnik lub
oddzielan ostone, jesli uzyta i napetnic balonik.

4. Upewnic sie, ze zewngtrzny pierscien jest wyréwnany z powierzchnig skory.
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5. Napetni¢ balonik przy uzyciu 6 ml strzykawki typu luer.
« Napenic balonik 12 FR uzywajac do tego 3 ml sterylnej lub destylowanej wody.
« Napenic balonik 14 FR oraz wigksze baloniki uzywajac do tego 5 ml sterylnej lub
destylowanej wody.
PRZESTROGA: NI NALEZY PRZEKROCZYC 5 ML CALKOWITE) OBJETOSCI BALONIKA
WEWNATRZ BALONIKA 12 FR. NIE STOSOWAC POWIETRZA. NIE WSTRZYKIWAC SRODKOW
KONTRASTOWYCH DO BALONIKA.
PRZESTROGA: NIE NALEZY PRZEKROCZYC 10 ML CALKOWITE) OBJETOSCI BALONIKA
WEWNATRZ BALONIKA 14 FR LUB WIEKSZEGO. NIE STOSOWAC POWIETRZA. NIEWSTRZYKIWAC
SRODKOW KONTRASTOWYCH DO BALONIKA.

6. Oczyscic zgtebnik i stomig z resztek ptynu lub $rodka poslizgowego.

Ustawianie zestawu przedtuzen bolusa i SECUR-LOK*

1. Nalezy zastosowac zestaw do bolusa (Rys. 4) lub zestaw przedtuzenia SECUR-LOK* (Rys. 3) do
zywienia dozofadkowego lub odciazenia Zotadka.

2. Otworzy¢ przykrywke portu do zywienia (Rys. 2B).

3. Whozyc zestaw SECUR-LOK* (Rys. 3C) lub zestaw przedtuzenia bolusa (Rys. 4B) poprzez
ustawienie w jednej linii zf3cza blokujacego i kluczowego. Wyréwnac czarng linie na zestawie
z czarng linig na porcie do zywienia zgtebnika MIC-KEY* (Rys. 20).

4. Zablokowac przez wepchnigcie i obrét ztgcza W PRAWO, az do wyczucia lekkiego oporu (ok.
1/4 obrotu). NIE NALEZY obracac zkycza poza punkt oporu.

5. Aby usuna¢ zestaw przedtuzajacy, obréci¢ go W LEWO, az czarna linia na zestawie
przedtuzajacym wyréwna sie z czarng linig na zgtebniku MIC-KEY*. Odtaczyc zestaw i natozy¢
na port przykrywke znajdujaca sie przy nim.

Potwierdzenie umiejscowienia zgtebnika i jego droznosci

1. Z podfaczonym ktdrymkolwiek zestawem przedtuzajacym, podtaczy¢ do portu do zywienia
strzykawke zawierajaca 10 ml wody.

2. Zaaspirowac tres¢ zotadka. Obecnosc tresci zotadkowej w strzykawce potwierdza prawidtowe
potozenie zgtebnika wewnatrz zotadka.

3. Przeptukac uzywajac 10 ml wody. Sprawdzic czy nie ma przecieku wokdt stomii. Jezeli
istnieje przeciek, nalezy ponownie sprawdzi¢ prawidtowos¢ napetnienia balonika. Nalezy
réwniez sprawdzi¢ rozmiar French, dtugo$¢ stomii i umieszczenie zgtebnika. Prawidtowe
umiejscowienie mozna potwierdzi¢ radiograficznie. Na rurce zgtebnika MIC-KEY* znajduje sie
pasek cieniujacy w rtg. Nie nalezy stosowac srodka kontrastowego wewnatrz balonika.

4. Karmienie mozna rozpocza( tylko po potwierdzeniu prawidtowosci umieszczenia i droznosci
oraz zgodnie z zaleceniami lekarza.

Usuwanie zgtebnika

1. Najpierw nalezy upewnic sie, ze ten rodzaj zgtebnika moze by¢ wymieniony przy tozku
chorego.

2. Igromadzic caty sprzet i potrzebne materiaty zaopatrzeniowe, umyc rece stosujac aseptyczne
techniki i zatozy¢ bezzasypkowe rekawiczki.

3. Obrécic zgtebnik 0 360 stopni, by upewnic sig, ze jest on wolny i porusza sie tatwo.

4. Mocno whozyc strzykawke typu luer do portu balonika i wyciagnac caty ptyn z balonika.

5. Zastosowac ucisk brzucha i wyciagnac zgtebnik delikatnym lecz zdecydowanym ruchem.
UWAGA: Jezeli doswiadczy sie oporu, to naleZy zastosowac rozpuszczalny w wodzie Srodek
poslizgowy na zgtebniku oraz na stomii. Nalezy jednoczesnie pchac i obracac zgtebnik.
Delikatnie uwolnic zgtebnik. Jesli nie bedzie mozna wyjqc zgtebnika, to nalezy powtdrnie
napefnic balonik przepisang ilosciq wody i powiadomic lekarza. Nigdy nie nalezy stosowac sity w
celu usuniecia zgtebnika.

OSTRZEZENIE: Nigdy nie nalezy probowac wymieniac zgtebnika nie bedac
przeszkolonym w tej procedurze przez lekarza lub innego pracownika medycznego.

Procedura wymiany

1. Oczysci¢ skore wokét stomii i odczekac by wyschta.

2. Imierzyc dtugosc stomii przy pomocy urzadzenia do mierzenia stomii firmy Kimberly-Clark*.

3. Wybra¢ odpowiedni rozmiar zgtebnika zywieniowego MIC-KEY* i przygotowac zgodnie
ze wskazéwkami przyg ia zgtebnika podanymi w czedci, Przyg ie zgtebnika”
powyzej.

4. Posmarowac koricowke zgtebnika rozpuszczalnym w wodzie srodkiem poslizgowym i
delikatnie wsunac zgtebnik MIC-KEY* poprzez stomie do zotadka.

5. Upewnic sig, ze zewnetrzny pierScieri jest wyrdwnany z powierzchnia skory.

6. Napetnic balonik przy uzyciu 6 ml strzykawki typu luer.

- Napetnic balonik 12 FR uzywajac do tego 3 ml sterylnej lub destylowanej wody.

- Napetnic balonik 14 FR oraz wigksze baloniki uzywajac do tego 5 ml sterylnej lub
destylowanej wody.

PRZESTROGA: NIE NALEZY PRZEKROCZYC 5 ML CALKOWITE) OBJETOSCI BALONIKA
WEWNATRZ BALONIKA 12 FR. NIE STOSOWAC POWIETRZA. NIE WSTRZYKIWAC SRODKOW
KONTRASTOWYCH DO BALONIKA.

PRZESTROGA: NIE NALEZY PRZEKROCZYC 10 ML CALKOWITE) OBJETOSCI BALONIKA
WEWNATRZ BALONIKA 14 FR LUB WIEKSZEGO. NIE STOSOWAC POWIETRZA. NIEWSTRZYKIWAC
SRODKOW KONTRASTOWYCH DO BALONIKA.

7. Oczyscic zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub $rodka poslizgowego.

8. Sprawdzi¢ prawidtowos¢ umieszczenia zgodnie z instrukjami sprawdzenia potozenia
zgtebnika podanymi powyzej.

Podawanie pozywienia

1. Zdjac zatyczke portu do zywienia (Ryc. 3A).

2. W przypadku zywienia przy pomocy strzykawki, podtaczyc strzykawke z koricowka
cewnikowa do portu do Zywienia na przedtuzeniu bolusowym (Rys. 4A). Wepchna¢ mocno i
obrdcic o ¥ obrotu, aby zablokowac pofaczenie.

3. Przy uzywaniu worka do karmienia, wypchnac¢ powietrze z worka i rurki. Podfaczyc zestaw
rurek do zestawu przedtuzenia SECUR-LOK* (Rys. 3B). Wepchna¢ mocno i obrécic o ¥ obrotu,
aby zablokowac potaczenie.

4. Wyregulowac szybkos¢ przeptywu pozywienia i przeprowadzic karmienie.

5. Pozakoriczeniu, przeptukac zestaw przedtuzenia i zgtebnik MIC-KEY* przy uzyciu 20 ml cieptej
wody, az rurki beda czyste.

6. Odfaczyc zestaw przedtuzenia SECUR-LOK* lub bolusowy i zatozy¢ zatyczke na port do
zywienia MIC-KEY* (Rys. 2B).

7. Umyc zestaw przedtuzenia i strzykawke z koricéwka cewnikowg lub worek do karmienia ciepta
woda z mydtem, wyptukac i doktadnie wysuszyc.

8. Przy karmieniu ciagtym przy uzyciu pompki, przeptukiwac co szes¢ godzin zgtebnik MIC-KEY*
woda wilosci 10 do 20 ml.

Odciazenie

1. Odcigzenie zotadka mozna wykonac przy pomocy zestawu przedtuzenia bolusowego lub
SECUR-LOK*.

2. Podfaczyc zestaw przedtuzenia bolusowego (Rys. 4) lub SECUR-LOK* (Rys. 3) do zgtebnika
MIC-KEY* (Rys. 2).

3. Przy stosowaniu zestawu przedtuzenia SECUR-LOK¥, zdjac zatyczke portu do zywienia.
Odprowadzic tres¢ zotadka do pojemnika.

4. Poodciazeniu, przeptukac zestaw przedtuzenia i zgtebnik MIC-KEY* przy uzyciu 20 ml cieptej
wody.

5. Odfaczyc zestaw przedtuzenia i zatozyc z powrotem przyczepiong zatyczke MIC-KEY*.

Podawanie lekéw

Jesli to motzliwe, nalezy uzywac leki w ptynie i skonsultowac sie z farmaceuta w celu ustalenia,
«zy bezpieczne jest rozdrabnianie i mieszanie z woda lekw w postaci statej. Jezeli jest
bezpieczne, nalezy sproszkowac leki postaci statej na drobny proszek i rozpuscic go w wodzie
przed podaniem przez zgtebnik zywieniowy. Nigdy nie nalezy kruszy¢ lekéw powleczonych
warstwa zabezpieczajaca przed dziataniem sokéw zotadkowych lub mieszac lekéw z mieszanka
pokarmowa.

Przeptukac zgtebnik zalecanq iloscig wody przy uzyciu strzykawki z koricéwka cewnikowa.

Wskazowki dotyczace droznosci zgtebnika

Prawidtowe przeptukiwanie zgtebnika jest najlepszym sposobem unikniecia zatkania i utrzymania

droznosci zgtebnika. Ponizej podane s wskazéwki dotyczace unikania zatkania i zachowania

droznosci zgtebnika.

- Przeptukiwac zgtebnik zywieniowy wodg co 4-6 godzin podczas ciagtego zywienia, przy
kazdym przerwaniu zywienia, przed i po kazdym przerywanym zywieniu lub przynajmniej co
8 godzin kiedy zgtebnik nie jest uzywany.

- Przeptukiwac zgtebnik zywieniowy przed i po kazdym podaniu lekéw i pomiedzy lekami.
Zapobiega to przed interakja lekdw z mieszanka pokarmowa i ewentualng mozliwoscia
zatkania zgtebnika.

- Jeslito motzliwe, nalezy uzywac lekéw w ptynie i skonsultowac sie z farmaceuta w celu
ustalenia, czy bezpieczne jest rozdrabnianie i mieszanie z woda lekéw w postaci stafej. Jezeli
jest bezpieczne, nalezy sproszkowac leki w postaci statej na drobny proszek i rozpuscic go w
cieptej wodzie przed podaniem przez zgtebnik zywieniowy. Nigdy nie nalezy kruszy¢ lekow
powleczonych warstwa zabezpieczajaca przed dziataniem sokéw zotadkowych lub miesza¢
lekéw z mieszanka pokarmowa.

- Nalezy unika¢ uzywania kwasnych $rodkéw przeptukujacych, takich jak sok zurawinowy
inapoje gazowane do przeptukiwania zgtebnikéw zywieniowych gdyz kwasowos¢ w
potaczeniu z biatkami mieszanki pokarmowej moze przyczyniac sie do zatykania sie zgtebnika.

0gélne wskazowki dotyczace przeptukiwania

« Uzyéstrzykawki z koricéwka cewnikowa o pojemnosci 30 do 60 cm?. Nie nalezy uzywa¢
strzykawek o mniejszej pojemnosci, gdyz moze to zwigkszy¢ cisnienie zgtebnika i potencjalnie
spowodowac rozerwanie mniejszych rurek.

« Do przeptukiwania zgtebnika nalezy uzywac wody z kranu o temperaturze pokojowej. Jesli
woda komunalna jest nie najlepszej jakosci nalezy uzy¢ wody sterylnej. llos¢ wody bedzie
zalezata od potrzeb pajenta, stanu klinicznego i rodzaju zgtebnika, lecz Srednia objetos¢
jest w granicach 10 do 50 ml dla dorostych i 3 do 10 ml dla niemowlat. Stan nawodnienia
ma réwniez wptyw na ilos¢ wody uzywang do przeptukiwania zgtebnikow zywieniowych.

W wielu przypadkach, zwigkszenie objetosci przeptukujacej moze zmniejszy¢ potrzebe
podawania dodatkowych ptynéw dozylnych. Jednakze, osoby z niedoczynnoscia nerek oraz z
zaleceniami ograniczania ptynéw powinny otrzymywac minimalng objetos¢ przeptukiwania
niezbedna do utrzymania droznosci.

« Nie nalezy stosowac nadmiernej sity do przeptukiwania zgtebnika. Nadmierna sita moze
uszkodzic zgtebnik i spowodowac uraz uktadu zotadkowo-jelitowego.

- Nalezy zapisac czas i ilos¢ uzytej wody w karcie pacjenta. Umozliwi to dokfadniejsze
monitorowanie potrzeb pacjenta przez personel opieki.



Lista kontrolna codziennej opieki i konserwagji

Ocena pagjenta Nalezy oceni¢ u pacjenta oznaki bélu, ucisku lub niewygody.
Oceni¢ miejsce stomii Nalezy oceni¢ u pacjenta oznaki zakazenia, takie jak
zaczerwienienie, podraznienie, obrzek, opuchnigcie, ciepto,
wysypki, wyciek ropny lub zotadkowo-jelitowy.

Ocenic u pacjenta oznaki martwicy uciskowej, uszkodzenia skory
lub nadmiernie przerosnietej tkanki ziarninowej.

Uzywac cieptej wody i fagodnego mydta.

My¢ okreznymi ruchami przesuwajac sie od zgtebnika na
zewnatrz.

Oczyscic miejsce stomii

Oczyscic szwy, zewnetrzny pierscien i urzadzenia stabilizujace

przy pomocy pateczki z koricéwka z wacika.

Doktadnie optukac i dobrze osuszyc.

Ocenic zgtebnik pod katem nieprawidtowosci, takich jak

uszkodzenia, zatkanie lub nienormalna zmiana zabarwienia.

Oczyscic zgtebnik zywieniowy Uzyc cieptej wody i tagodnego mydta, uwazajac aby nie
pociagnac lub nadmiernie nie obruszyc zgtebnika.
Doktadnie optukac i dobrze osuszyc.

Czyszczenie portow jelita czczego,

otadka i balonika Uzy¢ pateczki z koricéwka z wacika lub miekkiej Sciereczki do
usuniecia resztek mieszanki pokarmowej i lekow.

Ocena zgtebnika

Nie obraca¢ zewngtrznego

pierscienia Mogtoby to spowodowac zagiecie rurki i utrate pofozenia.

Sprawdzenie potozenia

zewnetrznego pierscienia  Nalezy sprawdzic, czy zewnetrzny pierécien znajduje sie 2-3 mm
nad skorg.

Ptukanie zgtebnika

zywieniowego Nalezy przeptukiwac zgtebnik zywieniowy wodg co 4-6 godzin

podczas ciagtego zywienia, przy kazdym przerwaniu zywienia
lub przynajmniej co 8 godzin kiedy zgtebnik nie jest uzywany.
Przeptukac zgtebnik zywieniowy po sprawdzeniu resztek
zotadkowych.

Przeptukiwac zgtebnik zywieniowy przed i po kazdym podaniu
lekow.

Unikac uzywania kwasnych srodkow przeptukujacych, takich jak
sok zurawinowy i napoje gazowane do przeptukiwania
zgtebnikow.

Konserwacja balonika

Nalezy raz w tygodniu sprawdzac objetos¢ wody znajdujacej sie w baloniku.

« Wiozy¢ strzykawke typu Luer do portu nadmuchiwania balonika i wyciagna¢ ptyn utrzymujac
w miejscu zgtebnik. Pordwnac ilos¢ wody w strzykawce do ilosci zalecanej lub ilosci
przepisanej wstepnie i podanej w karcie pacjenta. Jezeli ilos¢ jest mniejsza niz zalecana lub
przepisana, napetni¢ ponownie balonik usunieta poprzednio woda, a nastepnie zaciagnac
i dodac ilos¢ potrzebna do przywrdcenia objetosci balonika do zalecanej i przepisanej
objetosci wody. Nalezy by¢ przygotowanym, Ze przy opréznianiu balonika wokdt zgtebnika
moze pojawic sie pewna ilos¢ tresci zotadkowej. Nalezy zapisac objetos¢ ptynu, objetos¢
uzupetnion (jezeli jest), date i godzine.

« Odczekac 10-20 minut i powtdrzy¢ procedure. Jezeli w baloniku ubyto ptynu, oznacza to, ze
przecieka i nalezy wymienic zgtebnik. Spuszczony lub przerwany balonik moze spowodowac
odtaczenie sie lub przemieszczenie zgtebnika Jezeli balonik jest przerwany, nalezy go
wymieni¢. Zamocowac zgtebnik w miejscu przy uzyciu przylepca, a nastepnie postepowac
zgodnie z protokotem zaktadu i/lub skontaktowac sie z lekarzem po dalsze instrukgje.
UWAGA: Nalezy napefnic ponownie balonik sterylnq lub destylowanq wodg, nie uzywa¢
powietrza lub solanki. Solanka moze ulec krystalizagji i zatkac zawdr balonika lub przeswit, a
powietrze moze wysqczac sie i powodowac oklapniecie balonika. Nalezy upewnic sie, Ze uzyta
zostata zalecana ilos¢ wody, gdyz przepefnienie moze zatkac przeswit lub zmniejszy¢ zywotnos¢

balonika, natomiast niedopefnienie nie zabezpieczy odpowiednio zgtebnik

Q = @ A

Srednica Dtugos¢ Do jednorazowego Przeczytaj instrukcje
uzytku
Produkt REF
llos¢ sprzedawany tylko Numer do ponownego
narecepte zamowienia

Numer serii

Zatkanie zgtebnika
Zatkanie zgtebnika jest zwykle powodowane przez:
« Nieprawidtowy sposéb przeptukiwania

- Nieprzeptukanie po mierzeniu resztek tresci zotadkowej

« Nieprawidtowe podawanie lekéw

«  Fragmenty tabletki

- Lepkie leki

- Geste mieszanki pokarmowe, takie jak skoncentrowane lub wzbogacane mieszanki, ktore s3
generalnie gesciejsze i zwigkszaja mozliwos¢ zatkania zgtebnikéw.

- Zanieczyszczenie mieszanki, ktére powoduje koagulacje.

« Cofniecie sie tresci zotadkowej lub jelitowej do zgtebnika.

Odetkanie zgtebnika

1. Nalezy upewnic sie, ze rurka zgtebnika nie jest zatamana lub zaci$nieta.

2. Jezeli miejsce zatkania jest widoczne ponad powierzchnia skéry, nalezy delikatnie
rozmasowac rurke palcami, aby rozmasowac zatkanie.

3. Nastepnie, umiesci¢ strzykawke z koricowka cewnikowa, wypetniona ciepta woda
w odpowiedniej ztaczce lub przeswicie rurki i delikatnie odciagna, a nastepnie nacisna¢
tloczek, aby usuna¢ zatkanie.

4. Jezeli zatkanie nie rozejdzie sie nalezy powtdrzyc¢ czynnosc 3. Delikatne zasysanie na przemian
z thoczeniem ze strzykawki roztadowuje wigkszos¢ niedroznosci.

5. Jezell nie przyniesie to rezultatu, nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Nie nalezy uzywac soku

g0, Napojow g ych, przypraw do zmiekczania miesa lub chymotrypsyny,

gdyz moga one powodowac zatkanla lub niepozadane reakcje u niektorych pacjentéw. Jezeli
zatkanie nie ustepuje i nie mozna go usunag, trzeba bedzie wymienic zgtebnik.

Trwatos¢ balonika

Nie mozna przewidzie¢ doktadnej zywotnosci balonika. Silikonowe baloniki zwykle wytrzymuja

1-8 miesiecy, a zywotnosc ich rézni sie w zaleznosci od wielu czynnikéw. Czynniki te obejmuja

miedzy innymi stosowane leki, objetos¢ wody uzywang do napetnienia balonika, pH tresci

zotadkowej i dbanie o zgtebnik.

Zawarto$¢ zestawu

- Tniskoprofilowy zgtebnik zywieniowy MIC-KEY*

« 1-6mlstrzykawka typu Luer-Slip

«1-35mlstrzykawka z koricowka cewnikowa

« 1zestaw przedtuzenia MIC-KEY* ze ztaczem SECUR-LOK* pod katem prostym,
2 porty typu,Y"i zacisk Clamp12

«1zestaw przedtuzenia MIC-KEY* do bolusa z koricéwka cewnikowa, prostym ztaczem SECUR-
LOK* i zaciskiem Clamp 12

- 4tampony z gazy

OSTRZEZENIE: Wylacznie do sztucznego karmienia i/lub podawania lekow.

Wiecej informacji mozna uzyskac dzwoniac na numer 1-800-KCHELPS w Stanach Zjednoczonych
lub w witrynie www.kchealthcare.com.

Broszury edukacyjne: Mozliwe jest zaméwienie przewodnika prawidtowej opieki (A guide to
Proper Care) oraz przewodnika rozwiazywania problemow z miejscem stomii i zgtebnikiem do
karmienia dojelitowego (Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide). Nalezy
skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub obstuga klientéw.

O
® %
Sterylizowane Nie nalezy uzywac jezeli Nie zawiera DEHP (ftalanu di

tlenkiem etylenu

i opakowanie jest uszkodzone (2-etyloheksylu)
Lot g d

Termin waznosci Data produkgji
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Descri¢ao

0Tubo pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia MIC-KEY* da Kimberly-Clark* (Fig. 2)
permite a administracdo de nutricao entérica e de medicamentos no estémago, assim como a
descompressdo gastrica.

Indicagdes de utilizacao

0Tubo pouco visivel para alimentagao por gastrostomia MIC-KEY* da Kimberly-Clark* destina-se
a ser utilizado em doentes que requerem alimentagdo a longo prazo, ndo toleram a alimentagdo
por via oral, tém um baixo risco de broncoaspiracdo, requerem descompressdo gastrica e / ou a
administracdo de medicamentos directamente no estdmago.

Contra-indicagoes
As contra-indicacdes da colocagdo de um tubo pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia

incluem, entre outras, a ascite, a interposicdo do célon, a hipertensdo portal, a peritonite e a
obesidade mérbida.

Adverténcia

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

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
atransmissao de doencas infecciosas que provocam lesdes, doencas ou a morte dos
doentes.

Complicagdes

As complicagdes que se seguem podem estar associadas a utilizacdo de qualquer tubo pouco
visivel para alimentaco por gastrostomia:

« Lesdo na pele
« Tecido de hipergranulacao
- Extravasamento intraperitoneal

« Infecgdo
« Ulceras gdstricas ou duodenais
« Necrose por pressao

NOTA: Verifique a integridade da embalagem. Néo utilize o produto se a embalagem tiver sofrido
algum estrago ou se a barreira estéril estiver comprometida.

Colocagao

0Tubo pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia MIC-KEY* da Kimberly-Clark* pode ser
colocado de forma percuténea sob controlo fluoroscdpico ou endoscdpico, ou como substituicao
de um dispositivo existente usando um tracto de estoma estabelecido.

ATENGAO: PARA GARANTIR A SEGURANGA E 0 CONFORTO DO DOENTE, ANTES DA INSERCAQ
INICIAL DO TUBO E NECESSARIO REALIZAR UMA GASTROPEXIA PARA FIXAR O ESTOMAGO A PAREDE
ABDOMINAL ANTERIOR, IDENTIFICAR O LOCAL DE INSERGAO DO TUBO, DILATAR E MEDIR O TRACTO
DO ESTOMA.

ATENCAO: 0 BALAO DE RETENCAO DO TUBO DE ALIMENTAGAO NAO DEVE UTILIZAR-SE COMO UM
DISPOSITIVO DE GASTROPEXIA. O BALAQ PODERIA REBENTAR E NAQ FIXAR 0 ESTOMAGO A PAREDE
ABDOMINAL ANTERIOR.

ADVERTENCIA: 0 local de insergdo para lactantes e criancas deve ser numa parte alta
da curvatura maior do estomago 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 hipergranulacao.

Preparacéo do tubo

1.

Seleccione 0 tamanho adequado do tubo pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia
MIC-KEY*, retire o tubo da embalagem e certifique-se de que ndo existem estragos.

. Mediante a utilizado de uma seringa Luer Slip de 6 ml contida na embalagem, encha o baldo

com 5 ml (3 ml para 12 Fr) de agua estéril ou destilada através do orificio do baldo (Fig. 2A).

. Retire a seringa e verifique a integridade do balao apertando levemente o baldo entre os

dedos para verificar se existem fugas. Examine o baldo visualmente para verificar a sua
simetria. Para que o 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 tubo com um lubrificante soltvel na dgua. Nao utilize 6leo mineral. Néo

utilize vaselina.

Procedimento recomendado para a colocacao radioldgica

1.
2.
3.

Coloque o doente na posicao de decibito dorsal.

Prepare e proceda a sedacdo do doente sequndo o protocolo clinico.

Certifique-se de que o I6bulo esquerdo do figado ndo se encontra sobre o fundo ou o corpo
gastrico.

. |dentifique a borda medial do figado mediante uma tomografia computorizada ou uma

ecografia.

. Para reduzir a peristalse gastrica pode administrar-se glucagon de 0,52 1,0 mg V.

ATENGAO: CONSULTE AS INSTRUGOES DO GLUCAGON PARA DETERMINAR O RITMO DE
ADMINISTRACAO DA INJECGAQ INTRAVENOSA E AS RECOMENDAGOES PARA UTILIZAR EM
DIABETICOS DEPENDENTES DE INSULINA.

. Através de um cateter nasogastrico insufle o estdmago com 500 a 1000 ml de ar ou até obter

uma distensdo adequada. Com frequéncia é necessdrio continuar a insuflaao de ar durante
o procedimento, especialmente durante a puncao com a agulha e a dilatagdo do tracto,

para manter o estdmago distendido de forma que a parede géstrica fique contra a parede
abdominal anterior.

7. Escolha um local para inserir o cateter na regido subcostal esquerda, de preferéncia sobre
o aspecto lateral do musculo recto abdominal ou lateral a este masculo (N.B. a artéria
epigdstrica superior cursa ao longo do aspecto medial do musculo recto) e directamente
sobre 0 corpo do estomago, até a curvatura maior. Com a ajuda de fluoroscopia, escolha um
local que permita a trajectdria mais vertical possivel para a agulha. Se suspeitar interposicdo
do cdlon ou que a posicao do intestino delgado seja anterior a0 estdmago, obtenha uma
radiografia lateral com raio horizontal antes de colocar a gastrostomia.
NOTA: Para conseguir a opacidade do célon transverso pode administrar-se um meio de
contraste oralmente ou por via nasogdstrica na noite anterior, ou administrar um enema antes
da colocagdo.

8. Prepare e coloque os campos cirdirgicos segundo o protocolo institucional.

Colocacao da gastropexia

ATENCAO: RECOMENDA-SE REALIZAR UMA GASTROPEXIA DE TRES PONTOS EM CONFIGURAGAO

TRIANGULAR PARA ASSEGURAR QUE A PAREDE GASTRICA SE MANTENHA FIXA A PAREDE

ABDOMINAL ANTERIOR.

1. Faca uma marca na pele no local de insergdo do tubo. Defina a forma da gastropexia
colocando trés marcas cutdneas equidistantes do local de insercdo do tubo, numa
configuragdo triangular.

ADVEI!TEN(IA: PARA EVITAR A INTERFERENCIA DO T-FASTENER (DISPOSITIVO DE
FIXACAO) E DO BALAO INSUFLADO, DEIXE UM ESPACO SUFICIENTE ENTRE O LOCAL DE
INSERCAO E A GASTROPEXIA.

2. Localize os locais da pungdo com lidocaina a 1% e administre anestesia local a pele e ao
peritoneu.

3. (Coloque o primeiro T-Fastener e confirme a sua posio intragdstrica. Repita o procedimento
até que os trés T-Fasteners estejam inseridos nos cantos do triangulo.

4. Fixe 0 estdbmago a parede abdominal anterior e termine o procedimento.

Criar o tracto do estoma

1. Crie o tracto do estoma com o estomago ainda insuflado e fixo a parede abdominal.
Identifique o local da pungdo no centro do padréo da gastropexia. Com a orientacao
fluoroscdpica, confirme que o local estd por cima do corpo distal do estomago por baixo da
borda costal e sobre o colon transverso.

ATENGAO: EVITE A ARTERIA EPIGASTRICA QUE CURSA NA UNIAQ ENTRE 0S DOIS TERGOS
MEDIAIS E 0 TERCO LATERAL DO MUSCULO RECTO.

ADVERTENCIA: Para evitar perfurar a parede gastrica posterior, o pancreas, o rim
esquerdo, a aorta ou o bago, proceda com cuidado para nao inserir a agulha de
pungao demasiado profundamente.

2. Anestesie o local da pungdo com uma injeccao local de lidocaina a 1% até a superficie
peritoneal (normalmente, a distancia entre a pele e a parede géstrica anterior é de 4a 5 cm).

3. Introduza uma agulha introdutora compativel de 0,038 polegadas no centro do padréo da
gastropexia dentro do [imen gdstrico.

NOTA: 0 melhor dngulo de inser¢do para a colocagdo de um tubo de gastrostomia é um dngulo
de 90 graus em relagdo a superficie da pele. Se se pretende realizar uma gastrojejunostomia
endoscdpica percutdnea, a agulha deve ser direccionada para o piloro.

4. Verifique a colocagdo correcta da agulha através da visualizagdo sob controlo fluoroscdpico.
Além disso, para facilitar a verificacdo, pode prender-se uma seringa cheia de dgua ao cubo da
agulha e aspirar-se ar do ldmen do estomago.

NOTA: Ao repor o ar, pode injectar-se meio de contraste para visualizar as pregas gdstricas e
confirmar a posido.

5. Faga avancar um fio guia de ponta em J, de até 0,038 polegadas, através da agulha e para o
interior do estomago. Confirme a posicdo.

6. Retire a agulha introdutora, mantendo o fio guia de ponta em J na posicdo devida e descarte
aagulha segundo o protocolo institucional.

Dilatacao

1. Utilizando uma Idmina de bisturi no. 11, faca uma pequena incisdo na pele ao longo do
fio guia, em sentido descendente através do tecido subcuténeo e da fascia dos musculos
abdominais. Apds ter feito a incisao, descarte a lamina segundo o protocolo institucional.

2. Faca avangar um dilatador sobre o fio guia e dilate o tracto do estoma até obter o tamanho
desejado.

3. Retire o dilatador sobre o fio guia, deixando o fio guia na posicao devida.

4. Meca o comprimento do estoma com o Dispositivo de medicdo de estomas da Kimberly-
Clark*.

Medicao do comprimento do estoma

ATENGAO: A SELECCAO DO TAMANHO CORRECTO DO DISPOSITIVO MIC-KEY* E ESSENCIAL PARA

A SEGURANCA E 0 CONFORTO DO DOENTE. MECA O COMPRIMENTO DO ESTOMA DO DOENTE COM

0 DISPOSITIVO DE MEDICAO DE ESTOMAS. O COMPRIMENTO DO EIXO DO DISPOSITIVO MIC-KEY*

SELECCIONADO DEVE SER IGUAL AO DO ESTOMA. UM DISPOSITIVO MIC-KEY* DE TAMANHO

INCORRECTO PODE PROVOCAR NECROSE, MIGRACAO RECORRENTE DO BOTAQ DE GASTROSTOMIA

(BURIED BUMPER SYNDROME) E/0U TECIDO DE HIPERGRANULAGAC.

1. Humedega a ponta do dispositivo de medicdo de estomas (Fig. 1) com um lubrificante solcvel
na agua. Néo utilize 6leo mineral. Nao utilize vaselina.



2. Faga avanar o dispositivo de medicao de estomas sobre o fio guia através do estoma e até ao
interior do estomago. NAO EXERCA FORCA.

3. Enchaa seringa Luer Slip com 5 ml de dgua e encaixe-a no orificio do balao. Faca pressdo sobre
0 émbolo da seringa e encha o balao.

4. Puxe suavemente o dispositivo em direccdo ao abdomen até que o baldo esteja assente contra
o interior da parede gastrica.

5. Faqa deslizar o disco de pldstico para 0 abdomen e registe a medida sobre o disco.

6. Acrescente 4a 5 mm a esta medida registada para assegurar o comprimento e 0 ajuste
correctos do estoma em qualquer posicdo. Anote a medido.

7. Utilizando uma seringa de ponta Slip, retire a dgua do balao.

8. Retire o dispositivo de medicdo de estomas.

9. Anote a data, o nimero de lote e o comprimento do eixo medido em centimetros.

Colocagdo do tubo

NOTA: Pode utilizar-se uma bainha descoldvel para facilitar o avano do tubo através do tracto do

estoma.

1. Seleccione o Tubo pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY* adequado e
prepare-o de acordo com as instrugdes contidas na seccdo “Preparagdo do tubo’, indicadas
acima.

2. Faga avanqar a extremidade distal do tubo sobre o fio guia, através do tracto do estoma e até
a0 estomago.

3. Verifique se o tubo se encontra no estomago, retire o fio guia ou a bainha descolavel que se
tenha utilizado e encha o balao.

4. Assegure-se de que o suporte exterior estd a rasar a pele.

5. Encha o haldo, utilizando uma seringa Luer Slip de 6 ml.

- Encha o baldo 12 FR com 3 ml de dqua estéril ou destilada.

« Encha o baldo 14 FR ou baldes de tubos maiores com 5 ml de dgua estéril ou destilada.
A‘[ENG\O: NAO EXCEDA UM VOLUME TOTAL DE 5 ML DENTRO DO BALAO 12 FR. NAQ USE AR.
NAO INJECTE MEIO DE CONTRASTE NO BALAO.

ATENGAO: NAO EXCEDA UM VOLUME TOTAL DE 10 ML DENTRO DOS BALOES 14 FR OU DE
BALOES DETUBOS MAIORES. NAO USE AR. NAO INJECTE MEIO DE CONTRASTE NO BALAO.

6. Limpe o liquido ou o lubrificante residual do tubo e do estoma.

Montagem do Conjunto de extensdo para bolo alimentar e do

Conjunto de extensao SECUR-LOK*

1. Utilize o Conjunto de extensdo para bolo alimentar (Fig. 4) ou os Conjuntos de extensao
SECUR-LOCK* (Fig. 3) para a alimentacdo géstrica e a descompressao gastrica.

2. Abraa tampa do orificio de alimentagéo (Fig. 2B).

3. Introduza o Conjunto de extensao SECUR-LOK* (Fig. 3C) ou o Conjunto de extensao para bolo
alimentar (Fig. 4B) alinhando o conector de bloqueio e chave. Alinhe a linha preta do conjunto
com a linha preta correspondente do orificio de alimentagdo do dispositivo MIC-KEY* (Fig. 2C).

4. Empurre e rode o conector PARA A DIREITA até sentir uma leve resisténcia (aproximadamente
1/4 de volta) para que este fique encaixado. NAO rode o conector para além do ponto de
paragem.

5. Pararetirar o Conjunto de extensao, rode-o PARA A ESQUERDA até que a linha preta do
conjunto de extensdo fique alinhada com a risca preta do dispositivo MIC-KEY*. Retire o
conjunto de extensdo e tape o orificio com a tampa que vem acoplada.

4,

. Faga uma marca na pele no local de insercao do tubo. Defina a forma da gastropexia colocando

trés marcas cutdneas equidistantes do local de insercdo do tubo, numa configuracdo
triangular.

ADVERTENCIA: Para evitar a interferéncia do T-Fastener (dispositivo de fixagao)
e do balao insuflado, deixe um espaco suficiente entre o local de inser¢ao e a
gastropexia.

. Localize os locais da pungao com lidocaina a 1% e administre anestesia local a pele e ao

peritoneu.

. Coloque o primeiro T-Fastener e confirme a sua posicdo intragdstrica. Repita o procedimento

até que os trés T-Fasteners estejam inseridos nos cantos do triangulo.
Fixe 0 estémago a parede abdominal anterior e termine o procedimento.

Criar o tracto do estoma

1.

(rie o tracto do estoma com o estémago ainda insuflado e fixo a parede abdominal.
Identifique o local da pungdo no centro do padréo da gastropexia. Com a orientacdo
endoscdpica, confirme que o local estd por cima do corpo distal do estdmago por baixo da
borda costal e sobre o cdlon transverso.

ATENGAO: EVITE A ARTERIA EPIGASTRICA QUE CURSA NA UNIAO ENTRE 0S DOIS TERCOS
MEDIAIS E 0 TERCO LATERAL DO MUSCULO RECTO.

ADVERTENCIA: Para evitar perfurar a parede gastrica posterior, 0 pancreas, o rim
esquerdo, a aorta ou o baco, proceda com cuidado para nao inserir a agulha de
pungao demasiado profundamente.

. Anestesie o local da pungdo com uma injecgdo local de lidocaina a 1% até a superficie

peritoneal.

. Introduza uma agulha introdutora compativel de 0,038 polegadas no centro do padréo da

gastropexia dentro do [imen géstrico.

NOTA: 0 melhor dngulo de insercdo para a colocagdo de um tubo de gastrostomia é um dngulo
de 90 graus em relagdo a superficie da pele. Se se pretende realizar uma gastrojejunostomia
endoscdpica percutdnea, a agulha deve ser direccionada para o piloro.

. Verifique a colocacdo correcta da agulha através da visualizacdo sob controlo endoscdpico.

Além disso, para facilitar a verificagdo, pode prender-se uma seringa cheia de dgua ao cubo da
agulha e aspirar-se ar do limen do estdmago.

. Faca avanqar um fio guia de ponta em J, de até 0,038 polegadas, através da agulha e para o

interior do estomago. Confirme a posi¢ao.

. Retire a agulha introdutora, mantendo o fio guia de ponta em J na posicao devida e descarte a

agulha sequndo o protocolo institucional.

Dilatagao

1.

Utilizando uma ldmina de bisturi no. 11, faca uma pequena incisao na pele ao longo do
fio guia, em sentido descendente através do tecido subcutédneo e da fascia dos musculos
abdominais. Apos ter feito a incisdo, descarte a lamina segundo o protocolo institucional.

. Faa avancar um dilatador sobre o fio guia e dilate o tracto do estoma até obter o tamanho

desejado.

. Retire o dilatador sobre o fio guia, deixando o fio guia na posiao devida.
. Mega o comprimento do estoma com o Dispositivo de medicao de estomas da

Kimberly-Clark*.

Medicao do comprimento do estoma

Verificar a posicao e a desobstrucao do tubo

1.

Com qualquer um dos Conjuntos de extensdo conectado, acople o orificio de alimentacdo a
seringa com ponta de tipo cateter contendo 10 ml de dgua.

. Aspire o contetido gdstrico. A presenga de contetido gdstrico na seringa confirma a posi¢ao

correcta do tubo dentro do estomago.

. Irrigue com 10 ml de dgua. Verifique se existem sinais de humidade em volta do estoma.

Se existir alguma fuga, volte a confirmar que o baldo esté devidamente cheio. Além disso,
verifique o calibre French, o comprimento e a colocagdo do estoma. A colocagdo adequada
pode comprovar-se radiograficamente. 0 dispositivo MIC-KEY* tem uma risca radiopaca no
tubo. N&o use meio de contraste dentro do baldo.

. Comece a alimentacao apenas depois de confirmar a desobstrucdo e a colocagdo adequadas

do tubo e de acordo com as instrucdes do médico.

Procedimento recomendado para a colocagao endoscopica

1.

4.

Realize uma esofagogastroduodenoscopia (EGD) de rotina. Apds terminado o procedimento,
se ndo se tiverem identificado anomalias que possam constituir uma contra-indicacao para a
colocagdo do tubo, ponha o doente na posicao de dectibito dorsal e insufle 0 estdmago com ar.

. Efectue uma transiluminacdo através da parede abdominal anterior para seleccionar um

local de gastrostomia onde ndo existam vasos sanguineos importantes, visceras, nem tecido
cicatrizante. Em geral, o local fica a um terco da disténcia entre o umbigo e a borda costal
esquerda, na linha medioclavicular.

. Pressione com um dedo o local onde vai fazer a insercdo. 0 endoscopista poderd ver

claramente a depressao resultante na superficie anterior da parede géstrica.
Prepare a pele do ponto seleccionado para a insercao e coloque os campos cirtirgicos.

Colocacao da gastropexia

ATENGAO: RECOMENDA-SE REALIZAR UMA GASTROPEXIA DE TRES PONTOS EM CONFIGURAGAO
TRIANGULAR PARA ASSEGURAR QUE A PAREDE GASTRICA SE MANTENHA FIXA A PAREDE
ABDOMINAL ANTERIOR.

ATENGAO: A SELECCAO DO TAMANHO CORRECTO DO DISPOSITIVO MIC-KEY* E ESSENCIAL PARA

A SEGURANCA E 0 CONFORTO DO DOENTE. MECA 0 COMPRIMENTO DO ESTOMA DO DOENTE COM

0 DISPOSITIVO DE MEDICAQ DE ESTOMAS. 0 COMPRIMENTO DO EIXO DO DISPOSITIVO MIC-KEY*

SELECCIONADO DEVE SER IGUAL AO DO ESTOMA. UM DISPOSITIVO MIC-KEY* DE TAMANHO

INCORRECTO PODE PROVOCAR NECROSE, MIGRACAQ RECORRENTE DO BOTAQ DE GASTROSTOMIA

(BURIED BUMPER SYNDROME) E TECIDO DE HIPERGRANULAGAO.

1. Humedeqa a ponta do dispositivo de medido de estomas (Fig. 1) com um lubrificante soltivel
na agua. Ndo utilize 6leo mineral. Nao utilize vaselina.

2. Faga avanar o dispositivo de medicao de estomas sobre o fio guia através do estoma e até ao
interior do estémago. NAO EXERCA FORCA.

3. Enchaaseringa Luer Slip com 5 ml de dgua e encaixe-a no orificio do balao. Faca pressdo sobre
0 émbolo da seringa e encha o balao.

4. Puxe suavemente o dispositivo em direccdo ao abddmen até que o baldo esteja assente contra
o interior da parede gastrica.

5. Faca deslizar o disco de plastico para 0 abdomen e registe a medida sobre o disco.

6. Acrescente 4a 5 mm a esta medida registada para assegurar o comprimento e 0 ajuste
correctos do estoma em qualquer posicdo. Anote a medido.

7. Utilizando uma seringa Luer Slip, retire a dgua do balao.

8. Retire o dispositivo de medicdo de estomas.

9. Anote a data, o nimero de lote e o comprimento do eixo medido em centimetros.

Colocagao do tubo

NOTA: Pode utilizar-se uma bainha descoldvel para facilitar o avanco do tubo através do tracto do

estoma.

1. Seleccione o Tubo pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia MIC-KEY* adequado e
prepare-o de acordo com as instrugdes contidas na secgdo “Preparacao do tubo’; indicadas
acima.

2. Faga avancar a extremidade distal do tubo sobre o fio quia, através do tracto do estoma e até
a0 estomago.
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3. Verifique se o tubo se encontra no estmago, retire o endoscdpio, retire o fio guia ou a bainha
descoldvel que se tenha utilizado e encha o baldo.

4. Assegure-se de que o suporte exterior estd a rasar a pele.

5. Encha o baldo, utilizando uma seringa Luer Slip de 6 ml.

« Encha o baldo 12 FR com 3 ml de dqua estéril ou destilada.

« Encha o baldo 14 FR ou baldes de tubos maiores com 5 ml de dgua estéril ou destilada.
A'I:EN(T\O: NAO EXCEDA UM VOLUME TOTAL DE 5 ML DENTRO DO BALAO 12 FR. NAQ USE AR.
NAO INJECTE MEIO DE CONTRASTE NO BALAO.

ATE!KI'\O: NAO EXCEDA UM VOLUME TOTAL DE 10 ML DENTRO DOS BALOES 14 FR 0UDE
BALOES DETUBOS MAIORES. NAO USE AR. NAO INJECTE MEIO DE CONTRASTE NO BALAO.

6. Limpe o liquido ou o lubrificante residual do tubo e do estoma.

Montagem do Conjunto de extensao para bolo alimentar e do

Conjunto de extensao SECUR-LOK*

1. Utilize o Conjunto de extensdo para bolo alimentar (Fig. 4) ou os Conjuntos de extensao
SECUR-LOCK* (Fig. 3) para a alimentacdo géstrica e a descompressao gastrica.

2. Abraa tampa do orificio de alimentacdo (Fig. 2B).

3. Introduza o Conjunto de extensdo SECUR-LOK* (Fig. 3C) ou o Conjunto de extensdo para bolo
alimentar (Fig. 4B) alinhando o conector de bloqueio e chave. Alinhe a linha preta do conjunto
com a linha preta correspondente do orificio de alimentacdo do dispositivo MIC-KEY* (Fig. 2).

4. Empurre e rode o conector PARA A DIREITA até sentir uma leve resisténcia (aproximadamente
1/4 de volta) para que este fique encaixado. 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 extensdo fique alinhada com a risca preta do dispositivo MIC-KEY*. Retire o
conjunto de extensao e tape o orificio com a tampa que vem acoplada.

Verificar a posicao e a desobstrucao do tubo

1. Com qualquer um dos Conjuntos de extensdo conectado, acople o orificio de alimentacdo a
seringa com ponta de tipo cateter contendo 10 ml de dgua.

2. Aspire o contetido gdstrico. A presenca de contetido gstrico na seringa confirma a posicdo
correcta do tubo dentro do estomago.

3. Irrigue com 10 ml de dgua. Verifique se existem sinais de humidade em volta do estoma.
Se existir alguma fuga, volte a confirmar que o baldo esté devidamente cheio. Além disso,
verifique o calibre French, o comprimento e a colocagdo do estoma. A colocagdo adequada
pode comprovar-se radiograficamente. O dispositivo MIC-KEY* tem uma risca radiopaca no
tubo. Nao use meio de contraste dentro do baldo.

4. Comece a alimentagdo apenas depois de confirmar a desobstrucdo e a colocacdo adequadas
do tubo e de acordo com as instrugdes do médico.

Remocéo do tubo

1. Primeiro verifique se este tipo de tubo pode substituir-se aos pés da cama.

2. Retna todo 0 equipamento e os materiais, lave as mao com uma técnica asséptica e ponha
luvas limpas e sem talco.

3. Rode o tubo 360 graus para garantir que o tubo se pode mover facilmente e sem
impedimentos.

4. Introduza com firmeza uma seringa Luer Slip no orificio do baldo e extraia todo o liquido do
baldo.

5. Aplique contra pressao sobre 0 abddmen e retire o tubo mediante uma trac¢do suave, mas
firme.
NOTA: Se sentir resisténcia, lubrifique o tubo e o estoma com um lubrificante soltivel na dgua.
Empurre e rode o tubo simult Manipule o tubo com suavidade até libertd-lo. Se o
tubo ndo sair, volte a encher o baldo com a quantidade de dqua prescrita e avise o médico. Nunca
aplique forca excessiva para extrair um tubo.
ADVERTENCIA: Nunca tente substituir um tubo, a nio ser que tenha recebido
formacao e treino pelo médico ou por outro prestador de cuidados médicos.

Procedimento de substituicao do tubo

1. Limpe a pele em volta do local do estoma e permita que a drea seque ao ar.

2. Meca o comprimento do estoma com o Dispositivo de medicdo de estomas da Kimberly-
Clark*.

3. Seleccione 0 tamanho adequado do Tubo para alimentagao por gastrostomia MIC-KEY* e
prepare-o sequndo das instrugdes da seccdo de “Preparacdo do tubo’, indicadas acima.

4. Lubrifique a extremidade distal do tubo com um lubrificante solivel na dgua e introduza
suavemente o dispositivo MIC-KEY* dentro do estdmago através do estoma.

5. Assegure-se de que o suporte exterior estd a rasar a pele.

6. Encha o baldo, utilizando uma seringa Luer Slip de 6 ml.
« Encha o baldo 12 FR com 3 ml de dqua estéril ou destilada.
« Encha o baldo 14 FR ou baldes de tubos maiores com 5 ml de dqgua estéril ou  destilada.

ATENGAO: NAO EXCEDA UM VOLUME TOTAL DE 5 ML DENTRO DO BALAO 12 FR. NAO USE AR.
NAO INJECTE MEIO DE CONTRASTE NO BALAO.

ATENGAO: NAO EXCEDA UM VOLUME TOTAL DE 10 ML DENTRO DOS BALOES 14 FR OU DE
BALOES DE TUBOS MAIORES. NAQ USE AR. NAQ INJECTE MEIO DE CONTRASTE NO BALAOC.

7. Limpe o liquido ou o lubrificante residual do tubo e do estoma.

8. Verifique a posi¢do adequada do tubo sequndo as instrugdes contidas na seccdo “Comprovar a
posicdo do tubo’, indicadas acima.

Administracdo da alimentacao

1. Retire a tampa do orificio de alimentagéo (Fig. 3A).

2. Se utilizar uma seringa para a alimentacdo, conecte a seringa com ponta de tipo cateter ao
orificio do conjunto de extensdo para alimentagao de bolo alimentar (Fig. 4A). Pressione com
firmeza e rode 1/4 de volta para consequir uma conexdo segura.

3. Se utilizar uma bolsa de alimentagéo, purgue o ar da bolsa e do tubo. Conecte o tubo ao
Conjunto de extensao SECUR-LOK* (Fig. 3B). Pressione com firmeza e rode 1/4 de volta para
conseguir uma conexao sequra.

4. Ajuste a velocidade do fluxo da formula e administre o alimento.

5. Ao terminar, irrigue o Conjunto de extensao e o dispositivo MIC-KEY* com 20 ml de dgua até
que o tubo esteja limpo.

6. Desconecte o Conjunto de extensdo SECUR-LOK* ou o Conjunto de extensdo para bolo
alimentar e volte a tapar o orificio de alimentacdo do dispositivo MIC-KEY* (Fig. 2B).

7. Lave o Conjunto de extensdo e a seringa com ponta de tipo cateter ou a bolsa de alimentacdo
com dgua sapondcea, enxaguando e secando muito bem.

8. Seaalimentacdo for continua com uma bomba, irrigue o dispositivo MIC-KEY* com 10 ml a 20
ml de dgua cada seis horas.

Descompressao

1. Adescompressao pode fazer-se quer com o Conjunto de extensao para bolo alimentar ou com
0 Conjunto de extensao SECUR-LOK*.

2. Acople o Conjunto de extensao para bolo alimentar (Fig. 4) ou o Conjunto de extensao
SECUR-LOK* (Fig. 3) ao dispositivo MIC-KEY* (Fig. 2).

3. Seutilizar o Conjunto de extensdo SECUR-LOK¥, retire a tampa do orificio de alimentacdo.
Drene o contetido do estomago para dentro de um recipiente.

4. Depois da descompressao, irrigue o Conjunto de extensao e o dispositivo MIC-KEY* com 20 ml
de dgua tépida.

5. Retire 0 Conjunto de extensdo e volte a colocar a tampa no dispositivo MIC-KEY*.

Administracao de medicamentos

Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o farmacéutico para
determinar se é seguro triturar um medicamento solido e misturd-lo com dgua. Em caso
afirmativo, triture o medicamento sélido até obter um p fino e dissolva o pé em dgua antes
de administra-lo através do tubo para alimentacao. Nunca triture um medicamento com
revestimento entérico nem misture um medicamento com a férmula, ou nutrientes liquidos.
Irrigue o tubo com a quantidade de dgua prescrita, através de uma seringa com uma ponta de
tipo cateter.

Directrizes para confirmar a desobstrucao do tubo

A melhor maneira de evitar as obstrudes e de manter a desobstrugdo do tubo € através da

irrigacdo correcta do tubo. As directrizes que se sequem destinam-se a evitar as obstrugdes e a

manter a desobstrucdo do tubo.

« Irrigue o tubo de alimentagdo com dgua cada 4 a 6 horas durante a alimentacdo continua,
sempre que se interrompa a alimentagdo, antes e depois de cada alimentacdo intermitente,
ou pelo menos cada 8 horas, se 0 tubo nao estiver a ser utilizado.

«Irrigue o tubo de alimentagao antes e depois de cada administracdo de medicamentos e entre
cada medicamento. Isto evita que o medicamento interactue com a férmula e possa produzir a
obstrucdo do tubo.

« Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o farmacéutico para
determinar se é seguro triturar um medicamento sélido e misturd-lo com dgua. Em caso
afirmativo, triture o medicamento sdlido até obter um pd fino e dissolva o pd em dgua tépida
antes de administré-lo através do tubo para alimentacao. Nunca triture um medicamento com
revestimento entérico nem misture um medicamento com a formula, ou nutrientes liquidos.

- Bvite a utilizagdo de solugdes irrigantes dcidas como o sumo de arando ou bebidas de cola para
irrigar os tubos de alimentagao, dado que a acidez combinada com as proteinas da férmula
poderd contribuir para a obstrugdo do tubo.

Directrizes gerais para a irrigacao

- Utilize uma seringa com ponta de tipo cateter de 30 a 60 cc. Nao utilize seringas mais
pequenas, dado que isto poderia aumentar a pressdo sobre o tubo e provocar a ruptura dos
tubos mais pequenos.

- Utilize 4gua da torneira a temperatura ambiente para irrigar o tubo. Pode utilizar dgua estéril
se a qualidade da dgua municipal for motivo de preocupagdo. A quantidade de dgua depende
das necessidades do doente, do seu estado clinico e do tipo de tubo, mas o volume médio
éde 102 50 ml para adultos e de 3 a 10 ml para lactantes. O estado de hidratagdo também
afecta o volume utilizado para irrigar os tubos para alimentagdo. Em muitos casos, aumentar o
volume de irrigacdo pode evitar a necessidade de administrar liquidos suplementares por via
intravenosa. Nao obstante, os doentes com insuficiéncia renal e outras restri¢des de liquidos
devem receber o volume de irrigacdo minimo necessdrio para manter a desobstrucao.

« Nao exerca forca excessiva para irrigar o tubo. A forca excessiva poderd perfurar o tubo e
lesionar o tracto gastrointestinal.

« Anote a hora e a quantidade de dgua utilizada no registo do doente. Isto permitird a todos os
prestadores de cuidados acompanhar com mais precisao as necessidades do doente.



Lista de verificacao para a manutencao e o cuidado diario
Avaliar o doente Determine se o doente apresenta indicios de dor, pressao ou
mal-estar.

Determine se o doente apresenta indicios de infeccdo, tais como
vermelhidao, irritagdo, edema, tumefaccao, sensibilidade, calor,
erupgdes cutaneas ou drenagem purulenta ou gastrointestinal.
Determine se o doente apresenta sinais de necrose por pressao,
lesdo na pele ou tecido de hipergranulacdo.

Utilize dgua tépida e um sabdo suave.

Faga um movimento circular a partir do tubo para fora.

Limpe as suturas, os suportes exteriores e os dispositivos de
estabilizagdo com um aplicador com uma ponta de algoddo.
Enxague cuidadosamente e seque bem.

Examine o tubo para ver se tem estragos, estd obstruido ou tem
uma coloragdo anormal.

Avaliar o local do estoma

Limpar o local do estoma

Avaliar o tubo

Limpar o tubo de
alimentagao Utilize dgua tépida e um sabdo suave e ndo puxe pelo tubo nem
0 manipule excessivamente.

Enxague cuidadosamente e seque bem.

Limpar os orificios jejunal,
gastrico e do balao Limpe toda a formula e medicamento residuais com um
aplicador com ponta de algoddo ou com um pano macio.
Néo rode o suporte exterior

Isto poderia retorcer o tubo e fazé-lo perder a sua posicao.

Verificar a colocagao do
suporte exterior Verifique se o suporte exterior estd assente 2 a 3 mm acima da
pele.

Irrigar o tubo de
alimentagao Irrigue o tubo de alimentacdo com dgua cada 4 a 6 horas
durante a alimentacdo continua, sempre que se interrompa a
alimentacdo, ou pelo menos cada 8 horas, se o tubo ndo estiver a
ser utilizado.

Irrigue o tubo de alimentagéo depois de verificar os residuos
gastricos.

Irrigue o tubo de alimentacdo antes e depois de cada
administracdo de medicamentos.

Evite a utilizagdo de solugdes irrigantes dcidas, tais como o sumo
de arando ou bebidas de cola para irrigar os tubos de
alimentacdo.

Manutencdo do balao

Verifique o volume de dgua no baldo uma vez por semana.

«  Introduza uma seringa Luer Slip no orificio de enchimento do balao e retire o liquido enquanto
segura o tubo na posicao devida. Compare a quantidade de dgua na seringa com a quantidade
recomendada ou a quantidade prescrita inicialmente e anotada no registo do doente. Se a
quantidade for menor 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 balao
até ao volume de dgua recomendado ou prescrito. Enquanto esvazia o baldo, tenha em conta
que poderd existir algum contetido gdstrico que poderd vazar da zona em volta do tubo. Anote
0 volume de liquido, o 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 necessario substituir o tubo. Um balao esvaziado ou com alguma
rotura poderia causar que o tubo se mova ou se desloque. Se o balo se romper, este precisa
de ser substituido. Fixe o tubo na sua posicdo devida com fita adesiva e, depois, siga o
protocolo institucional ou entre em contacto com o médico para receber instrugdes.
NOTA: Volte a encher o baldo com dgua estéril ou destilada e ndo com ar nem solugdo salina.
Asolugdo salina poderia cristalizar-se e obstruir a vdlvula ou o limen do baldo, e o ar poderia
escapar e fazer com que o baldo se esvazie. Utilize a quantidade de dgua rec dada, dado
que 0 enchimento excessivo do baldo poderia obstruir o limen ou reduzir a sua vida ttil e um
enchimento insuficiente ndo fixard o tubo na posicdo devida.

>

Didmetro Comprimento Utilizado tnica Ler as instrugdes
E Venda apenas com
N receita médica 3
Quantidade Nimero da
encomenda

Ocluséo do tubo

Em geral, a ocluséo do tubo € causada por:

« Técnicas de irrigaco indevidas

- Falta de irrigacdo depois de medir os residuos gdstricos

«  Administragdo 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 os tubos

- Contaminacdo da formula que cause a coagulacdo

« Refluxo do contetido gdstrico ou intestinal pelo tubo acima.

Eliminacao da obstrugao de um tubo

1. Certifique-se de que o tubo de alimentacao nao esteja retorcido nem apertado com uma
pinca.

2. Seexistir uma obstrugdo visivel sobre a superficie da pele, massaje ou esprema o tubo entre os
dedos para destruir a obstrucdo.

3. Emseguida, coloque uma seringa com uma ponta de tipo cateter cheia de dgua tépida no
adaptador correspondente ou no ltimen do tubo, puxe suavemente e depois faca pressdo
sobre 0 émbolo para desalojar a obstrugao.

4. Repita a etapa anterior (3), se a obstrucao persistir. Uma sucdo suave alternada com pressao
da seringa eliminard a maioria das obstrucdes.

5. Consulte o médico se isto ndo solucionar o problema. Néo utilize sumo de arando, bebidas
de cola, amaciador de carne nem quimotripsina, dado que estas substancias podem causar
obstrugdes ou produzir reac¢des adversas em alguns doentes. Se a obstrugdo persistir e ndo
puder eliminar-se, o tubo tem que ser substituido.

Vida itil do balao

Néo é possivel determinar com preciso a vida til do baldo. Em geral, os baldes de silicone duram

entre 1 8 meses, mas este periodo depende de varios factores. Entre estes factores incluem-se

os medicamentos, 0 volume de dqua utilizada para encher o baldo, o pH géstrico e o cuidado que
for dado ao tubo.

Contedido do kit:

*1Tubo pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY*

* 1 Seringa Luer Slip de 6 ml

* 1 Seringa com ponta de tipo cateter de 35 ml

* 1 Conjunto de extensao MIC-KEY* com conector em angulo recto SECUR-LOK* e bifurcagdo (Y)
de 2 orificios e pinga 12

* 1 Conjunto de extensao para bolo alimentar MIC-KEY* com ponta de tipo cateter, conector
recto SECUR-LOK* e pin¢a 12

* 4Pensos de gaze

ADVERTENCIA: S6 para alimentagdo entérica e medicamentos entéricos.

Para obter mais informagdes, telefone para o nimero 1-800-KCHELPS (nos Estados Unidos), ou
visite 0 nosso website em www.kchealthcare.com.

Folhetos educativos em inglés: “A Guide to Proper Care” e “Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide” estdo disponiveis mediante pedido. Contacte o seu representante local ou
0 Servico de Apoio ao Cliente.
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Descriere
Tubul simplu Kimberly-Clark* MIC-KEY* pentru alimentare prin gastrostomie (Fig 2) ajutd la
transmiterea hranei si a medicatiei intestinale direct in stomac si/sau la decompresiunea gastrica.

Instructiuni de folosire

Tubul simplu Kimberly-Clark* MIC-KEY* pentru alimentare prin gastrostomie este indicat

pentru pacienti care necesitd alimentare pe termen lung, care nu pot tolera alimentarea pe cale
bucala,care sunt la risc minim de aspirare, care necesita decompresiune gastrica si / sau trimiterea
medicatiei direct in stomac.

Contraindicatii

Contraindicatiile pentru plasarea unui tub simplu pentru alimentare prin gastrostomie includ, dar
nu sunt limitate la, dropsie abdominald, interpunere colonicd, hipertensiune portald, peritonitd
si obezitate morbida.

Avertisment

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

Complicatii

Tn cazul oricarui tub simplu pentru alimentare prin gastrostomie pot aparea urmétoarele
complicatii:

« Crapare a pielii

« Tesut hiperglanular

« Scurgere intraperitoneald
NOTA: A se verifica integritatea pachetului. A nu se folosi dacé pachetul a fost deteriorat sau
dacd sigiliul steril a fost compromis

Plasare

Tubul simplu Kimberly-Clark* MIC-KEY* pentru alimentare prin gastrostomie poate fi plasat
subcutanat sub ghidaj fluoroscopic sau endoscopic, sau ca inlocuitor al unui dispozitiv deja
existent, folosind un tract stabilit al stomei.

ATENTIE: PENTRU A ASIGURA CONFORTUL SI SIGURANTA PACIENTULUI, A SE EFECTUA O
GASTROPEXIE PENTRU A ATASA STOMACUL LA PERETELE ABDOMINAL ANTERIOR, A SE IDENTIFICA
LOCUL DE INTRODUCERE ATUBULUI SI A SE DILATA SI A SE MASURA TRACTUL STOMEI INAINTE DE
INTRODUCEREA TUBULUI.

ATENTIE: A NU SE FOLOSI BALONUL DE RETENTIE AL TUBULUI DE ALIMENTARE CA DISPOZITIV DE
GASTROPEXIE. BALONUL POATE EXPLODA $I ATASAREA STOMACULUI LA PERETELE ABDOMINAL
ANTERIOR POATE ESUA.

AVERTISMENT: Locul de introducere al tubului, in cazul sugarilor si copiilor trebuie sa
fie sus, pe marea curbura, pentru a preveni oduzia pilorului atunci cand balonul este
umflat.

Un tub MIC-KEY* de dimensiuni necorespunzatoare poate cauza necroza, migrarea partii gastrice
a tubului in cavitatea peritoneala i / sau tesut hipergranular.

Prepararea tubului

1. Ase selecta dimensiunea potrivitd pentru tubul simplu MIC-KEY* pentru alimentare prin
gastrostomie, a se scoate din pachet si a se inspecta.

2. Folosind seringa Luer cu varf glisant inclusd in pachet, a se umple balonul cu 5 ml (3mlla 12
Fr) de apa sterila sau distilatd, prin orificiul balonului (Fig 2A).

3. Aseindeparta seringa sia se verifica integritatea balonului, sraingandu-I usor intre degete
pentru a vedea daca are scurgeri. A se verifica vizual simetria balonului. Simetria se poate
obtine frecdnd balonul intre degete. A se reintroduce seringa si a se scoate toatd apa din
balon.

« Infectie
« Ulceratii ale stomacului sau ale duodenului
« Necrozd datoratd presiunii

4. Ase lubrifia varful tubului cu un lubrifiant solubil in apd. A nu se folosi ulei mineral. A nuse
folosi vaselind pe bazé de petrol.

Sugestii pentru procedura de plasare radiologica

1. Ase plasa pacientul in pozitia culcat pe spate.

2. Ase pregati si a se anestezia pacientul conform protocolului clinic.

3. Aseasigura ca lobul sting al ficatului nu se suprapune peste cavitatea sau partea principald a
stomacului.

4. Aseidentifica marginea mediand a ficatului, printr-o tomografie sau ecografie.

5. Se poate administra glucagon intravenous de 0,5 pand la T mg, pentru a diminua
peristaltismul gastric.

ATENTIE: A SE CONSULTA INSTRUCTIUNILE PENTRU FRECVENTA ADMINISTRARII
INTRAVENOASE A GLUCAGONULUI SI RECOMANDARILE DE FOLOSIRE IN CAZUL PACIENTILOR
DEPENDENTI DE INSULINA.

6. Aseinsufla aerin stomac folosind un cateter nasogastric, de obicei de 500 pand la 1000 ml
sau pand cand se obtine o dilatare adecvata. Este adesea necesar a se continua insuflarea in
timpul procedurii, mai ales in momentul introducerii acului si a dilatarii tractului, pentru a
mentine stomacul dilatat in asa fel incét peretele gastric sa fie atasat la peretele abdominal
anterior.

7. Asealege unloc de introducere a cateterului in regiunea sub-costala stanga, de preferat
deasupra aspectului lateral sau lateral fata de muschiul rectus abdominal (N.B. artera
superioard epigastrica se desfasoard de-a lungul aspectului median al rectusului) si direct
deasupra stomacului, catre marea curburd. Folosind fluoroscopia, a se alege o locatie care
permite o patrundere a acului cat se poate de verticald. A se obtine o vedere laterald inainte
de plasarea gastrostomiei, atunci cand se suspecteaza colon interpus sau intestinul mic
anterior stomacului.

NOTA: Substanta de contrast poate fi administratd oral sau prin tubul nasogastric, cu o seard
inainte, sau se poate face o clismd chiar inainte de plasare, pentru a opaciza colonul transversal.

8. Ase pregati sia se acoperi conform protocolului institutiei.

Plasarea gastropexiei

ATENTIE: SE RECOMANDA A SE EFECTUA O GASTROPEXIE IN TREI PUNCTE, IN CONFIGURATIE DE

TRIUNGHI, PENTRU A ASIGURA ATASAREA PERETELUI GASTRIC LA PERETELE ABDOMINAL.

1. Aseface un semn pe piele, la locul de introducere a tubului. A se defini tiparul gastropexiei,
plasénd pe piele trei semne echidistante fata de locul de introducere a tubului si intr-o
configuratie triunghiulara.

AVERTISMENT: A SE LASA 0 DISTANTA ADECVATA INTRE LOCUL DE INTRODUCERE §I
PLASAREA GASTROPEXIEI PENTRU A PREVENI INTERFERENTA DINTRE RACORDUL INT
$I BALONUL UMFLAT.

. Aselocaliza locurile punctiilor cu 1% lidocaina si a se administra anestezie locald pe piele si
peritoneu.

3. Aseplasa primul racord in T si a se confirma pozitia intragastrica. A se repeta procedura pand

cand toate trei racordurile in T vor fi introduse la colturile triunghiului.

4. Ase fixa stomacul de peretele abdominal anterior si a se efectua procedura.

Crearea tractului stomei

1. Ase forma tractul stomei cu stomacul inca dilatat si legat de peretele abdominal. A se
identifica locul punctiei in centrul tiparului gastropexiei. Cu ajutorul ghidajului fluoroscopic
ase confirma cd locul se intinde peste partea distald a stomacului, sub marginea costald si
deasupra colonului transversal.

ATENTIE: A SEEVITA ARTERA EPIGASTRICA CE TRECE LA DOUA TREIMI DE MUSCHIUL RECTUS
MEDIAL SI 0 TREIME DE MUSCHIUL RECTUS LATERAL.

AVERTISMENT: A nu se avansa acul prea adanc, pentru a evita perforarea peretelui
gastric posterior, a pancreasului, a rinichiului stang, a aortei sau a splinei.

2. Aseanestezia locul punctiei printr-o injectie locald cu lidocaind 1% pana la suprafata
peritoneald (distanta de la piele la peretele gastric anterior este de obicei 4-5 cm).

3. Aseintroduce un ac compatibil de 0,038"n centrul tiparului de gastropexie, in lumen.
NOTA: Cel mai bun unghi de insertie pentru plasarea tubului de gastrostomie este un unghi
drept la suprafata pielii. A se indrepta acul cdtre pilor dacd se anticipeazd conversia la tubul
PEG).

4. Asefolosi o ghidare fluoroscopica pentru a verifica plasarea corectd a acului. Deasemenea,
pentru a facilita verificarea, a se atasa la ac o seringd plind cu apd si a se aspira aerul din
lumenul gastric.

NOTA: Se poate injecta o substantd de contrast dupd scoaterea aerului, pentru a vedea pliurile
qastrice si a confirma pozitia.

5. Aseintroduce prin ac, pana in stomac, o sirma de ghidare, de pan la 0,038, indoita la varf.
A se confirma pozitia.

6. A se scoate acul introducator, lasdnd sarma de ghidare in loc si a se arunca conform
protocolului institutiei.

Dilatare

1. Asefolosi o lama de bisturiu #11 pentru a crea o mica incizie pe piele, care se intinde de-a
lungul sérmei de ghidare, prin tesutul subcutanat si tesutul fibros al musculaturii abdominale.
Dupa crearea inciziei, a se arunca lama conform protocolului institutiei.

2. Aseintroduce un dilatator peste sarma de ghidare si a se dilata tractul stomei pana la
dimensiunea doritd.

3. Ase scoate dilatatorul peste sarma de ghidare si a se lasa sarma de ghidare in loc.

4. Ase mdsura lungimea stomei cu dispozitivul de masurare a stomei Kimberly-Clark*.

Masurarea lungimii stomei

ATENTIE: SELECTAREA MASURII CORECTE A TUBULUI MIC-KEY* ESTE CRITICA PENTRU SIGURANTA

S CONFORTUL PACIENTULUI. A SE MASURA LUNGIMEA STOMEI PACIENTULUI CU UN DISPOZITIV

PENTRU MASURAREA STOMEI. LUNGIMEA AXEI TUBULUI MIC-KEY* SELECTAT VA TREBUI SA FIE

EGALA CU LUNGIMEA STOMEI. UN TUB MIC-KEY* DE MASURA NECORESPUNZATOARE POATE CAUZA

NECROZA, MIGRAREA PARTII GASTRICE A TUBULUI IN CAVITATEA PERITONEALA SI/SAU TESUT

HIPERGRANULAR.

1. Aseinmuia varful dispozitivului de masurare a stomei (Fig 1) intr-un lubrifiant solubil in apa.
Anu se folosi ulei mineral. A nu se folosi vaselind pe bazé de petrol.

2. Aseimpinge dispozitivul masurarii stomei peste sirma de ghidare, prin tractul stomei, pana
in stomac. A NU SE FORTA.

3. Aseumple seringa Luer cu Sml de apa si a se atasa la orificiul balonului. A se apdsa pistonul
seringii si a se umfla balonul.

4. Asetrage usor dispozitivul spre abdomen pénd cand balonul va adera la peretele interior al
stomacului.

5. Asealuneca discul de plastic in jos pand la abdomen si a se inregistra masuratoarea de
deasupra discului.
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6. A seadduga 4-5 mm la mdsurétoarea inregistratd, pentru a asigura lungimea corespunzatoare
a stomei si a se potrivi in orice pozitie. A se inregistra masurdtoarea.

7. Ase scoate apa din balon, folosind o seringd cu vérf glisant.
8. Ase scoate dispozitivul de masurare a stomei.
9. Aseinregistra data, numarul lotului si lungimea axului in centimetri.

Plasarea tubului

NOTA: Un manson detasabil poate fi folosit pentru a usura inaintarea tubului prin tractul stomei.

1. Aseselecta tubul simplu corespunzator Kimberly-Clark* MIC -KEY*, pentru alimentare prin
gastrostomie, si a se prepara conform instructiunilor de mai sus din sectia pentru pentru
prepararea tubului.

2. Aseimpinge capdtul distal al tubului peste sarma de ghidare, prin tractul stomei si in stomac.

3. Aseasigura cd tubul este fn stomac, a se scoate sarma de ghidare sau, daca s-a folosit, a se
dezlipi mangonul si a se umfla balonul.

4. Aseasigura cd suportul extern este la acelasi nivel cu pielea.

5. Aseumfla balonul, folosind o seringd Luer.
« Ase umfla balonul de 12 FR cu 3 ml de apa sterila sau distilata.
« A se umfla bloanele de 14 FR, sau mai mari, cu 5 ml de apd sterild sau distilata.
ATENTIE: A NU SE DEPASI VOLUMUL TOTAL DE 5 ML IN INTERIORUL BALONULUI DE 12 FR. ANU
SE FOLOSI AER. A NU SE INJECTA SUBSTANTA DE CONTRAST IN BALON.
ATENTIE: A NU SE DEPASI VOLUMUL TOTAL DE 10 ML IN INTERIORUL BALONULUI DE 14 FR, SAU
MAIMARI. ANU SE FOLOSI AER. A NU SE INJECTA SUBSTANTA DE CONTRAST IN BALON.

6. Ase curata lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tub si stoma.

Asamblarea setului prelungitor pentru bol alimentar si a setului

prelungltor SECUR-LOK*

A se folosi seturile prelungitoare pentru bol alimentar (Fig 4) sau setul prelungitor
SECUR-LOK* (Fig 3) pentru alimentare gastricd si decompresie gastrica.

2. Asedeschide capacul orificiului de alimentare (Fig 2B).

3. Aseintroduce setul prelungitor SECUR-LOK* (Fig 3C) sau setul prelungitor pentru bol
alimentar (Fig 4B), aliniind opritorul si conectorul cheie. A se alinia linia neagra de pe set la
linia neagra de pe orificiul de alimentare MIC-KEY* (Fig 2C).

4. Aseblocain loc, apasand si rotind conectorul IN SENSUL ACELOR DE CEASORNIC, pand cand se
simte o rezistenta ugoara (aproximativ 1/4 de rotatie). A NU SE roti conectorul peste punctual
de oprire.

5. Pentru a scoate setul prelungitor, a se roti IN SENSUL INVERS ACELOR DE CEASORNIC, pana
cand linia neagra de pe setul prelungitor este aliniata la linia neagra de pe orificiul de
alimentare MIC-KEY*. A se scoate setul si a se acoperi orificiul, cu capacul atasat.

Verificarea pozitiei si functionalitatii tubului

1. Cutubul prelungitor conectat, a se atasa seringa cu vérf de cateter, continand 10 ml de apd, la
orificiul de alimentare.

2. Aseaspira continutul gastric. Prezenta continutului gastric in seringa confirma pozitia corecta
a tubului fn stomac.

3. Aseirigacu 10 mlde apa. A se asigura cd nu sunt scurgeri InJuruI stomei. In cazul unor
scurgeri, a se verifica umflarea corespunzétoare a balonului. D ase verifica
masura francezd, lungimea stomei si plasamentul. Plasarea corespunzatoare poate fi
confirmatd radiografic. Pe tubul MIC-KEY* se afld o bandd radioopacd. A nu se folosi
substanta de contrast in interiorul balonului.

4. Aseincepe alimentarea numai dupa ce s-a confirmat functionalitatea si plasarea
corespunzdtoare conform instructiunilor doctorului.

Indicatii pentru procedura de plasare endoscopica

1. Aseefectua o esofagogastroduodenoscopie (EGD). Dupa ce s-a efectuat aceastd procedura si
nu s-au descoperit anomalii care ar putea impiedica plasarea tubului, a se plasa pacientul in
pozitia culcat pe spate si a se insufla aer in stomac.

2. Aselumina prin peretele abdominal anterior pentru a se selecta locul de gastrostomie care
nu are vase majore, viscere sau cicatrice. Locul potrivit este de obicei la o treime distanta intre
ombilic si marginea costala stanga, pe linia claviculara mediana.

3. Aseapdsa cu degetul locul de insertie selectat. Endoscopistul ar trebui sd vada clar locul
apdsarii pe suprafata anterioard a peretelui gastric.

4. Ase pregati si a se acoperi pielea la locul de insertie selectat.

Plasarea gastropexiei

ATENTIE: SE RECOMANDA A SE EFECTUA O GASTROPEXIE IN TREI PUNCTE, IN CONFIGURATIE

DETRIUNGHI, PENTRU A ASIGURA ATASAREA PERETELUI GASTRIC LA PERETELE ABDOMINAL

ANTERIOR.

1. Ase face un semn pe piele la locul de introducere a tubului. A se defini tiparul gastropexiei,
plasand pe piele trei semne echidistante fata de locul de introducere a tubului si intr-o
configuratie triunghiulara.

AVERTISMENT: A se lasa o distanta adecvata intre locul de introducere si plasarea
gastropexiei, pentru a preveni interferenta dintre racordul in T si balonul umflat.

2. Asemarca locurile punctiilor cu 1% lidocaind si a se administra o anestezie locald pe piele si
peritoneu.

3. Aseplasa primul racord in T si a se confirma poxzitia intragastrica. A se repeta procedura pana
cand toate trei racordurile in T vor fi introduse la colturile triunghiului.

4. Asefixa stomacul de peretele abdominal anterior si a se efectua procedura.

Crearea tractului stomei

1. Ase forma tractul stomei cu stomacul inca dilatat si legat de peretele abdominal. A se
identifica locul punctiei in centrul tiparului gastropexiei. Cu ajutorul ghidajului endoscopic,
a se confirma cd locul se intinde peste partea distald a stomacului, sub marginea costald si
deasupra colonului transversal.
ATENTIE: A SE EVITA ARTERA EPIGASTRICA CE TRECE LA DOUA TREIMI DE MUSCHIUL RECTUS
MEDIAL SI 0 TREIME DE MUSCHIUL RECTUS LATERAL.
AVERTISMENT: A nu se avansa acul prea adan, pentru a evita perforarea peretelui
gastric posterior, a pancreasului, a rinichiului stang, a aortei sau a splinei.

2. Aseanestezia locul punctiei printr-o injectie locala cu lidocaind 1% pand la suprafata

peritoneald.

3. Aseintroduce un ac compatibil de 0,038”n centrul tiparului de gastropexie, in lumenul

gastric.
NOTA: Cel mai bun unghi de insertie pentru plasarea tubului de gastrostomie este un unghi drept
la suprafata pielii. A se indrepta acul cdtre pilor dacd se anticipeazd conversia la tubul PEGJ.

4. Asefolosi o ghidare endoscopica pentru a verifica plasarea corectd a acului. Deasemenea,
pentru a facilita verificarea, a se atasa la ac o seringa plind cu apa si a se aspira aerul din
lumenul gastric.

. Aseintroduce o sirmd de ghidare de pénd la 0,038", cu varful indoit, prin ac, pand in stomac.
A se confirma pozitia.

6. A se scoate acul introducator, ldsand sarma de ghidare in loc si a se arunca conform

protocolului institutiei.

Dilatare

1. Asefolosi o lamé de bisturiu #11, pentru a crea o micd incizie pe piele care se intinde
de-a lungul sarmei de ghidare, pana la tesutul subcutanat si tesutul fibros al musculaturii
abdominale. Dupa crearea inciziei, a se arunca lama conform protocolului institutiei.

2. Aseintroduce un dilatator peste sarma de ghidare si a se dilata tractul stomei pana la
dimensiunea doritd.

3. Asescoate dilatatorul peste sarma de ghidare si a se lasa sarma de ghidare in loc.

4. Asemasura lungimea stomei cu dispozitivul Kimberly-Clark* pentru masurarea stomei.

Masurarea lungimii stomei

ATENTIE: SELECTAREA MASURII CORECTE A TUBULUI MIC-KEY* ESTE CRITICA PENTRU SIGURANTA

SI CONFORTUL PACIENTULUI. A SE MASURA LUNGIMEA STOMEI PACIENTULUI CU UN DISPOZITIV

PENTRU MASURAREA STOMEI LUNGIMEA AXEITUBULUI MIC-KEY* SELECTAT VA TREBUI SA FIE

EGALA CU LUNGIMEA STOMEI. UNTUB MIC-KEY* DE MASURA NECORESPUNZATOARE POATE CAUZA

NECROZA, MIGRAREA PARTII GASTRICE A TUBULUI IN CAVITATEA PERITONEALA SI/SAUTESUT

HIPERGRANULAR.

1. Aseinmuia vérful dispozitivului de masurare a stomei (Fig 1) intr-un lubrifiant solubil in apa.
Anu se folosi ulei mineral. A nu se folosi vaselind pe bazé de petrol.

2. Aseimpinge dispozitivul masurarii stomei peste sirma de ghidare, prin tractul stomei, pana
in stomac. ANU SE FORTA.

3. Aseumple seringa Luer cu Sml de apa si a se atasa la orificiul balonului. A se apésa pistonul
seringii si a se umfla balonul.

4. Ase trage usor dispozitivul spre abdomen pand cand balonul va adera la peretele interior al
stomacului.

5. Asealuneca discul de plasticin jos, pand la abdomen si a se inregistra masuratoarea de
deasupra discului.

6. A seadduga 4-5 mm la mésurtoarea inregistrata pentru a asigura lungimea corespunzatoare
a stomei si a se potrivi in orice pozitie. A se inregistra masurdtoarea.

7. Ase scoate apa din balon folosind o seringd cu vrf glisant.

8. Asescoate dispozitivul de masurare a stomei.

9. Aseinregistra data, numarul lotului si lungimea axului in centimetri.

Plasarea tubului

NOTA: Un manson detasabil poate fi folosit pentru a usura inaintarea tubului prin tractul stomei.

1. Aseselecta tubul simplu, corespunzator, Kimberly-Clark* MIC-KEY*, pentru alimentare prin
gastrostomie si a se prepara conform instructiunilor de mai sus din sectia pentru pentru
prepararea tubului.

2. Aseimpinge capdtul distal al tubului peste sarma de ghidare, prin tractul stomei, pana in
stomac.

3. Aseasigura ca tubul este in stomac, a se scoate sarma de ghidare sau, dacd s-a folosit, a se
dezlipi mansonul si a se umfla balonul.

4. Aseasigura ca suportul extern este la acelasi nivel cu pielea.

5. Aseumfla balonul folosind o seringa Luer de 6ml.
« A se umfla balonul de 12 FR cu 3 ml de apa sterila sau distilatd.
« Ase umfla bloanele de 14 FR si mai mari cu 5 ml de apd sterila sau distilatd.
ATENTIE: A NU SE DEPASI VOLUMUL TOTAL DE 5 ML IN INTERIORUL BALONULUI DE 12 FR. ANU
SEFOLOSI AER. A NU SE INJECTA SUBSTANTA DE CONTRAST IN BALON.
ATENTIE: A NU SE DEPASI VOLUMUL TOTAL DE 10 ML IN INTERIORUL BALONULUI DE 14 FR, SAU
MAIMARI. A NU SE FOLOSI AER. A NU SE INJECTA SUBSTANTA DE CONTRAST IN BALON.

6. Ase curdta lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tub si stomd.
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Asamblarea setului prelungitor pentru bol alimentar si a setului

prelungitor SECUR-LOK*

. Asefolosi setul prelungitor pentru bol alimentar (Fig 4) sau setul prelungitor SECUR-LOK*
(Fig 3) pentru alimentare gastric si decompresie gastrica.

. Ase deschide capacul orificiului de alimentare (Fig 2B).

. Aseintroduce setul prelungitor SECUR-LOK* (Fig 3C) sau setul prelungitor pentru bol
alimentar (Fig 4B), aliniind opritorul si conectorul cheie. A se alinia linia neagra de pe set la
linia neagra de pe orificiul de alimentare MIC-KEY* (Fig 2C).

. Aseblocain loc, apasand si rotind conectorul IN SENSUL ACELOR DE CEASORNIC, pénd cand se
simte o rezistenta ugoara (aproximativ 1/4 de rotatie). A NU SE roti conectorul peste punctul
de oprire.

. Pentru a se scoate setul prelungitor, a se roti IN SENSUL INVERS ACELOR DE CEASORNIC
pand cand linia neagrd de pe setul prelungitor este aliniatd la linia neagra de pe orificiul de
alimentare MIC-KEY*. A se scoate setul si a se acoperi orificiul cu capacul atagat.

Verificarea pozitiei si functionalitatii tubului

1. Cu tubul prelungitor conectat, a se atasa seringa cu varf de cateter, continand 10 ml de apd,
la orificiul de alimentare.

. Ase aspira continutul gastric. Prezenta continutului gastric in seringd confirma pozitia
corectd a tubului in stomac.

. Aseiriga cu 10 ml de apa. A se asigura ci nu sunt scurgeri in jurul stomei. In cazul unor
scurgeri, a se verifica umflarea corespunzatoare a balonului. Deasemenea, a se verifica
masura francezd, lungimea stomei si plasamentul. Plasarea corespunzatoare ppoate fi
confirmatd radiografic. Pe tubul MIC-KEY* se afld o bandd radioopaca. A nu se folosi
substanta de contrast in interiorul balonului.

. Aseincepe alimentarea conform instructiunilor doctorului, numai dupa ce s-a confirmat
functionalitatea si plasarea corespunzatoare.

Indepartarea tubului

1. Maiintdi, a se asigura ca acest tip de tub poate fi inlocuit la patul pacientului.

. Ase asambla echipamentul i proviziile, a se spala pe maini in mod antiseptic si a se folosi
manusi curate, fara pudra.

. Ase roti tubul Ia 360 de grade, pentru a se asigura ca tubul se migca liber si cu usurinta.

. Aseintroduce direct seringa luer in orificiul balonului si se scoate tot fluidul din balon.

. Ase aplica presiune asupra abdomenului si a se scoate tubul printr-o tragere ugoard, dar
ferma.

NOTA: Dacd se simte o rezistentd, a se lubrifia tubul si stoma cu un lubrifiant solubil in apd. A se
impinge si a se roti tubul in mod simultan. A se da drumul usor tubului. In cazul in care tubul nu
va iesi, a se reumple balonul cu cantitatea de apd prescrisd si a se anunta doctorul. A nu se folosi
niciodatd fortd excesivd pentru scoaterea tubului.

AVERTISMENT: A nu se incerca niciodata a se schimba tubul fara a fi fost indrumat
de un doctor sau alt cadru de ingrijire medicala.

Procedura de inlocuire

1. Ase curdta pielea in jurul stomei si a se ldsa s se usuce.

2. Ase masura lungimea stomei cu un dispozitiv de masurare a stomei Kimberly-Clark*.

3. Aseselecta tubul simplu corespunzator Kimberly-Clark* MIC -KEY*, pentru alimentare prin

gastrostomie si a se prepara conform instructiunilor de mai sus din sectia pentru pentru
prepararea tubului.

. Ase lubrifia capdtul distal al tubului cu un lubrifiant solubil in apa si a se introduce usor tubul
MIC-KEY* prin stomd, pand in stomac.
5. Aseasigura ca suportul extern este la nivelul pielii.
6. A seumfla balonul, folosind o seringd Luer de 6ml.
« Ase umfla balonul de 12 FR cu 3 ml de apa sterila sau distilata.
« Ase umfla baloanele de 14 FR, sau mai mari, cu 5 ml de apa sterild sau distilata.
ATENTIE: A NU SE DEPASI VOLUMUL TOTAL DE 5 ML IN INTERIORUL BALONULUI DE 12 FR. A
NU SE FOLOSI AER. A NU SE INJECTA SUBSTANTA DE CONTRAST IN BALON.
ATENTIE: A NU SE DEPASI VOLUMUL TOTAL DE 10 ML IN INTERIORUL BALONULUI DE 14 FR, SAU
MAIMARI. A NU SE FOLOSI AER. A NU SE INJECTA SUBSTANTA DE CONTRAST IN BALON.

7. Ase curdta lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tub si stoma

8. Ase verifica poxzitia corespunzétoare a tubului conform instructiunilor de mai sus din sectia
pentru verificarea pozitiei tubului.

Administrarea hranei

1. Ase scoate dopul orificiului de alimentare (Fig 3A).

2. Dacd se alimenteaza cu o seringd, a se conecta seringa cu varf de cateter la orificiul de
alimentare al setului pentru bol alimentar (Fig 4A). A se apdsa cu putere si a se efectua % de
rotatie pentru a se asigura conectia.

3. Dac se foloseste o punga de alimentare, a se purifica aerul in punga si tub. A se conecta
tubul la setul prelungitor SECUR-LOK* (Fig 3B). A se apdsa cu putere si a se efectua % de
rotatie pentru a se asigura conectia.

4. A se potrivi viteza fluxului de curgere a amestecului alimentar si a se administra hrana.

5. Dupa terminare, a se iriga setul prelungitor si tubul MIC-KEY* cu 20 ml de apd, pana cand

tubul este curat.

6. A se deconecta setul prelungitor SECUR-LOK* sau setul pentru bol alimentar i a se pune
capacul la orificiul e alimentare MIC-KEY* (Fig 2B).

[N

ES

w

]

w

~

[}

v W

ES

7. Asespala setul prelungitor si seringa cu varf de cateter, sau punga de alimentare, cu apa
calda, spumanta si a se limpezi si a se usca bine.

8. In cazul hranirii continue cu 0 pompd, a se iriga tubul MIC-KEY* cu 10-20 ml de ap3, la fiecare
6 ore.

Decompresiunea

1. Decompresiunea se poate face in cazul setului pentru bol alimentar sau in cazul setului
prelungitor SECUR-LOK*.

2. Aseatasa Bolus (Fig 4) sau setul prelungitor SECUR-LOK* (Fig 3) la tubul MIC-KEY* (Fig 2).

3. Dacé se foloseste setul prelungitor SECUR-LOK*, a se scoate dopul orificiului de alimentare. A
se scurge continutul stomacal intr-un container.

4. Dupd decompresiune, a se iriga setul prelungitor si tubul MIC-KEY* cu 20 ml de apa calda.

5. Ase deconecta setul prelungitor si a se pune capacul la orificiul de alimentare MIC-KEY*.

Administrarea medicatiei

A se folosi medicatie lichida, pe cat posibil, si a se consulta farmacistul pentru a determina daca
este prudent a se strivi medicamentele solide si a le amesteca cu apa. Dacd este prudent, a se
strivi medicamentul intr-o pudrd find si a se dizovolum mica in apa inainte de a- administra
prin tubul de alimentare. A nu se strivi niciodatd un medicament intestinal captusit sau a nu se
amesteca medicamentul cu alimentatia lichida.

Folosind o seringa cu varf de cateter, a se iriga tubul cu cantitatea de apd prescrisa.

Indrumari pentru mentinerea functionalitatii

Cea mai bund metoda pentru a evita blocarea si a mentine functionalitatea tubului este de

a-liriga in mod corespunzdtor. lata céteva indrumdri pentru a evita blocarea si a mentine

functionalitatea tubului.

- Aseiriga tubul de alimentare cu apd, la fiecare 4-6 ore, in timpul alimentarii continue, dupa
fiecare folosintd, inainte si dupd fiecare alimentare intrerupta, sau cel putin la fiecare 8 ore,
daca tubul nu este folosit.

« Aseiriga tubul de alimentare fnainte si dupa administrarea medicatiei si intre medicatii.
Aceasta va ajuta la prevenirea blocarii tubului cauzate de interactiunea medicatiei cu
alimentatia lichida.

- Asefolosi medicatie lichida, pe cat posibil, si a se consulta farmacistul pentru a determina
daca este prudent a se strivi medicamentele solide si a le amesteca cu apa. Dacd este
prudent, a se strivi medicamentul intr-o pudré find si a se dizovolum mica in apd inainte de
a-l administra prin tubul de alimentare. A nu se strivi niciodatd un medicament intestinal
cdptusit sau a nu se amesteca medicamentul cu alimentatia lichida.

« Aseevita folosirea solutiilor de irigare acide, cum ar fi sucul de coacéze i bauturile gazoase,
pentru irigarea tuburilor de alimentare deoarece combinatia dintre proprietatea acida si
proteinele din alimentatia lichida pot contribui la blocarea tubului.

Recomandari generale pentru irigare

«Asefolosi o seringa cu vérf de cateter intre 30 5i 60 cc. A nu se folosi seringi mai mici
deoarece acestea ar putea creste presiunea asupra tubului iar tuburile mici s-ar putea rupe.

« Asefolosi apa de la robinet la temperatura camerei, pentru irigarea tubului. Se poate folosi
apa sterild atundi cnd calitatea apei de la robinet nu este corespunzatoare. Cantitatea de apa
depinde de necesitatile pacientului, de conditia clinica si de tipul de tub, dar volumul mediu
de apa variaza intre 10 5i 50 ml pentru adulti i intre 3 5i 10 ml pentru sugari. Starea hidratarii
influenteazd, deasemenea, volumul folosit pentru irigarea tuburilor de alimentare. De multe
ori, crescand volumul irigarii, se poate evita necesitatea pentru o cantitate suplimentard de
lichid intravenos. Cu toate acestea, persoanele cu insuficientd renald si cu restrictii la lichide
ar trebui sa primeasca volumul minim de irigare, necesar pentru a mentine functionalitatea.

« Anusse folosi fortd excesiva pentru a iriga tubul. Aceasta ar putea perfora tubul si ar putea
vatama tractul gastrointestinal.

«Asenotain fisa pacientului timpul si cantitatea de apa folositd. Aceasta va permite tuturor
ingrijitorilor s& monitorizeze nevoile pacientilor cu mai multd precizie.

Lista pentru ingrijirea si intretinerea zilnica

Controlarea pacientului A 'se controla pacientul pentru orice semn de durere, presiune
sau jend.

A se controla pacientul pentru orice semn de infectie, cum ar fi
roseatd, iritatie, edem, inflamare, durere, febrd, eruptie,
scurgere purulentd sau gastrointestinald.

A se controla pacientul pentru orice semn de presiune, necroza,
crapare a pielii sau tesut hiperglanular.

A se folosi apa calda si sapun lichid.

A se folosi o miscare circulara dinspre tub in afara.

A se curdta cusdturile, suporturile externe si alte dispozitive
stabilizante, folosind un aplicator cu varf de vata.

A se cldti si a se usca bine.

A 'se asigura ca nu este nimic in nerequld cu tubul, ca de
exemplu, avariere, blocaj sau decolorare anormala.

Controlarea locului stomei

Curatarea locului stomei

Evaluarea tubului

Curatarea tubului de
alimentare A se folosi apa calda si sapun lichid avénd grijd a nu trage sau a
manipula tubul in mod excesiv.

A se clati si a se usca bine.

Curétarea orificiilor jejunale,
gastrice si ale balonului A se folosi un aplicator cu varf de vatd sau flanel pentru a

indeparta toate reziduurile de alimentatie lichida si medicatie.



A nu se roti suportul extern  Acest lucru va duce la innodarea tubului i, eventual, la

pierderea pozitiei.
Verificarea pozitiei suportului
extern A se asigura cd suportul extern este la 2-3mm deasupra pielii.
Irigarea tubului de
alimentare A seiriga tubul de alimentare cu apé la fiecare 4-6 ore in timpul

alimentarii continue, dupd fiecare folosintd, inainte si dupa
fiecare alimentare intrerupta, sau, cel putin la fiecare 8 ore,
dacd tubul nu este folosit.

Asseiriga tubul de alimentare dupé verificarea reziduurilor
gastrice.

Ase iriga tubul de alimentare inainte si dupd administrarea
medicatiei.

Pentru irigarea tuburilor de alimentare, a se evita folosirea
solutiilor de irigare acide, cum ar fi sucul de coacdze si bauturile
gazoase.

Intretinerea balonului

A se verifica volumul apei in balon o datd pe sdptamana.

«Aseintroduce o seringd Luer in orificiul de umflare a balonului si a se scoate aerul, tindnd
tubulin loc. A se compara volumul de apa din seringd cu cantitatea recomandata sau cu
cantitatea prescrisd initial si fnregistrata in fisa pacientului. Daca balonul nu are cantitatea
de apd recomandatd sau prescrisa, a se reumple balonul cu apa scoasa initial, pentru a aduce
volumul balonului la cantitatea de apa recomandatd sau prescrisa. Este posibil ca, pe masura
ce desumflati balonul, anumite substante gastrice sa se scurgd pe langa tub. A se inregistra
volumul lichidului, cantitatea de volum de inlocuit (daca este cazul), data si ora.

« Aseastepta 10-20 de minute i a se repeta procedura. Balonul se va scurge dacd a pierdut
lichid, si tubul va trebui fnlocuit. Un balon dezumflat sau rupt poate provoca deplasarea din
loc sau iesirea tubului. Daca balonul este rupt, va trebui s fie inlocuit. A se fixa tubul in loc
folosind 0 banda adeziva, apoi a se urma protocolul institutiei si/sau a se chema medicul
pentru instructiuni.

NOTE: A se reumple balonul folosind apd sterild sau distilatd, nu aer sau apd cu sare. Apa cu
sare poate cristaliza si bloca vavolum mica sau lumenul balonului § ise pot produce scurgeri de
aer care pot duce la dezumflarea balonului. A se folosi cantitatea de apd recomandata intrucdt
umflarea exageratd poate obstructiona lumenul sau reduce longevitatea balonului, iar umflarea
insuficientd nu va asigura tubul in mod corespunzitor.

Ocluzia tubului

Ocluzionarea tubului este cauzata, in general, de:

- Tehnica gresitd de irigare

- Neirigarea dupa mdsurarea reziduurilor gastrice

« Administrare necorespunzatoare a medicatiei

- Fragmente de pilule

«  Medicatie vascoasa

« Alimentatia lichidd concentrata sau imbogatit care este de obicei de consistentd mai groasa

si care poate obstructiona tuburile mai usor
«  Contaminarea alimentatiei lichide care poate duce la coagulare
« Refluxul continutului gastric sau intestinal in sus, pe tub

Desfundarea tubului

1. Aseasigura ca tubul de alimentare nu este innodat sau inchis.

2. Dacd blocajul este vizibil la suprafata pielii, a se masa usor tubul intre degete, pentru a disipa
obstructia.

3. Apoi, ase plasa o seringa cu varf de cateter, plina cu apa caldd, in adaptorul corespunzétor sau
in lumenul tubului si a se trage ugor inapoi. Dupd aceea, a se apasa pistonul pentru a disipa
obstructia.

4. Dacd obstructia persistd, a se repeta etapa #3. Aspirarea usoard, alternand cu presiunea
seringii, va disipa majoritatea obstructiilor.

5. Dacd aceasta nu da rezultate, a se consulta medicul. A nu se folosi suc de coacaze, bauturi
gazoase, solutie de fragezit carnea sau chimptripsiné, intruct acestea pot cauza ocluzii sau
pot provoca reactii adverse la unii pacienti. In cazul in care ocluzia persistd si nu se poate
disipa, a se nlocui tubul.

Longevitatea balonului

Nu se poate prezice cu exactitate longevitatea balonului. Baloanele de silicon dureaza, in general,

1-8 luni, dar longevitatea balonului variaza in functie de mai multi factori. Acegti factori pot

include medicatia, volumul de apa folosit pentru umflarea balonului, pH gastric si intretinerea

tubului.

Continutul trusei:

« 1tubsimplu de alimentare MIC-KEY*

« 1seringd Luerde 6ml

«1seringd cu varf de cateter de 35 ml

«1set prelungitor MIC-KEY* cu conector in unghi drept SECUR-LOK* si 2 Port “Y” i clemad 12

«1setprelungitor MIC-KEY* pentru bol alimentar, cu vérf de cateter, conector drept
SECUR-LOK* si clemd 12

«  4tampoane de tifon
AVERTISMENT: Numai pentru alimentare si / sau medicatie intestinala.

Pentru informatii suplimentare va rugam sa sunati la 1-800-KCHELPS, in Statele Unite, sau vizitati
situl www.kchealthcare.com.

Carti educationale: La cerere, puteti obtine “Ghidul ingrijirii adecvate” (“A guide to Proper Care”),
si” Ghidul pentru rezovolarea problemelor ivite in cazul stomei si al tubului pentru hranire

intestinald ". A se contacta reprezentantul local sau serviciul de servire a clientilor.

e @ A = @
Diametru Lungime Folosintd unica Asse citi instructiunile Sterilizat cu oxid de Anu se folosi daca pachetul Formula DEHP (Bi(2-
etilend afost deteriorat etilhexil) Ftalat)
= [rer] o
(antitate Numarul comenzii Numarul lotului A se folosi pana la data de Data fabricatiei
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Onucanne

HuskonpodunbHaa racTpocTominyeckas nuTaTenbHas Tpyoka (puc. 2) No3BonseT BBOAUTL
SHTEpabHOE NUTaHWE N MEAUKAMEHTbI HENOCPEACTBEHHO B XeNYAO0K U 0CYLLECTBAATD
[leKoMNpeccnto Xenyaka.

Moka3aHua K npumeHeHun0

HuskonpogunbHas ractpocTominyeckas nuTatenbHasa Tpy6ka Kimberly-Clark* MIC-KEY*
M0Ka3aHa K PUMeHeHMI0 NaLMeRTaM, KOTopbiM HeoBX0AMMO ONToBPeMeHHOe NUTaHue, a
TaKXKe NaLMeHTaM C HenepeHOCUMOCTbIO OPabHOTO NUTaHIL, HUKIM PUCKOM acnupaLi,
HE0OX0AMMOCTbI0 IEKOMNPEeCCN XenyaKa i / U AOCTaBKN NeKapCTBEHHbIX MpenapaTos
HEnocpeACTBEHHO B XeNyAoK.

Hporusonoxasauuﬂ

Mpori aHUA ANA BBOAA HU3KONPO /i racTPOCTOMMYECKOI NUTaTeNbHON TPYOKI

BKI0YaKOT B Ce6A aCLTbI, UKTEPMO3NLIAIO TONCTON KULLKW, MOPTaNbHylo MnepTeH3mio,

NePUTOHNTbI, NaTONOTUYECKOE OXUPEHUe U p.

Mpepynpexnenne!

He ucnonbsyme, He o6pa6atbIBaiiTe 1 He CTepUAM3YiiTe 3TOT MeAULIMHCKMII NpuGOp
pHoOE U Hue, 06paboTKa UM cTepuAM3aLUA MoryT: 1)

nerarusuo NOBAMATb Ha XapaKTePUCTUKM NpUGopa ¢ TOUKM 3peHua Gronornyeckoi

COBMECTUMOCTH, 2) NOBPEAUTD LIeNOCTHOCTb CTPYKTYpbI NpuGopa, 3) npuBectn

K HapyweHuio paotocnoco6HocTi npubopa, unu 4) c03aaThb PUCK 3apaeHns U

NPUBECTN K BO3HUKHOBEHUIO Y 6onbHOro MHdeKLUnoHHOro 3a6onesanua, morywiero

NPUBECTY K yBeYbIo, GonesHu unu cmept 6onbHoro.

OcnoxHenus

Cua Hu3Konpod
(BA3aHbI C1eAyloLLYe OCNOKHEHNA.
« MoBpexzaeHue Koxm « Wudekuna

« [neprpaHynaums Tkaveii  « f13Bbl XenyaKa U ABEHAALATUNEPCTHOI KHILLKK

« BHyTpubpioLMHHble 3aTekn  « Hekpo3 BCTeACTBYE CAABMBAHNA

MPUMEYAHMUE. [Tposepome yenocmHocme ynakosku. He ucnone3yiime npu nogpexdexuu
YNAKOBKU LU cmepusibHo20 Gapbepa.

Beop

Hu3konpopunbHyto racTpocTomMuyeckyio nutatenbHylo Tpy6ky Kimberly-Clark* MIC-KEY* moxHo
BBOAUTb NEPKYTaHHO NPy (NI00POCKONMYECKOM MM IHAOCKOMMYECKOM HabNIOAEHIN Nk B
KauecTBe 3aMeHbl AnA YXKe BBEAEHHOTO YCTPOVICTBA Yepes3 CyLUeCTBYIOLMIi KaHan CTOMbI.
NPEAYNPEXAEHWE! INA OBECNEYEHNA BE30NACHOCTI M KOMOOPTA MALIMEHTA NEPE]]
BBOAOM TPYBKI HEOBXOAMMO NPOBECTY TACTPOMEKCUIO ANA NPUKPENNEHNA XKENYKA K
NEPE/HEN BPHOLLIHOW CTEHKE, 3ATEM OMPEAENNTb MECTO BBOZA TPYBKH, PACLUIMPUTH KAHAT
CTOMbI W U3MEPUTB ETO.

NPEAYNPEXAEHME! HE UCMONb3YITE PETEHLMOHHBIA BANOH MUTATENbHON TPYBKI B
KAYECTBE MHCTPYMEHTA AINA TACTPONEKCUI. BANIOH MOXET NPOPBATBCA 11 HE OBECMEYUTD
MPUKPENNEHVE XXENYKA K NEPEAHEN GPIOLIHOM CTEHKE.

BHUMAHUE! Mecro BBOAA TPY6KM ANA AeTell U rPyAHBIX MAAJEHLIEB JOMKHO ObITH
BbiLue no 6 p 4T06bI M36eNnaThb 3aKynopku NpUBPaTHUKa NPy
3anonHeHun 6annoxa.

HenpasunbHo nogobpanHbiit pasmep Tpy6ku MIC-KEY* moxeT npusecty K Hekpo3y,
niepemeLLieHito TpyGKi U3 XenyAKa B GpioLLIHYH0 MONIOCTb UM TUNEpTPaHyRALMK.

MoaroToBKa Tpy6KM

1. Boibepute ractpoctomuyeckyio nutatensHyto Tpy6ky MIC-KEY* cooTsetcTsytoLuero pasmepa,
WU3BMEKWTE ee U3 ynakoBKI 1t NPOBEPbTe Ha Hanuume NOBPEX AEHHUA.

2. Cnomouublo 6-mn wnpuua flioapa, copepxalLierocs B KOMMNeEKTe, HanonHuTe 6annoH 5 Mn
(3 mn gna 12 Fr) crey )il UIN AUCTURANpP 7l BOZOV Yepe3 pabem bannoHa
(puc. 2A).

3. W13BnexuTe Wwnpui 1 NpoBepbTe LINOCTHOCTL GannoHa U HanuuKe NpoTeyek, cerka ckas
ero. OcmoTpuTe 6annoH, 4tobbl NPOBEPUTL CUMMETPUYHOCTD. YT06bI CAenaTb 6annoH
CMMETPUYHbIM MOXHO aKKypaTHO NOKaTaTb ero Mexay nanbuies. Bcrasbe Wwnpuy
06paTHO 1 NOMIHOCTbI0 YAaNKTe Boay U3 6annona.

4. (maxbTe KoHel TPy6KI PacTBOPUMOIA B BOAE CMa3Koi. He ncnonb3yiite MuHepanbHoe
macno. He ucnonb3yiite BasenmH.

Mpeanaraemas paguonornyeckas npoyeaypa BBoga

1. YnoxuTe nauvenTa B NON0XeHMe CynMHaLMM.

2. [loaroToBbTe NaLMeHTa 1 NPUMeHHTe HeoOXOAMMble CeaTUBHbIE CPEACTBA B COOTBETCTBIM
KIUHUYECKMM NPOTOKONIOM.

3. YbepwTech, 4o NeBas AONA NeUeHN He BbilLe IHa WK Tena XenyaKa.

4. Onpepenute Mea1anbHylo rpanmLly neven nyem KT- unu ynbTpa3ByKoBOro CkaHUPOBaHUA.

5. JInA ymeHblLEHNA NepUCTANbTUKM KILIEYHIKA MOXHO BBECTI 0,5—1 Mr riokarowa IV.
NPEAYNPEXXAEHNE! 03HAKOMBTECH C MHCTPYKLIMAMI MO NPUMEHEHWIO TNIOKATOHA,
Y4TOBbI OMPEAENUTD A03Y UHBEKLIAK IV 1 PEKOMEHLALIW 1O UCNONb30BAHUIO ANA
MHCYNIMHO3ABUCMbIX MALIMEHTOB.

6. WHcydnupyiite B xxenynok ot 500 4o 1000 Mn Bo3ayXa Unu HeobXoAMMOe KONNYECTBO ANA
noyyeHs aAeKBATHOTO PACTAXEHIA C TOMOLLIbIO Ha30racTPanbHOro KaTetepa. Yacto
Heo6XozMo NPoA0MXaTb MHCyNaLiMio BO3/yXa BO BPeMs NpoLieAypbl, 0C06eHHO BO

il FacTPOCTOMUYECKOI NUTaTeNbHOI TPYOKY MOTYT BbiTb

BPEMA NPOKOA UTTOiA 1 PaCLUMPeHNs TPKTa, B LIENAX YAEPXKUBAHUA XeNyKa B pasayTom
COCTOAAHUM, UTOObI CTEHKA XeNyAKa HaxoAUNach HaNPOTUB NepesHeil GPIOLIHOM CTEHKN.

7. Bblbepute mecto BBOAQ KaTeTepa B ieBoii noaipebepHoil 06nacti, npeanouTuTenbHo Haa
natepanbHoii CTOPOHOIA NPAMOi MbILLILIbI XUBOTA U NIaTePAbHO MO OTHOLLIEHMIO K Heil
(yuTuTe, 4T BLOMb MEANANbHOIA CTOPOHbI MPAMOIE MbILLILbI KUBOTA NPOXOANT BEPXHAR
HaflupeBHaA apTepua) U NPAMO HaZ TeNoM XenyzKa 6amke k Gonbluoit kpusu3He. C
ToMOLLbI0 (IOPOCKONUN OMPEAENHUTe MecTo BBOAA, KOTOpOe 0fecneunBaeT Haubonee
BEPTUKaNbHbIA NYTb UTIbl. ECIN CyLecTBYeT N0A03peHIe Ha MHTEPNIO3VLLYHO TONICTOI KLLIKY
N Ha TO, 4TO TOHKaA KULLKA HaXOAUTCA Nepes XenyaKkoM, nepes ractpocTomueii nonyyute
60KOBY!0 MPOEKLYIO H CTONE C MONepeYHbIM nepememeumem
MPUMEYAHMUE. [Tpedsidywum eevep pOp U Hazozacmy
KOHMPACMHOe BeLLecm8o WL 88eCmu KU3MY HenocpedcmeerHo neped 86000M 0S1A
Co00LjeHus Henpo3payHocmu nonepeyHoll 06000Y4HOL KuLLiKe.

8. MoaroToBKa nauyeHTa u 06KNaabIBaHIe NPOCTbIHAMM ONEPALIMOHHOTO NONA COTNAcHO
NPOTOKONY yupeXxeHua.

BBoa npu ractponekcumn

1A OBECNEYEHUA NPUKPENMEHUA CTEHKM XXENYAKA K NEPEQHEN BPIOLUHON

CTEHKE PEKOMEHYETCA BbINONHATD FACTPOMEKCHIO TPEYTONIbHOM

KOHOUTYPALIMW.

1. OTMeTbTe Ha Koxe MecTo BBOAA TPYGKM. OnpeaenyTe KOHOUTypaLumio racTponeKcum,
TIOMECTVIB TP OTMETKI Ha KOe Ha 0/HaKOBOM PacCTOAHMM OT MecTa BBOAA TPYOKM B
$opme TpeyronbHuKa.

BHUMAHWE! OBECMEYLTE AEKBATHYIO AUCTAHLIUIO MEXXY MECTOM BBOAA U
TOYKAMMU FACTPOMEKCUU, YTOBbI NPEAOTBPATUTb CTOJIKHOBEHUE T-O6PA3HOI0
3AXWMA U HANONTHEHHOTO BOZOM BAJUIOHA.

2. Bsepute B MecTa npokona 1% NMAOKanHa 1 obecrieybTe MeCTHYH0 aHeCTe3MI0 ANA KOXM 1
OpIOWHHDI.

3. Momectute nepablit T-06pa3Hblil 3aXUM 1 3aduKCUpyIiTe MHTParacTpanbHoOe NONOXEHNe.
ToBTOpUTE NPOLIEAYPY € OCTaNbHbIMM T-06pa3HbIMI 3aXKUMaMK B YINIaX TPeyroflbHuka.

4. TpukpenuTe xenynok k nepefHeii 6poLIHOI CTeHKe U 3aBepLUUTE NPOLieAYpY.

Cos.qauue KaHana ctTombl

1. Co35aHue KaHana CToMbl HEOBXOAMMO OCYLLECTBAATH, NOKA XENYAOK HaXOAUTCA B
Pa3pyTOM COCTOAHMM HANPOTVB BPIOLLHOI CTeHKW. OnpeienTe MecTo NPoKona B LieHTpe
KOHMrypawuy ractponexcum. lpyu dnioopockonuyeckom HabtozieHun noaTBepAuTe, UTo
MECTO NPOKONA HaXxoAUTCA HANPOTIB ANCTANIbHOTO TeNa XenyaKa Hike pebepHoit ayr v
Haji nonepeyHoil 06004HOI KULWKOIA.
NPEAYNPEXXAEHWE! BYILTE OCTOPOMHbI, YTOBbI HE NOBPEAWTH HALYPEBHYIO
APTEPYI0, HAXOZALLLYIOCA HA COEAMHEHWM CPERHUX ABYX TPETEV U BOKOBOW TPETU
TPAMON MbILLILIbI %MBOTA
BHUMAHUE! He npoasuraiite urny cnuwkom Aaneko, 4to6bl He NoBpeauTH

CTeHKY XenyaKa, YAOUHYI0 Xene3y, IeBylo NOYKY, a0pTy Unu

ceneseHky.

2. TpoBeauTe aHecTe3uio MeCTa MPOKONa C OMOLLbI0 MECTHOM MHbeKLMM 1% ngoKauHa
B NI0BEPXHOCTb BPIOLLIMHDI (AMCTAHLWSA OT KOXM A0 NepeaHeit CTEHKI XeNnyaKa 06bluHo
cocTaBnAet 4—5 cm).

3. Bsenure .038"-COBMECTUMYIO UITTY-MHTPOAYKTOP Yepe3 LieHTP KOHUrypaLuu racTponexcum
B MONIOCTb eNy/Ka B HaNpaBieHuy NPpUBPaTHINKA XeNyaKa.
MPUMEYAHUE. OnTvManbHbIM YIIoM AnA BBEAEHUA racTPOCTOMUYECKON TpyOKM ABNAETCA
yron 90° k noBepxHOCTU Koxu. Ecnu B byaywiiem Bo3MoXeH Nepexos k nepKyTaHHoii
3HAO0CKONMYECKOI FaCTPO- M EIOHOCTOMUM, UFNA OMKHA ObITb HaNpaBNeHa K NPUBPATHIKY.

4. [InA npoBepKM NPaBUAbHOCTb NONOXKEHA UMbl UCNOAb3YiiTe dAtoopocKonuyeckoe
HabntozieHve. Kpome Toro, Ans NpoBEPKM NONOXeEHWA UTTbl MOXHO MPUCOEAUHUTD K Heil
HanonHeHHbIi BOAOI WNPUL U HANOMHATb €ro BO3AYXOM U3 NPOCBETA Xeny/ka.
MPUMEYAHME. [Tpu 8o38pame 8030yXa MoXHo 88ecmu KOHMPACMHoe 8elyecmeo ona
8U3yanu3ayuu cknaook xesyoka u N0OMBePXIeHUS NONOXeHUS.

5. BBenute HanpasuTenb A0 .038” ¢ [-06pa3HbIM HaKOHEUHUKOM Yepe3 Urny B XeNnyAokK.
ToaTBEpAUTE NONOXEHME.

6. V3BnekuTe Urny-MHTPOAYKTOP, 0CTaBYB HanpaBuTeNb C [-06pa3HbIM HAKOHEUHUKOM Ha
MecTe, v yTUAU3MpyiTe Urny B COOTBETCTBUM C IPOTOKONIOM yupexaeHNs.

Pacwupenne

1. Cnomowyblo ckanbnena N211 caenaiite HebonbLLOV HaApe3 Ha KoXe BAOMb HanpaBuTena
BHU3 Yepe3 MOAIKOXHYH0 TKaHb 1 dacumm OpioLuHoii Myckynatypbl. locne Happesa
YTUNU3UPYiiTe CKanbnenb B COOTBETCTBUY C POTOKONIOM yupeXAeHNA.

2. BBepue paclumputenb N0 HanpaBuUTeNIo i paclLMpbTe KaHan CToMbl 40 He06X0AUMOro
pasmepa.

3. Ypanure pacwmputenb No HanpaBuTeNIo, 0CTaBUB HaNPaBUTeNb Ha MecTe.

4. 113mepbTe AnMHY CTOMbI YCTPOIACTBOM ANA U3MepEHMA ANMHbI cToMbl komnanuu Kimberly-Clark®.

Msmepeuue ANNHDbI CTOMbI

NPEAYNPEXAEHUE! BbIGOP ONMTUMAJIbHOM MO TMHE TPYBKI MIC-KEY* OYEHb BAXEH
JU1A BE30MACHOCTI 1 KOMOOPTA MALIMEHTA. U3MEPGTE IIMHY CTOMbI MALIMEHTA C
MOMOLLbHO YCTPOACTBA ANA U3MEPEHYA ANMHbI CTOMbI. NUHA BbIBPAHHOM TPYBKM
MIC-KEY* JOMKHA BbITb TAKOW XE, KAK AMHA CTOMbI. HEMPABIMbHO NOAOBPAHHbIiA
PA3MEP TPYBKI MIC-KEY* MOXET MPUBECTIA K HEKPO3Y, NEPEMELLIEHWIO TPYBKI U3 MENYIIKA
B BPIOLLIHYH0 NONOCTb WU TUNEPTPARYNALIN.




7.
8.
9.

. (MouuTe KOHYVK YCTPOIiCTBA U3MEPEHUA AIMHbI CTOMbI (pUC. 1) pacTBOpUMOIA B Boae

cmaskoii. He 1CN0Nb3yiiTe MIHepanbHoe Macno. He UCNONb3yiiTe Ba3esiH.

. BBeauTe ycTpoiicTBO M3MepeHUA AAMHBI CTOMbI N0 HANPaBUTENIO CKBO3b CTOMY B XKeNyAoK.

HE MPUMEHSATE CATY.

. Habepure B wnpuy Mllospa 5 Mn BoAib! U npuKpenuTe ero K pasbemy 6annoxa. Haxmurte Ha

NOpLUEHb WNPULA U HANONHUTE Ga/NOH BOAO.

. AKKypaTHO NOTAHUTe YCTPOIICTBO NO HaNPaBeHyio K GpIoLLIHON CTeHKe, Noka 6annoH He

YNpeTCA BO BHYTPEHHIOW YaCTb CTEHKU XKenyaKa.

. NepeaBuHbTe NNACTUKOBBII AUCK NO HAMPABEHWIO K XIBOTY 60M1bHOr0 ¥ 3anuwuTe

10Ka3aHA Haj AMCKOM.

. Jlo6aBbTe 4—>5 MM K 3anicaHHOMY NM0Ka3aHuko yCTPoiACTBa, uTo6bl 0becneynts

HEoBX0AMMYI0 ANIMHY 1 IONOXeEHMUe YCTPOICTBA NPH Nto6OM yriie HaKnoHa. 3anuwuTe
pe3ynbTaTbl U3MepeHus.

C nomoLLblo LUNpULia yAanuTe Boay U3 6annoHa.
Ynanute ycTpoilCTBO U3MepeHUA ANMHbI CTOMBI.
3anuwwTe Aaty Homep Cepuin v U3MepeHHYH0 ANUHY TpyoKu.

Bsop Tpy6Ku
MPUMEYAHMUE. /s ynpouenus 86600a mpyGku Yepe3 KAHAN CMOMbI MOXHO UCNO/Ib308aMb
omcnausanLyrcs 060104ky.

1.

[C I VRN

6.

BbibepuTe HU3KONpoUNLHYIO racTpOCTOMUYECKYto NuTaTenbHyto Tpy6Ky MIC-KEY*
COOTBETCTBYHLLEr0 pasmepa v NOATOTOBbTe ee B COOTBETCTBUY € yKa3aHUAMI N0 NOATOTOBKe
Tpy6KY Bbile.

. BBenute AMCTanbHbIii KOHeL Tpy6KY MO HaNPaBUTENH0 Yepe3 KaHan CTOMbI B XKenyfoK.

. TlpoBepbTe, uTo TPy6Ka HaXOAUTCA B XenyAKe, yAANUTe HanpaBuTeNb UK yaanuTe 060104KY.
. Y6eauTech B TOM, 4TO BHELLHAA NOZYLIEYKA HAXOAUTCA BINOTHYIO K KOXE.

. HanonHute 6annoH ¢ nomoLybto 6-mn wipuua Miospa.

« Hanonute 6annoH 12 FR 3 mn ctep aHHOI M ANCT p il BOAbI.

« [InA HanonHeHua 6annoos 14 FR u 6onee ucnonb3yiite 5 M cTepunu3oBaxHoi um
ANCTUNNNPOBAHHOI BOZbI.

NPERYNPEX AEHWE! OBLUMA OBEM BAJITIOHA 12 FR HE JO/IEH NPEBBILIATD 5 M.
3AMPELLEHO MCMOMb30BATH BO3AYX. HE BBOAUTE B BANIOH KOHTPACTHOE BELLIECTBO.
NPEAYNPEXAEHUE! OBLLWI OBEM BANOHA 14 FR W BOMbLLE HE IOMKEH
MPEBDILLIATD 10 MJ1. 3AMPELLIEHO UCMONMb30BATb BO3/YX. HE BBOAWTE B BATINOH
KOHTPACTHOE BELLECTBO.

Ouuctute TpyGKY M CTOMY OT OCTABLLEIACA XKUAKOCTI 1 CMA3KM.

(GopKa yanunutenei Bolus unu SECUR-LOK*

. JinA racTpanbHoOro NUTaHA 1 AEKOMNPeCcUM XenyaKa ucnonb3yiite yanuiuTens Bolus (puc.
4) unu SECUR-LOK* (puc. 3).

. OTKpoiiTe KpbILUKY pa3bema Ana nutaxua (puc. 2B).
. Bcrasbre yanunutens SECUR-LOK* (puc. 3C) unu Bolus (puc. 4B), coBmecTuB ABe yacti

pa3bema. (0BMeCTUTe YepHYI0 IMHIIO HA YANMHUTENe C YepHOIt NMHMelt Ha pasbeme Ana
nutanua MIC-KEY*.

. 3adwKcupyiiTe coenuHeHme, HaxaB Ha pasbeM 1 noepHys ero 110 YACOBOM CTPENKE, noka

He NoyyBCTBYeTe fierkoe conpoTusAetve (okono % o6opota). HE NOBOPAYUBAITE pasbem
32 TOUKY OCTaHOBKM.

. Yr06b1 CHATb yANMHUTeNb, NoBopaumBaiiTe ero NPOTUB YACOBOW CTPENKI, noka uepas

NIVIHUA HA YANUHUTENE He COBMECTUTCA ¢ YepHOi nuuedt Ha Tpybke MIC-KEY*. CHumure
YAMMHUTENb U 33KPOiATE Pa3beM KPbILLKOV.

MpoBepka NoNoXKeHUA U NPOXOANMOCTH TPY6KM

1.

YCTaHOBYB YANMHUTENb, NOACOEAUHUTE K Pa3beMy ANA MUTAHUA WNPHL C KaTeTepoM,
cogepxayuit 10 Ma Bogbl.

. Habepute B wnpuy copepxumoe xenyzKa. lpucyTcTaue COREPXKUMOr0 XenyaKa B Lunpue

NOATBEPXKAAET, YT0 prﬁKa YCTaHOBJEHA NPaBUNbHO.

. Mpomoiite Tpy6Ky 10 Mn BozbI. lpoBepbTe HaNMUMe XUAKOCTU BOKPYF CTOMbI. Ecv ectb

I3

TIPOTeYKM, elLie pa3 npoBepbTe Npas b Take npoBepbTe
DpaHLy3ckmii Kanubp, AnuHY n cToMbl. Ha MOXHO
npoBepuTb ¢ NoMolLbio paanorpaduu. Tpybka MIC-KEY* umee nonocky Radiopaque. He

BBOAUTE B 6annoH KOHTPACTHOE BeLecTBo.

. HaunHaiite nuaxue Tonbko nocie noATBePXAEHUA NPOXOAUMOCTI U NPaBUNbHOTO

nonoXeHua prﬁKM W B COOTBETCTBUN C YKa3aHUAMM Bpaya.

Hpennaraemaa JHAOCKoNMYecKas npoueaypa BBoAa

1.

4,

MposeguTe 06bluHyto NpoLeAypy 330daroractpoayoseHockonuu (3M1C). Mocne 3aBepLuenna

poLielypbl, eciv He 06Hapy HUKaKWX OTKNIOHEHMii 0T HOPMbl, KOTOpble MOryT
npezCTaBNATL C060/ NPOTUBONOKa3aHNA K BBOAY TPY6KY, NOMECTUTE NaLiyenTa B
CyNMHarnbHOE MONOXeHIe It MHCYGMUPYiiTe XKenyaoK BO3AYXOM.

. Caenaiite npocBeymMBaHIE Yepes NepeaHiol OpIoLLHYIo CTEHKY, uToBbl BbIGPaTb Mecto AnA

TacTpoCTOMUM, B KOTOPOM HET 60bLUNX COCYLO0B, BHYTPEHHIX OpraHoB i py6LioB. Takoe
MECTO 06bIYHO HAXOAUTCA Ha TPETY PACCTOAHNA OT NyNKa A0 NeBoii pebepHoii ayru Ha
CpeAHeKNI0YNYHON TUHUK.

. Haxmure nanbLiem Ha npegnonaraemoe mMecTo BBoga. CneLanuct, npoBoAALLMiA

SHAOCKOMNIO, IOMKEH YETKO BIUAETb HAXMM Ha NepefHei CTEHKe XenyaKa B pesynbrate
AaBNeHua.

lpoBeauTe NOAroTOBKY M 06KNaAbIBaHMe NPOCTbIHAMY Ha BbIGPAHHOM MecTe BBOAA.

BBopg npu ractponekcun

NPEAYNPEXAEHME. 119 OBECNEYEHIA NPUKPENNEHUA CTEHKM XENYKA K NEPEAHENA

BPHOLUHO CTEHKE PEKOMEHYETCS BbINONHATL TACTPOMEKCHIO TPEYTONbHOM

KOHOUTYPALIK.

1. OTMeTbTe Ha Koxe MecTo BBOAA TpY6KU. OnpeaenuTe KOHGUrypaLmto ractponekcuy,
TNOMECTUB TPU OTMETKI Ha KOXKe Ha OAMHAKOBOM PAcCTOAHMY OT MecTa BBOJA TpyOKM B
dopme TpeyronbHuKa.

BHUMAHUE! 06ecneybTe apeKBaTHYI0 AUCTAHLMIO MEXAY MECTOM BBOAA U
TOYKaMM racTponeKcum, 4to6bl npefoTBPaTUTDL CTONKHOBeHMe T-06pasHoro
7] 0 BOfOl

2. Beenute B Mecta npokona 1% nupgoKkanHa v o6ecreybTe MeCTHYI0 aHECTE3WH NA KOXI 1
OpIOWHHDI.

3. Tomectute nepablil T-06pa3Hblii 3aWM v 3aUKCUpYiiTe MHTparacTpanbHoe NoNoXeHue.
MoBTopUTE NPOLIEAYPY C OCTaNbHbIMI T-06pa3HbIMU 3aXIMaMK B YTNaX TPeyronbHyKa.

4. Tipukpenute XenyLoK K nepeAHeit GpoLLHoii CTeHKe 1 3aBepLUUTe NpoLieaypy.

Co3paHue KaHana cTombl

1. Co3naHue KaHana cToMbl He0BX0AVMO OCYLLIECTBAATD, NOKa XenyAOK HaXOANTCA B
Pa3pyTOM COCTOAHMM HANPOTVB BPIOLLIHOI CTeHKW. ONpesienyTe MecTo NPOKoNa B LieHTpe
KOHMrypawuy ractponecuu. lpu SHZOCKONMYECKOM HabntofeHuy NoATBEPAWTE, uTo MeCTo
NPOKONa HAXOAUTCA HANPOTUB AUCTANbHOTO TeNa XeNy/AKa Hie pebepHoit yru u Hag
nonepeyHoit 06004HOI KULWKOIA.
NMPEAYNPEXAEHWE! BYLTE 0CTOPOXHbI, YTOBbI HE NOBPEAUTH HALYPEBHYH
APTEPWIO, HAXOAALLYIOCA HA COEMHEHW CPEQHUX [1BYX TPETEV U BOKOBOW TPETU
MPAMOV MbILLLIbI UBOTA
BHUMAHWE! He npopguraiite urny cnuwikom faneko, 4tobbl He nospeanTL
3a/IHIOI0 CTEHKY XKenyaKa, No/Keny/l04HyI0 Xene3y, NeByio MOYKY, a0pTy unm
ceneseHky.

2. TpoBepwTe aHecTe3uio MeCTa MPOKONa NyTem MeCTHOro BBoAa 1% NuaokanHa B
N0BEPXHOCTb OpHoWKHbI.

3. Bsenute .038"-COBMECTUMYIO MFNY-UHTPOAYKTOP YePe3 LieHTP KOHUrypaLm racTponekcum
B M10NI0CTb eNyAKa B HaNpaBNieH!y NPUBPATHIKA XKenyAKa.
MPUMEYAHMUE. 0 yenom ona 2acmpocmomuyeckoli mpy6Ku
A8naemca y2on 90° k nosepxHocmu Koxu. Ecnu 6 Gydywem nepexoo K
SHOOCKONUYECKOL 2aCMpO- U elHOCKONUU, Uend JOMKHA BbiMb HANPABIIEHA K NPUBPAMHUKY.

4. [inA npoBepKy NPaBnbHOCTb NONOXEHNA UMbl UCNOAb3YiiTe SHAOCKONUYECKOE
HabntoseHue. Kpome Toro, Ans NPOBEPKI NONOXKEHWA UMbl MOXHO NPUCOEAVHITD K Hell
HanonHeHHbIii BOOI WNPUL U HANOMHATb €ro BO3AYXOM 113 NPOCBETA XeNyaKa.

5. BBenute HanpasuTenb A0 .038" ¢ [-06pa3HbIM HAKOHEUHUKOM Yepe3 Urny B XenyAokK.
MonTBepaute nonoxexue.

6. M3BneuTe Urny-MHTPOAYKTOp, 0CTaBYUB HanpaBuTeNb ¢ [-06pa3HbIM HaKOHEUHUKOM Ha
MecTe, ¥ yTUIU3MpYiTe Uy B COOTBETCTBUM C NPOTOKONIOM YUpeXaeHNA.

Pacwupenne

1. Cnomowybto ckanbnena No11 caenaiite HebonbLLIOA HaAPe3 Ha KOXe BAONb HaNpaBuUTeNa
BHI3 Yepe3 NOAKOXHYH0 TKaHb U dacuuv bpioLuHoil Myckynatypbl. Mocne Haapesa
YTUNU3UPYiATe CKanbnenb B COOTBETCTBUY C NPOTOKONIOM yUPEXAeHNA.

2. BBepuTe paclumputeNb N0 HaNpaBuTeNIo 1 paclLMpbTe KaHan CToMbl A0 HeoGXoAUMOro
pa3mepa.

3. Ypanue paclmputenb No HanpaBuTeNio, 0CTaBUB HanpaBUTeNb Ha MecTe.

4. W13mepbTe AnMHY CTOMbI YCTPOIACTBOM AANA U3MepeHMA AMHbI cToMbI komnanuu Kimberly-Clark®.

Msmepeuue ANUHDbI CTOMbI

NPERYNPEXAEHUE! BLIEOP ONTUMAJIbHON N0 ZTMHE TPYBKI MIC-KEY* OYEHb BAXEH ANA

BE30MACHOCTW 1 KOMOOPTA MALIMEHTA. U3MEPTE NNHY CTOMbI MALIMEHTA C TOMOLLIbIO

YCTPOICTBA UNIA U3MEPEHUSA J/INHbI CTOMbI. [IUHA BbIBPAHHOM TPYBKI MIC-KEY*

JOMKHA BbITb TAKOW XE, KAK ZTMHA CTOMbI. HENPABWIbHO NOZOBPAHHDIA PASMEP TPYBKIA

MIC-KEY* MOXET NPUBECTI K HEKPO3Y, NEPEMELLIEHWIO TPYBKI U3 XKENYAKA B BPIOLIHYHO

M0N0CTb UMK TUNEPTPAHYIALIAN.

1. (MoYWTe KOHYMK YCTPOIACTBA U3MepeHNA ANMHBI CTOMbI (pUC. 1) pacTBOPUMOVi B BOAe
ma3Koit. He ncnonb3yiite MuHepanbHoe macno. He ncnonb3yiite BazenwH.

2. BBepuTe ycTpOACTBO U3MEPEHIA ANUHBI CTOMbI N0 HANPaBUTENIO CKBO3b CTOMY B XeNyAOK.
HE MPUMEHSATE CUny.

3. Habepure B wnpuu Mlioapa 5 Mn BoAibl U NpUKpenuTe ero K pasbemy 6annoHa. Haxmute Ha
nopLueHb LUNPULA U HaNoAHUTe 6annoH Boaoi.

4. AKKypaTHO NOTAHUTE YCTPOIICTBO NO HaNPaBREHuIo K GPIOLLHOI CTeHKe, NoKa 6anNoH He
YNPETCA BO BHYTPEHHIOIO YaCTb CTEHKI XeNnyzKa.

5. TepeaBUHbTe NNACTUKOBDII AUCK NO HANPABMEHHHO K KUBOTY 60NIbHOTO 1 3anuwumTe
10Ka3aHA Haj AMCKOM.

6. [lobaBbTe 4—>5 MM K 3an1caHHOMy N0Ka3aHuio yCTPoiicTBa, uTo6bl 06ecneynTs
HeoBXoAVMYI0 ANMHY ¥ MONOXeHVe YCTpoiicTBa NpU Ntlo6om yrne HaKMoKa. 3anuiwmTe
pe3ynbraTbl U3MepeHus.

7. Cnomotubto wnpuya Nioapa yaanute Bogy U3 6annoxa.

8. Ymanure ycTpoiicTBO M3MepeHUA ANNHbI CTOMbI.

9. 3anuwwTe Aaty Homep Cepun v U3MepeHHYIo ANUHY TpyOKu.
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Beop Tpy6Km

MPUMEYAHUE. [na ynpoweHus 6600a mpyGku Yepe3 KAHAN CMoMbl MOXHO UCNO/Tb306aMb
omcnausaruyrocs 060a04ky.

1.

S I UV N}

6.

BblbepuTe HU3KoNPOGUNBHYH racTpoCTOMUYECKYIo NUTaTenbHyto Tpy6Ky MIC-KEY*
COOTBETCTBYIOLLIEr0 Pa3Mepa 1 MOATOTOBLTe ee B COOTBETCTBIN C yKa3aHMAMM N0 NOAFOTOBKe
TpyOKM BbiLue.

. BBepuTe AMCTanbHbIi KoHeL TPYGKI N0 HaNpaBUTENiO Yepe3 KaHan CTOMbI B XeNyfok.
[poBepbTe, UTo TPY6Ka HAXOAUTCA B XKENyAKe, yAANUTE HaNPaBUTENb WK YAANUTE 060NOUKY.

YbeauTech B TOM, UTO BHELHAA noAyLUeYKa HaXOAUTCA BNIOTHYIO0 K KOXe.

. Hanonnute 6annoH ¢ nomoLubto 6-mn wipuua Mioapa.

« HanonHure 6annon 12 FR 3 mn crepunn30BaHHOi U AUCTUAAMPOBAHHOI BOAI.

« JinA HanonHeHuA 6annoxoB 14 FR u Gonee ncnonb3yiite 5 M cTepunu3oBaHHoi uam
VCTUANMPOBAHHOI BOZbI.

NPERYNPEXAEHUE! OBLLNI OBbEM BANNOHA 12 FR HE JOMKEH NMPEBBILUATb 5 MJ1.
3ATPELLEEHO MCMOMb30BATb BO3AYX. HE BBOAUTE B BA/INIOH KOHTPACTHOE BELLIECTBO.
NPEAYNPEXAEHUE! OBLLUWA OBBEM BANOHA 14 FR AN BONbLLE HE JOMKEH
MPEBBILUATb 10 M. 3AMPELLEHO CNONb30BATb BO3ZYX. HE BBOAWTE B BANINOH
KOHTPACTHOE BELLECTBO.

Oumctute prﬁKy 11 CTOMY OT OCTaBLLICA XUAKOCTU 1 CMA3KI.

C6opka yanunuteneii Bolus unu SECUR-LOK*

1.

[Ind racTpanbHOro NUTaHUA 1 AeKOMNpeccuy XenyaKa ucnonb3yiite yanukuTens Bolus (puc.
4) unn SECUR-LOK™ (puc. 3).

OTKpoiiTe KpbILLKY pa3bema and nuTaHua (puc. 28).

Bcrasbre yanunutens SECUR-LOK* (puc. 3C) unw Bolus (puc. 4B), coBmecTus Age yactu
pasbema. (0BMeCTUTE UepHYH0 NMHUI0 HA YANUHUTENE C YepHOI NMHKEN Ha pa3beme AnA
nuTahmua MIC-KEY*,

3aduKcupyiiTe yANUHUTENb, Haxas Ha pasbem 1 nosepHys ero 10 YACOBOW CTPESIKE, noka
He NouyBCTBYeTe Nerkoe conpoTuBAeHMe (npumepHo % o6opota). HE MOBOPAYMBAITE
pa3bem 3a TOUKy 0CTAaHOBKM.

Y106bl CHATL YANMHWUTENb, NoBopaunsaiire ero MPOTUB YACOBO CTPENKM, noka yepHas
NMHUA HA YAAVHUTENE He COBMECTUTCA C YepHoii nuHuelt Ha Tpybke MIC-KEY*. CHumute
YANVHUTENb U 3aKPOIATE Pasbem KPbILLKOIA.

MpoBepka NoNoXeHUA N NPOXOAUMOCTH TPY6KHN

1.

YCTaHOBWB yANMHUTENb, NOACOEANHUTE K Pa3bemy ANA NUTaHNA WNPWL C KaTeTepom,
coAepxatnii 10 ma BoAbl.

Habepute B wnpu cogepxumoe xenyaka. lpucyTcraue COREPKUMOro Xenyaka B wnpuue
NOATBEPXAAET, uTo TPy6Ka YCTaHOBNEHa NPaBbHO.

Mpomoiite Tpy6Ky 10 M1 BoAbI. [poBepbTe Hanuume XIAKOCTH BOKPYT CToMbI. ECm ecTb
NpOTeuKH, eLLie pa3 NpoBepbTe NPaBUALHOCTL HANONHeHuA 6annoHa. Takxe npoepbTe
paHLy3ckuil Kanubp, AnMHY 1 NonoxeHue cTombl. Hapnexaliiee nonoxeHne MoxHo
npoBepuTbL C NomoLLbto papuorpadum. Tpybka MIC-KEY* umeer nonocky Radiopaque. He
BBOAWUTE B 6aNNOH KOHTPACTHOE BeLLeCTBO.

. HauuHaiite nutaHue TonbKo nocne NOATBEPXAEHNA NPOXOAUMOCTI W NPaBUIbHOTO

nonoXeHua pr6KI/I 1 B COOTBETCTBUN C yKa3aHUAMM Bpaya.

YnaneHue Tpy6ku

1.
2.

CHayana ybeautech, 4o JaHHylo TPy6Ky MOXHO 3aMeHATb B nanare.

Co6epuTe Bce HeoGXoauMoe 06opyAoBaHIE U PACXofHblE MaTepUabl, BbIMOIITe pyKu
acenTUyeckiM MeToZioM 1 HajleHbTe YNCTble NepyaTKu 6e3 nopoLLKa.

. ToepHuTe Tpy6Ky Ha 360 rpaziycoB, 4T06bI YGAUTLCA B TOM, YTO OHa JBUIAETCA NIETKO U

BO6O/HO.
HagexHo noacoeauHuTe wnpuw Jio3pa B pazbem 6anioa U yAanuTe 13 Hero BCio XUAKOCTb.

. Ynputech B XMBOT M aKKypaTHO yAanute TpybKy.

NPUMEYAHUE. Ecnu owsywaemca conpomugnieHue, cmaxeme mpy6ky u cmomy
pacmeopumoi 8 600e cmaskodi. 00Ho8pemMeHHo Haxumatime Ha mpy6ky u nposopayusatime
ee. AkkypamHo gvigedume mpy6iky u3 6prowHoli nonocmu. Ecnu mpy6ka He sbixodum,
HanonHume 6ann0H NPeonuCcaHHbIM KOUYECMBOM XUOKOCMU U CooBujume fledauyemy 8pavy.
Huxo20a He npumensiime cuny ong yoanexus mpy6ku.
BHUMAHWE! Mepcowan, He 06y i p
CNeLUanucTom, He IOMKEH NbITaTbCA YAANATD rpy6|(y

WK Apyrum

NMpouepypa 3ameHbl

1.

2.

Oumctute KOXY BOKpYr CTOMbI 1 N03BOJIbTE eil BbICOXHYTb.

/13mepbTe ANMHY CTOMbI YCTPOIICTBOM ANA U3MEPEHNA ANUHbI CTOMbI KOMTaHUN
Kimberly-Clark*.

. Bbibepute HUsKOnpohuabHYIo racTpocToMuyeckyto nutatenbHylo Tpy6ky MIC-KEY*

COOTBETCTBYIOLL|Er0 Pa3mepa U NOATOTOBbTE e B COOTBETCTBIN C yKa3aHUAMY N0 NOATOTOBKE
Tpy6KM BbiLue.

. (MaxbTe AncTanbHblil KoHeL TPY6KM pacTBOPUMOIi B BoZie C(Ma3Koii 1 aKKypaTHO BCTaBbTe

Tpy6Ky MIC-KEY* B xenynok uepe3 ctomy.
YbeauTech B TOM, UTO BHELUHAA NOJAYLLIEYK HAXOAUTCA BINIOTHYIO K KOXe.

. Hanonnute 6annoH ¢ nomoLubto 6-mn wipuua Mioapa.

« Hanonnure 6annon 12 FR 3 mn crepunn30BaHHOi U AUCTUAAMPOBAHHOI BOAI.

7. Oumcture Tpy6Ky 1 CTOMY OT OCTaBLUEIICA XUAKOCTY M CMA3KI.

8. MpoBepbTe NPaBULHOCTL NONOXKEHNA TPYOKM B COOTBETCTBUM C yKa3aHUAMM B pa3pene
«[poBepka nonoxenna Tpy6Kw» BbiLLe.

BBop nutaHua

1. OTKpoiiTe KpbILLKY pasbema AnA nutaxua (puc. 3A).

2. Ecnv nuTanue ocyw|ecTBAAETCA € NOMOLLbHO WNPULA, NOACOEAMHITE WINPUL| C KATETEPOM K
pa3bemy 6oniocHoro yaAnuHuTena. HaxmuTe i NNOTHO 3aBepHUTe CoefHEHNe Ha Y4 obopoTa.

3. v ucnonb3oBaxyy nakeTa AnA NUTaHNA, yAANUTe BO3AYX U3 NakeTa i Tpy6ok. Mloakniounte
Tpy6KY K yanuHutento SECUR-LOK* (puc. 3B). HaxmuTe 1 nnoTHO 3aBepHUTe coeAMHeRMe Ha
Y4 060porTa.

4. HactpoiiTe CKOpOCTb NOAAYYM CMECU Y HAYHWUTE BBOAUTD NUTaHMe.

5. Tlocne 3aBepuenus npomoiite yanuHutenb u Tpy6ky MIC-KEY* 20 mn Boabl 4o nonHoit
OUMCTKY TPY6OK.

6. Otkntounte yanunmtens SECUR-LOK* unm Bolus u ycTaHoBUTe Ha MeCTO KpbILLKY pa3bema
na nutanna MICG-KEY* (puc 2B).

7. TlpomoiiTe yAMHUTEND U LUINPUL C KATeTEPOM WAM NAKET ANA NUTAHIA TeNNoi MblbHOI
BOJI0/, CNONIOCHNTE 1 JJalATe BbICOXHYTb.

8. Tlpv NOCTOAHHOM NUTaHWY C NOMOLLbH0 Hacoca, NpombiBaiiTe Tpy6ky MIC-KEY* 10 uamn 20 mn
BOZIbl KaX/ible LECTb YacoB.

[lekomnpeccua

1. JleKoMnpeccyio MOXHO OCYLLECTBAATL C NoMoLLblo yanuHuTeneii Bolus unu SECUR-LOK®.

2. Mopkniouute yanunutens Bolus (puc. 4) unu SECUR-LOK* (puc. 3) k Tpy6ke MIC-KEY*.

3. Mpnucnonb3osaxuy yanunutena SECUR-LOK* yaanuTe KpbiLuky pasbema AN nuTaHua.
(OTKauaiite CopepXuMOe XenysKa B KOHTeilHep.

4. Tocne gekomnpeccun npomoiite yanuxutens u Tpybky MIC-KEY* 20 mn Tennoii Bogbl.

5. Ynanute yAnMHUTeNb 1 yCTaHOBMTE Ha MeCTo KPbILLKY Tpy6Ki MIC-KEY*.

« JinA HanonHeHuA 6annoxoB 14 FR u Gonee ncnonb3yiite 5 M cTepunu3oBaHHoi uam
AVCTUNANPOBAHHOIA BOZBI.

NPERYNPEXAEHUE! OBLLNI OBbEM BANNOHA 12 FR HE JOMKEH NMPEBBILLATb 5 M.
SAMPELLEEHO MCMONb30BATb BO3AYX. HE BBOAWTE B BANNIOH KOHTPACTHOE BELLECTBO.
NPEAYNPEXAEHME! OBLUMA OGbEM BATITOHA 14 FR AU BONbLUE HE JOMKEH
TMPEBBILUATD 10 M. 3AMPELLEHO CNONb30BATb BO3AYX. HE BBOAWTE B BANINOH
KOHTPACTHOE BELLIECTBO.

BBEAEHME JIeKapCcTBeHHbIX NpenapaToB

Mo BO3MOXHOCTM MCTIONb3YIATE XUAKIE NIeKAPCTBEHHbIE CPeACTBa. [To Bonpocam pacTupanus
TBEPAbIX MPENapaToB B NOPOLLOK ANA PACTBOPEHNA B BOAE KOHCYNIBTUPYIATECH C papMaLieBTOM.
Ecm 310 Ge3onacko, nepes BBeAeH1eM Yepe3 nuTaTesnbHylo TpyGKy pasoTpute TBepAbIil
npenapar B MopoLLIOK 1 pacTBOpuTe ero B Boge. HuKorga He pactupaiite npenapatsl ¢
3HTepoconioBeNbHbIM MOKPbITHEM I He CMeLLNBAIATe NPenaparbi ¢ MUTaTeNbHbIMU CMeCAMM.

C noMmoLLbIo LUNPHLA C KATETEPOM 0MONACKWBaIiTe TPYGKY NPEANMCaHHbIM KONIMYECTBOM BOZbI.

Yka3saHua no obecneyennio npoxoanMocTy TpyoKu

Tlyywwnm cnoco6om noaAepxxaHnA NPOXoAMMOCTY TPY6KI 1 NPefOTBPaLLEHNA ee 3aKyNopKin
ABNAETCA ee cnonackuBaHue Hagnexatum 06pa30M. Huxe npeAcTaBNeHbl yKazaHuA no
Npe/ioTBPALLEHNI0 3aKyNOPKY TPYOKI 1 NOAZEPXaHNIO ee NPOXOANMOCTH.

MpomblBaiite nuTaTenbHylo Tpy6Ky BOL0i Kaxable 4—6 YacoB Npu NPOLOMKUTENbHOM
MUTaHUM KaXAblii pa3 NpU NPepbIBaHUN NUTaHUA, [0 M NOCTE KaXA0T0 NPOMEXYTKA
TUTaHVA, WK He Pexe KaxabiX 8 YacoB, eCm Tpy6Ka He Mcnonb3yetca.

lpombiBaiite Tpy6Ky 40 ¥ MOCNE KAXAO0T0 BBOAA NEKApCTBA v MEXY BBOLOM Pa3NAuHbIX
npenapaToB. 370 NPeAOTBPATUT KOHTAKT NeKapCTBEHHbIX NPenapatos Co CMeCAMU, 4To
MOXET NPUBECTU K 3aKynopke TpyoKu.

Mo BO3MOXHOCTU MCMOAb3YiiTe XMAKMe NekapcTBeHHble CpeAcTBa. [l Bonpocam
pacTvpaHua TBepAbIX Npenapartos B nop ANA pacTBop B BOJE KOHCYNbTUpYWiTeCh
¢ papmaviesTom. Ecnu 310 6e30nacHo, nepes BBeAeHMeM Yepe3 nuTaTenbHyto TpyoKy
pa3oTpuTe TBEPAbIil NPEnapart B NOPOLLOK 1 PacTBOpHTE ero B Boje. Hukoraa He
pacTupaiite npenapatbl ¢ 3HTepocontobenbHbIM NOKPLITUEM U He CMelLVBaiiTe Npenaparbl ¢
NUTTENbHBIMU CMECAMM.

W3beraiite nc KUCTIOTHbIX pa3ppaxuTeneli, Takux Kak K. il COK 1 Kona,
ANA NPOMbIBAHUA NUTaTeNbHOI TPYOKM, TaK Kak MX KUCTIOTHOCTb B COUETaHMM ¢ Genkamu
nUTaTeNnbHOI oMbl MOXET NPUBECTU K 3aKynopke TpybKM.

06ume yKa3aHus No NpoMbiBaHMI0

Wcnonb3yiite wnpuy ¢ katetepom emKocTblo oT 30 Ao 60 ky6. cm. He ncnonb3yiite wnpupl
MeHbLLero 06bema, Tak Kak 370 MOXET yBeNMUMTb JaBneHue Ha TpyOKy U NpuBecTH K
pa3pbiBy HebonbLUMX TPYGOK.

Wcnonb3yiiTe BoAONPOBOAHYH0 BOAY KOMHaTHOIA TeMnepaTypbl ANA NPoMbIBaHUA. B cnyyasx,
QM KauecTBo BOJI0NPOBOAHOI BOAbI Bbi3bIBAET COMHEHUS, UCTIONb3YiiTe CTePUAN30BAHHYI0
Bozty. Konuuectso Bozbl by/ieT 3aBUCETb OT HyX/ NALMEHTa, KMHYECKOTO COCTOAHUA U
TUna Tpy6Ku, 0AHAKO CpeHMii 06bem coctaBnaet 10—50 mn Ana B3pocnbix u 3—10 mn
INA TPYAHbIX AeTeit. COCTOAHME rUApaTaLIMM OPraHin3Ma TakxKe BAMAET Ha 06beM BOzbI

ANA NPOMbIBAHUA NUTaTeNbHOI Tpy6KM. Bo MHOMX Cliyyasx yBennyeHue 06bema Bogbl

NPV NPOMBbIBAHUM TPYOKYN MOXET CHU3UTb He T B TeNbHbIX

KUAKOCTV BHYTpMBEHHO. OHAKO NaLMeHTbI C NOYeYHOI! HeAOCTATOYHOCTbIO U APYTUMI
OrpaHUYeHNAMI JONXKHbI NOAYYaTb MUHUMaNbHOE KONMYECTBO BOAbI, HeobxoAumoe ana
NOAZEPKAHNA MPOXOAMMOCTH.




He npumenaiite cuny npu npombiBaHmy Tpy6Ku. MpUMeHeHUe CUbl MOXKET NPUBECTU K
Pa3pbiBy TPYGKM 11 BbI3BATb MOBPEXAEHIA XKENYLOUHO-KULIEYHOTO TPAKTa.

3anucbiBaiiTe BpeMs U KONIMYECTBO UCMONb30BaHHOI BOAbI B XyPHANeE YX0Aa 32 NALMEHTOM.
70 N03BOAMT BCEM CMeLManicTam no yxofly bonee TOUHO OLIEHUBATD NOTPEOHOCTH
naumeHTa.

KOHTPOﬂbeIﬁ CNUCOK eXXeiHeBHOro yxoaa u oﬁcnymwsauuu

06cnepoBanve naunenta  O6cnepyiite nauneHTa Ha Hanvuve Npu3HakoB 6oau, AaBneHma
unu auckomdopra.

06cnepoBaHue mecta

HaNoXeHNsA CTOMbI 06cnesyitTe naumeHTa Ha Hanuuve NPU3HaKoB MH eKLMM,

TaKVIX KaK MOKpacHeHue, pa3apaxeHue, oTeK, pacnyxaHue,
TemnepaTypa, Cifb, OTTOK FHOA WM BbiAeNeHuii
KeNyHOYHO-KVLLIEYHOTO TPaKTa.

06cnegyitTe naumeHTa Ha Hanuuve NPU3HAKOB HeKPo3a
BCMIEACTBUE AABNEHUS, NOBPEXACHNI KOXM U
runeprpaHynALum.

OyuncTKa MecTa HanoxeHus

CTOMbI

OueHKa cocToAHNA TPY6KN

Tonb3yiiTech Tennoil BOAOA 1 MATKUM MbIIOM.
Mp iiTe KpyroBble B oT Tpy6KM.
QuwcTuTe WBbI, BHELLHWE NOZYLIEYKI U YCTPOIICTBA
CTabUN3aLMm C NOMOLLbH BATHOTO TAMMOHA.

TiyarenbHo NPOMOiATe 1 NPOCYLLMTE MECTO HaNOXeHNA CTOMbI.

O6cnenyiiTe Tpy6Ky Ha Hanuue NOBPEXZEHUiA, 3aKYMOPKY U

noTepHo LiBeTa.

OuncTka nuTaTenbHoi

Tpy6KM Wcnonb3yiite Tennyio BoAy v MArkoe Mbino. byabre
BHYIMATeNbHbI, YT06bI He BUraTb TPY6KY CIMLIKOM CUNbHO.
TiarensHo NpomoiiTe n NpocywwwTe TpyoKy.

0uKCTKa eloHanbHOTO U

racTpanbHoro pasbemos,

a TaKiKe pa3 C BATHOT0 TAMMOHa YAANWTe BCe 0CTaTKM
NUTATeNbHOI CMECH 11 NIeKAPCTBEHHbIX NPenapaTos.

He noBopauuBsaiite

BHELLHI0I0 NOAYLIEYKY Tpy6Ka OyaeT nepemeLLaTbCs, YTo MOXKeET NPUBECTU K
3MEHEHMUIO ee NONOXKeHMA.

MpoBepka nonoxenns

BHELLHei noayLweykm YbeauTech, 4To BHELWHAA NOAYLIEYKA HAXOAUTCA Ha YPOBHE

2—3 MM Hajl KoXeil.

NpombiBanue nuTatenbHoi

Tpy6KM

TpomblBaiite nutatenbHylo Tpy6Ky BoAON Kaxable 4—6 yacoB
NpU NPOAOMKUTENbHOM NUTAHUM KX bl pa3 npy
NpepbIBaHUN NUTaHUA, [0 M NOCTE KAXAOT0 NPOMEXYTKA
MUTaHUA, UK He Pexe KaKAbIX 8 YacoB, ecnu TpyOKa He
CMONb3yeTCA.

MpombIBaiite nuTaTeNbHyt TPY6KY Kaxablii pa3 nocne
NPOBEPKM HANMYNA OCTATKOB OTAENAEMOTO XenyaKa.
lpombiBaiite Tpy6Ky nepes u nocne BBOAA NEKAPCTBEHHBIX
npenapatos.

1136eraiite UCONb30BaHWA KNCNIOTHbIX PasapaxuTeneit, Takux
KaK KNIOKBEHHbIA COK 11 KONIa, NPU MPOMbIBAHUYN MUTATENbHbIX
TPy6OK.

Yxop 3a 6annoHom
MpoBepaiite 06beM BoAbl B 6annoHe pa3 B Hegento.

Bcragbre wnpuy Mlio3pa B pasbeM AA HanoNiHeHs 6annoHa 1 BbiKaaiite U3 Hero Boay, npu
3TOM yAepxvBan TpyGKy Ha mecte. CpasHuTe 06beM BoAb! B LWMpHLE ¢ p

HanonHeHue unu noBpexaeHue 6annoHa MoXeT NPUBECTI K NepemeLLieHiio 1 U3MeHeHuIo
nonoxeus Tpy6ku. Ecin 6annoH noBpex e, ee HeobXoAMMO 3aMeHUTb. 3akpenuTe Tpybky
B HYXXHOM MON0XeEHUN C TOMOLLIbIO KNeiiKoii NeHTb,  3aTeM AeilCTBYIATe B COOTBETCTBIN C
KMUHUYECKUM NPOTOKOOM Uk 06paTUTeCh K Bpauy 3a MHCTPYKUMAMM.

NPUMEYAHWE: bannon cmep i unu
ducmunnuposarHoli 8000, a He 8030yxom s conedbim pacmeopom. Conesoii pacmeop
MOXem KpUCMAnau308ambcs, Ymo npusedem K 3akynopKe Knanawa uu npocgema 6aniona,
a.8030yX MOXem BbILimu HAPYXY, Ymo np K Hedoc y

06s3amesnbHo ucnonb3ylime pekomeH00BaHHbIL 005emM 80061, Mak Kak u36bimoyHoe
HanosnHerue 6a//10Ha MoXem NpuecmU K 3akPsimuko NPOCBeMa Ui CHUXEHUIO (POKa
Y00l 6anNI0Ha, 8 MO 8peMA Kak HeOOCMAMOYHoe Hano/HeHue 6annoxa npusedem k
Hexadnexajemy 3akpensiesuto mpyoKu.

3aKynopka Tpy6Ku
3aKynopka Tpy6Kkv 06bIYHO BO3HUKAET N0 CNeAYIOLLMM NPUYMHAM.

Mnoxoe KayecTBO NPOMbIBAHUA.

HenpombiBaHue Tpy6Kkw nocne U3MepeHma 0TAENAEMOro XenyaKa.
HenpasunbHblii BBOA NIeKapCTBEHHbIX NPenapaTos.

OparmeHTb! NpenapaTos B TBepLoil hopme.

[ycTas KOHCUCTEHLUA Npenaparos.

[yCTas KOHCUCTEHLNA NUTATENbHOI CMecy, HaNpUMe, KOHLIEHTPUPOBAHHbIE NN
oboraLLieHHble CMecH, KoTopble 06bIUHO ryLLie v MOryT 3aKynopuTb TpyOKy.
3arpA3HeHue cMecy, KOTopoe NPUBOAWT K ee CBEpTbIBaHMUI0.

06paTHbIii TOK CoePXIMOro XeNyKa Uik KULWeYHUKa BBEpX N0 Tpy6Ke.

Mpouncrka 3aKynopexHoii Tpy6Ku

1.
2.

Y6eautech B ToM, 4To Tpy6Ka He COTHyTa 1 He 3axaTa.

Ecnu MecTo 3aKynopKku BUBHO Hag CTbH0 KOXM, aKKYPaTHO
MeX/ly nanbLamm, 4To0bl pa3MArYMTb 3aKynopuBatolLiee BeLLeCTBO.

3aTem nomecTiTe WNPUL| C KaTeTepoM, HaMoNHEHHbIV TeNNoil BOAOIA, B COOTBETCTBYIOLLMI
Pa3bem WK NPOCBET Tpy6Ku, akKypaTHO MOTAHNUTE NOPLUEHb WNPULA Ha3af, A 3aTeM
HaXMWTe Ha Hero, YToObl yAaNUTb 3akynopuBatoLLee BeLLecTBo.

Ecnm Tpy6Ka ocTaeTca 3akynopeHHoii, noBTopuTe War 3. AKKypaTHble ABIXEHA NOpLIHEM
LUNpuLa BNepez 1 Ha3ad NOMOryT YCTPaHUTb GONbLUMHCTBO NPENATCTBHI.

Ecnm 370 He NoMoXeT, NPOKOHCYNbTUPYiiTeCh ¢ Bpayom. He ucnonb3yiiTe KNloKBeHHbIiA COK,
KONy, Pa3MArYUTENb MAC WM XUMOTPUNCUH, Tak KaK WX NCNONb30BaHUE MOXET NPUBECTU K
3aKynopKe Tpy6KM N BbI3BaTb HebNIaronpuATHYIo peakLio 6ONbLUMHCTBA NaLveHToB. Ecm
Tpy6Ka 3aKynopeHa NNOTHO U He NPOYMLLAETCA, ee HeOBXOAMMO 3aMeHUTb.

e Tpy6Ky

CpokK cnyx6bl 6annoHa

TouHblii cpok cny6bl 6annoHa onpefenuTb HeBO3MOXKHO. CUNMKOHOBbIE 6aNNoHbI 06bIYHO
cnyxar 1—=8 MecALeB, 0/iHaKO CPOK cNyx0bl 6annoHa MOXeT U3MeHATLCA B 3aBUCUMOCTH

OT HeCKONbKMX GaKTOPOB. 3T GaKTOPbI MOTYT BK/IH0UATb B Ce0A NeKapcTBEHHbIe Npenaparbl,
06bem Bofibl, UCNob3yeMbli AnA HanonHeHwA 6annoHa, pH-cpepa xenyaka v yxoa 3a Tpy6Koii.

CopiepMmoe KomnsieKTa:

BHUMAHUE! Tonbko ans 3w 0

1 Hu3KonpodunbHaa nuTatenbHan Tpybka MIC-KEY*
16-mn wnpuy Nlioapa
135-mn wnpuy ¢ KateTepom

1 yanuxutenb MIC-KEY* ¢ npamoyronbHbim pasbemom SECUR-LOK* 1 2 pasbema“Y” n
3a%uma 12

1yamuuutens MIC-KEY* ¢ katetepom, npambim pasbemom SECUR-LOK* n 3axumom 12
4 mapneBbIX NpoKnaaKku

1 BBOAiA Mpenap

P

Unn NpeAnncaHHbIM 00HEMOM UK € 3aNUCAMMU B KYpHane yXo/a 3a NauueHTom. Ecm
06bEM XUZKOCTU MeHbLLe PeKomeHAyemoro Ui npeAncaHHoro, HanonHuTe 6annoH
npe/BapuTeNbHO BblkayaHHOI BOAO, a 3aTeM Lo6aBbTe HEO6X0ANMOE KONMUECTBO BOADI,

bonee

APO6HbIe CBeAEHNA MOXHO nonyuuTb no TenedoHy 1-800-KCHELPS g CLLIA unu Ha

Beb-caitre www.kchealthcare.com.

TS

yT06bl 06eCneynTb HyXHbili 06bem Bogbl B 6annoHe. [ToMHUTe 0 TOM, 4T NpH Bb
BOZbI U3 6annoHa BOKPYT Tpy6KM MOXET NOATeKaTb cofiepuMoe XenyaKa. 3anuwute
06bem XUAKOCTH B GannoHe, 06beM XIAKOCTH, KOTOPbIit HEO6X0AUMO 3aMeRUTb (Npu
Hanuuuu), faty u Bpema.

Nogoxaute 10—20 MuHYT 1 NoBTOpUTE NpoLedypy. Ecu KonuuecTo Boabl B Gannoke
YMeHbLUNOCb, GaNNOH NOATEKAET 1 TPy6KY HeoBXoAMMO 3amMeHUTb. HepocTatouHoe

[~

— @ A

dor 6ykneTbl: PykoBOACTBO M0 yX0AY M PyKOBOACTBO NO YCTpaHeHuio npobnem
AnA MecT

CTOMbI W SHTEf HbIX MUTAaTeNbHbIX pr60K JAOCTYMHO MO 3anpocy.

(BSKUTECH C MECTHbIM NPeCTABUTENEM WM CIY607i MOALEPXKI NOKyNaTeNeil.

Qlnamerp Nlnuna OpHoKpaTHoro Tpoutute MHCTPYKLUM
npUMeHeHUa
TonbKo no peuentam
Konuuectso Homep nosTopHoro
3aKa3sa

(Tepunu3oBano ¢ npume- He ucnonb3yiite, ecm becnnatHas cmecs:
HeHMeM OKICY dTUNeHa yNaKoBKa noBpexjeHa AviaTUNreKcUndTanat
Homep naptun Mcnonb3oBatb Ao [lata npou3BoacTBa
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Popis

Nizkoprofilova gastrostomickd vyZivovacia trubica MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* (obr. 2)
umoziiuje podavanie enterélnej potravy a liekov priamo do Zaltidka a/alebo dekompresiu
Zaludka.

Indikacie pre pouzitie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* je indikovana
na poufitie u pacientov, ktori vyzadujui dihodohé vyZivovanie, nie si schopni tolerovat potravu
podévant dstami, ktori maji malé riziko aspirdcie, vyZaduju dekompresiu Zalidka a/alebo
podavanie liekov priamo do Zaltidka.

Kontraindikacie

Kontraindikdcie pre zavedenie nizkoprofilovej gastrostomickej vyZivovacej trubice zahriiuju okrem
iného ascites, zakrok na hrubom creve, portélnu hypertenziu, peritonitidu a morbidni obezitu.

Varovanie

Tento nastroj znovu nepouZivajte, neupravujte ani nesterilizujte. Opakované
poutzivanie, upravovanie alebo sterilizovanie méze 1) negativne ovplyvnit zname
charakteristiky biokompatibility, 2) narusit Strukturalnu celistvost nastroja,

3) k tomu, e nastroj nebude spiiiat svoju uréenii funkciu alebo 4) vyvolat riziko
kontaminacie a spésobit prenos infekénych chordb a tym viest k poraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.

Komplikacie

S poutzitim nizkoprofilovej gastrostomickej vyZivovacej trubice mozu byt spojené nasledujtice
komplikdcie:

« Popraskanie koze

« Hypergranuldcia tkaniv

« IntraperitonedIne presakovanie
POZNAMKA: Skontrolujte neporusenost balenia. Ak je balenie poskodené alebo sterilnd bariéra
porusend, nepouZivajte.

Umiestnenie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* firmy Kimberly-Clark* mozZe byt
umiestnend perkutdnne pod skiaskopickym alebo endoskopickym zobrazenim alebo ako ndhrada
stévajliceho ndstroja s pouZitim uz vytvoreného stomatického traktu.

UPOZORNENIE: PREVYKONANIE GASTROPEXIE SA MUSI PRIPEVNIT ZALUDOK K PREDNE)
BRUSNEJ STENE, MUST BYT URCENE MIESTO ZAVEDENIA VYZIVOVACE) TRUBICE A STOMATICKY
TRAKT MUSI BYT ROZSIRENY A ZMERANY PRED POCIATOCNYM ZAVADZANIM TRUBICE, ABY SA
ZAISTILA BEZPECNOST A KOMFORT PACIENTA.

UPOZORNENIE: RETENCNY BALONIK VYZIVOVACE) TRUBICE NEPOUZIVAJTE AKO NASTROJ
NAVYKONAVANIE GASTROPEXIE. BALONIK BY SA MOHOL PRETRHNUT A NEDOSLO BY

K PRICHYTENIU ZALUDKA K PREDNE) BRUSNEJ STENE.

VAROVANIE: Miesto zavadzania u novorodencov a deti by malo byt vysoko na velkom
zakriveni Zalidka, aby sa zabranilo okluzii vratnika, ked'sa baldnik naplni.

Nespravne urcend velkost trubice MIC-KEY* mdze sposobit nekrozu, syndrom skrytej podusky a/
alebo hypergranuldciu tkaniva.

Priprava trubice

1. Vyberte gastrostomickd vyZivovaciu trubicu MIC-KEY* vhodnej velkosti, vytiahnite ju
z balenia a skontrolujte, i nie je poskodend.

2. S pouZitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer priloZenej v stiprave napliite balénik 5 ml
sterilnej alebo destilovanej vody (3 ml pre striekacku velkosti 12 Fr) cez otvor balnika (obr. 2).

3. Vytiahnite striekacku a skontrolujte neporusenost baldnika jeho jemnym stlacenim, aby
sa overilo, ¢i je tesny. Prehliadnite baldnik, ¢i je symetricky. Symetriu je mozno dosiahnut
jemnym pomédlenim balénika medzi prstami. Zasurite striekacku spét a odsajte vietku vodu
zbalénika.

4. Namazte Spicku trubice mazadlom rozpustnym vo vode. NepouZivajte minerélny olej.
Nepoutzivajte vazelinu.

Navrhovany postup pre zavadzanie pod rontgenom

1. UloZte pacienta do polohy horeznacky.

2. Pripravte pacienta a podajte mu sedativa podfa klinického protokolu.

3. Skontrolujte, ¢i lavy lalok pecene neprecnieva dno alebo teleso Zalidka.

4. Néjdite stredny okraj pecene pomocou pocitacovej tomografie alebo ultrazvuku.

5. Pre zniZenie Zaludocnej peristaltiky mozete pacientovi podat 0,5 az 1 mg glukagénu.
UPOZORNENIE: PRECITAJTE SI POKYNY OHLADOM QAVKQVANIA IVINJEKCIE GLUKAGONU
A ODPORUCANIA PRE JEHO POUZITIE U PACIENTOV ZAVISLYCH OD INZULINU.

6. Zavedte vzduch do Zaltidka s pouZitim nazogastrického katétra, obvykle 500 a2 1000 ml
alebo tolko, kolko ho bude potrebné pre dostatocné roztiahnutie Zaltdka. Casto byva nutné

pokracovat v zavadzani vzduchu pocas zakroku, najma v case punkcie ihly a dilatdcie traktu,
aby sa zaludok uchoval roztiahnuty, aby sa Zaltudocna stena dotkla prednej brusnej steny.

7. Ivolte miesto zavedenia katétra v lavej podrebrovej oblasti, najlepsie nad postrannym
aspektom alebo laterlne k musculus rectus abdominis (nota bene, hornd epigastrickd
artéria bezi pozdfz stredného aspektu kone¢nika) a priamo nad telesom Zaltidka k velkému
zakriveniu. S pouZitim skiaskdpie zvolte miesto, ktoré umozni co mozno najpriamejsiu zvisli
cestuihly. Ak méte podozrenie na presah hrubého alebo tenkého ¢reva pred Zaltidkom,

« Infekcia
« Zaliidotné alebo dvanastnikové vredy
« Tlakové nekréza

nastavte si priecny lateralny pohlad pred umiestnenim gastrostomie.
POZNAMKA: Kontrastnd ldtka PO/NG alebo klystir sa musi poddvat vecer pred zdkrokom, resp.
pred umiestnenim trubice, aby sa zakalila priecna cast hrubého Creva.

8. Pripravte miesto zakroku a opatrite ho zabalmi podla protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Umiestnenie gastropexie

UPOZORNENIE 0DPORUCAME VYKONAVANIE TROJBODOVEJ GASTROPEXIE

VTROJUHOLNIKOVE) KONFIGURACII, ABY SA ZAISTILO PRICHYTENIE STENY ZALUDKA

K PREDNEJ BRUSNEJ STENE.

1. Vmieste zavadzania trubice umiestnite znacku na kozu. Urcite vzorku gastropexie
umiestnenim troch znaciek na kozi vzdialenych rovnako od trubice v trojuholnikovej
konfigurécii.

VAROVANIE: Medzi miestom zavedenia a umiestnenim gastropexie ponechajte
dostatoénu vzdialenost, aby sa zabranilo treniu spony tvaru T o naplneny balonik.

2. Stanovte miesta punkcie 1% lidokainu a podajte lokdIne anestetikum na kozu a pobrusnicu.

3. Umiestnite prvd sponu tvaru T a potvrdte intragastricku polohu. Zopakujte postup tak, aby
sa vSetky upeviiovacie spony tvaru T vsadili do rohov trojuholnika.

4. Prichytte 7altdok k prednej brusnej stene a dokon(ite zakrok.

Vytvorenie stomatického traktu

1. Vytvorte stomaticky trakt pri dosial vzduchom naplnenom Zaltdku v apozicii voci brusnej
stene. UrCite miesto punkcie v strede vzoru gastropexie. Pomocou skiaskopického zobrazenia
potvrdte, Ze toto miesto leZi nad distalnym telesom Zaltidka pod medzirebernym okrajom
nad priecnou castou hrubého creva.

UPOZORNENIE: VYHYBAJTE SA EPIGASTRICKEJ CIEVE, KTORA PREBIEHA V SPOJENT
MEDIALNYCH DVOCH TRETIN A LATERALNEJ TRETINY SVALU KONECNIKA.

VAROVANIE: Davajte pozor, aby ste nezaviedli punkén ihlu prilis hiboko, ¢im sa
vyvarujete prepichnutia zadnej steny Zalidka, pankreasu, lavej oblicky, aorty
alebo sleziny.

2. Vykonajte anestéziu miesta punkcie lokalnou injekciou 1% lidokainu smerom dolu k povrchu
pobrusnice (vzdialenost od pokozky k prednej stene Zaltidka je obvykle 4-5 cm).

3. Zavedte kompatibilnd zavédzaciu ihlu s priemerom 0,15 mm (0,038 palca) v strede vzoru
gastropexie do Zaltdocného limen.

POZNAMKA: Pre umiestnenie gastrostomickej trubice je najlepsi uhol pravy uhol k povrchu
koZe. Ak sa ocakdva prechod na trubicu PEGJ, musi sa ihla nasmerovat k priecnej casti hrubého
Creva.

4. Na overenie sprdvneho zavedenia ihly poutite skiaskopické zobrazenie. Okrem toho mozete
na pomoc pri overovani pripojit k hlavici ihly striekacku napInenti vodou a vzduchom
aspirovanym zo Zaltdocného limen.

POZNAMKA: Po ndvratu vzduchu mZete injikovat kontrastnii Idtku, aby ste zazreli zdhyby
Zaliidka a potvrdili sprdvnu polohu ihly.

5. Posuiite vodiaci drot so Spickou tvaru J az do velkosti 0,15 mm (0,038 palca) cez ihlu do
Zaludka. Potvrdte jeho polohu.

6. Vytiahnite zavédzaciu ihlu, ale ponechajte vodiaci drot na jeho mieste a zlikvidujte ihlu podla
protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Dilatacia

1. Poutite skalpel o velkosti 11 na vytvorenie malého rezu do kozZe, ktory bude sledovat vodiaci
drdt, smerom dolu cez podkozné tkanivo a fascie brusného svalstva. Po vykonani rezu
zlikvidujte skalpel podfa protokolu zdravotnickeho zariadenia.

2. Posuiite dilatator po vodiacom dréte a dilatujte stomaticky trakt na pozadovand velkost.

3. Vytiahnite dilatator po vodiacom drdte, ale ponechajte vodiaci drét na mieste.

4. Imerajte dizku stémy pomocou meracieho nastroja na stomu firmy Kimberly-Clark*.

Meranie dizky stomy

UPOZORNENIE: VOLBA TRUBICE MIC-KEY* SPRAVNE) VELKOSTI JEKRITICKY DOLEZITA

PRE BEZPECNOST A POHODLIE PACIENTA. ZMERAJTE DLZKU STOMY PACIENTA POMOCOU

NASTROJA NA MERANIE STOMY. DLZKA TELESA TRUBICE MIC-KEY* MUSI BYT ROVNAKA AKO

DLZKA STOMY. NESPRAVNE URCENA VELKOST TRUBICE MIC-KEY* MOZE SPOSOBIT NEKROZU,

SYNDROM SKRYTEJ PODUSKY A/ALEBO HYPERGRANULACIU TKANIVA.

1. Navlhcite 3picku ndstroja na meranie stomy (obr. 1) mazadlom rozpustnym vo vode.
Nepouzivajte minerdlny olej. NepouZivajte vazelinu.

2. Posuiite nastroj nameranie stomy po vodiacom drdte cez stomu do 7altidka. NEPOUZIVAJTE
SILU.

3. Napliite pohotovostnu striekacku typu Luer 5 ml vody a pripojte ju k otvoru balénika. Stlacte
piest striekacky a napliite balonik.

4. Jemne stiahnite nstroj k bruchu, az balénik bude proti vnitornej stene Zaltidka.

5. Vsuiite plastovy disk dolu do brucha a zaznamenajte hodnotu merania nad diskom.

6. Pridajte 4-5 mm k nameranej hodnote, aby sa zaistila spravna dizka stémy a jej vhodnost
v ktorejkolvek polohe. Zaznamenajte namerant hodnotu.

7. S poutzitim pohotovostnej striekacky typu Luer vysajte vodu z balonika.

8. Vytiahnite ndstroj na meranie stémy.

9. Dokumentujte datum, islo 3arze anameranti dfzku telesa trubice v centimetroch.



Umiestnenie trubice
POZNAMKA: Na ulahcenie posunu trubice cez stomaticky trakt mozZete pouZit strhdvacie puzdro.

1.

6.

Ivolte nizkoprofilovti gastrostomatickd vyZivovaciu trubicu MIC-KEY* odpovedajticej velkosti
a pripravte ju podla navodu na pripravu trubice uvedeného vy3ie.

. Posuiite distalny koniec trubice po vodiacom drdte cez stomaticky trakt do Zaltdka.
. Skontrolujte, i je trubica v Zalddku, vytiahnite vodiaci drot alebo odtrhnite puzdro, ak bolo

pouZité, a napliite balonik.

. Zaistite, aby vonkajsia poduska bola zarovnand s kozou.
. S pouzitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer napliite balonik.

- Naplite balonik velkosti 14 Fr 5 ml sterilnej alebo destilovanej vody.

« Napliite balonik velkosti 14 Fr a velkosti pre vécSie trubice 5 ml sterilnej alebo destilovanej vody.
UPOZORNENIE: NEPRE}SI}OUE CELKOVY OBJEM BALONIKA 5 MLVNUTRI I@ALONIKA
VELKOSTI 12 FR. NEPOUZIVAJTE VZDUCH. NEVSTREKUJTE KONTRASTNU LATKU DO
BALONIKA.

UPOZORNENIE: NEPREKRQCTE (ELKOVY'“OVEJEM BALONIKA 10 MVLlVNl]TRI BALONIKA
VELKOSTI 14 FR ALEBO BALONIKOV PRE VACSIE TRUBICE. NEPOUZIVAJTEVZDUCH.
NEVSTREKUJTE KONTRASTNU LATKU DO BALONIKA.

Vysajte rezidudlnu tekutinu alebo mazadlo z trubice a stomy.

Zostava bolusu a predlzovacej sipravy SECUR-LOK*

1.

Pre vyZivovanie priamo do Zaltidka a dekompresiu Zalidka poutzite bud predizovaciu sipravu
Bolus (obr. 4) alebo SECUR-LOK*.

. Otvorte kryt vyZivovacieho otvoru (obr. 2B).
. Zavedte predlZovaciu sipravu SECUR-LOK* (obr. 3C) alebo Bolus (obr. 4B) zarovnanim

konektora zamku a kltica. Zarovnajte ciernu rysku na stiprave s Giernou ryskou na
vyZivovacom otvore MIC-KEY* (obr. 2C).

. Zaistite stipravu stlacenim a otocenim konektora V SMERE HODINOVYCH RUCICIEK, kym neucitite

jemny odpor (priblizne po % otacky). NEOTACAJTE konektor dalej za tento kone¢ny bod.

. PredlZovacia stiprava sa odpoji tak, Ze konektor sa otoéi PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICIEK,

az sa tierna ryska na predizovacej stiprave zarovnd s ¢iernou ryskou na vyZivovacom otvore
MIC-KEY*. Oddelte stipravu a zakryte otvor pripojenym krytom otvoru.

Potvrdenie polohy a priestupnosti trubice

1.

Pri napojeni hociktorej stipravy pripojte striekacku s katéterovou 3pickou obsahujticu 10 ml
vody k vyZivovaciemu otvoru.

. Aspirujte obsah Zaltdka. Pritomnost obsahu Zaltidka v striekacke potvrdzuje spravnu polohu

trubice v Zaltdku.

. Vyplachnite 10 ml vody. Skontrolujte, Ci je kolem stémy pritomnad vihkost. Ak trubica

presakuje, potvrdte znovu spravne naplnenie balonika. Potvrdte taktiez velkost trubice, dfzku
stémy a umistnenie trubice. Sprdvne umiestnenie je mozné potvrdit rantgenom. Trubica
MIC-KEY* na sebe mé radiopaknu pasku. NepouZivajte kontrastnu Idtku vnuitri balnika.

. VlyZivovanie zacnite len po potvrdeni sprévnej priestupnosti, umistnenia, a to podfa pokynov

lekdra.

Odporucany postup endoskopického umiestnenia trubice

1.

w

4,

Vykonajte bezni ezofdgogastroduodenoskopiu (EGD). Akonahle je zékrok ukonceny a ak
nejdojde k zisteni Ziadnych abnormalit, ktoré by mohli kontraindikovat umiestnenie trubice,
ulozte pacienta do polohy horeznacky a napliite Zaldudok vzduchom.

. Vykonajte transiluminaciu cez prednd brusn stenu, aby ste zvolili miesto gastrostomie,

ktoré je bez hlavnych ciev, vnitornych organov a zjazveného tkaniva. Toto miesto je obvykle
v tretine vzdialenosti od pupku smerom k lavému okraju rebier na strednej klavikularnej
Ciare.

. Stlacte zamyslané miesto zavedenia trubice prstom. Obsluha endoskopu by mala jasne vidiet

vzniklé prehlbenie na prednom povrchu brusnej steny.
Pripravte a opatrite zabalmi pokozku v zvolenom mieste zavedenia trubice.

Umiestnenie gastropexie

UPOZORNENIE: 0DPORUCAME VYKONAVANIE TROJBODOVE) GASTROPEXIE

V TROJOHELNIKOVEJ KONFIGURACII, ABY SA ZAISTILO PRICHYTENIE STENY ZALUDKA
K PREDNEJ BRUSNEJ STENE.

1.

w N

4.

V mieste zavadzania trubice umiestnite znacku na kozu. Urcite vzorku gastropexie
umiestnenim troch znaciek na kozi vzdialenych rovnako od trubice v trojuholnikovej
konfigurdcii.

VAROVANIE: Medzi miestom zavedenia a umiestnenim gastropexie ponechajte
d ¢ni vzdial ', aby sa treniu spony tvaru T o naplneny balénik.

hysnil
nu

. Stanovte miesta punkcie 1% lidokainu a podajte lokdIne anestetikum na kozu a pobrusnicu.
. Umiestnite prvdi sponu tvaru T a potvrdte intragastricku polohu. Zopakujte postup tak, aby

sa vietky upeviiovacie spony tvaru T vsadili do rohov trojuholnika.
Prichytte Zaludok k prednej brusnej stene a dokoncite zakrok.

Vytvorenie stomatického traktu

1.

Vytvorte stomaticky trakt pri dosial vzduchom naplnenom Zaltidku v apozicii voci brusnej
stene. Urcite miesto punkcie v strede vzoru gastropexie. Pomocou skioskopického zobrazenia
potvrdte, Ze toto miesto lezi nad distdlnym telesom Zalidka pod medzirebernym okrajom
nad priecnou astou hrubého creva.

UPOZORNENIE: VYHYBAJTE SA EPIGASTRICKEJ CIEVE, KTORA PREBIEHA V SPOJENT
MEDIALNYCH DVOCH TRETIN A LATERALNE) TRETINY SVALU KONECNIKA.
VAROVANIE: Davajte pozor, aby ste nezaviedli punkéni ihlu prilis hiboko, ¢im sa
vyvarujete prepichnutia zadnej steny Zaltidka, pankreasu, lavej oblicky, aorty
alebo sleziny.

2. Vykonajte anestéziu miesta punkcie lokalnou injekciou 1% lidokainu smerom dolu k povrchu
pobrusnice.

3. Zavedte kompatibilnd zavédzaciu ihlu s priemerom 0,15 mm (0,038 palca) v strede vzoru
gastropexie do Zalidocného limen.

POZNAMKA: Pre umiestnenie gastrostomickej trubice je najlepsi uhol pravy uhol k povrchu
koze. Ak sa ocakdva prechod na trubicu PEGJ, musi sa ihla nasmerovat k priecnej casti hrubého
Creva.

4. Na overenie spravneho umiestnenia ihly pouzite endoskopické zobrazenie. Okrem toho
moZete na pomoc pri overovani pripojit k hlavici ihly striekacku napinend vodou a vzduchom
aspirovanym zo Zalidocného limen.

5. Posuiite vodiaci drot so Spickou tvaru J az do velkosti 0,15 mm (0,038 palca) cez ihlu do
Zaludka. Potvrdte jeho polohu.

6. Vytiahnite zavadzaciu ihlu, ale ponechajte vodiaci drét na jeho mieste a zlikvidujte ihlu podla
protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Dilatacia

1. Poutite skalpel o velkosti 11 na vytvorenie malého rezu do kozZe, ktory bude sledovat vodiaci
drdt, smerom dolu cez podkozné tkanivo a fascie brusného svalstva. Po vykonani rezu
zlikvidujte skalpel podra protokolu zdravotnickeho zariadenia.

2. Posuiite dilatator po vodiacom dréte a dilatujte stomaticky trakt na pozadovand velkost.

3. Vytiahnite dilatator po vodiacom drdte, ale ponechajte vodiaci drét na mieste.

4. Imerajte dfzku stémy pomocou meracieho nastroja na stomu firmy Kimberly-Clark*.

Meranie dizky stomy

UPOZORNENIE: VOLBA TRUBICE MIC-KEY* SPRAVNEJ’\{EEKOS’TI JEKRITICKY DOLEZITA

PRE BEZPECNOST A POHODLIE PACIENTA. ZMERAJTE DLZKU STOMY PACIENTA POMOCOU

NASTROJA NA MERANIE STOMY. DLZKATELESA TRUBICE MIC-KEY* MUSI BYT ROVNAKA AKO

DLZKA STOMY. NESPRAVNE URCENA VELKOST TRUBICE MIC-KEY* MOZE SPOSOBIT NEKROZU,

SYNDROM SKRYTEJ PODUSKY A/ALEBO HYPERGRANULACIU TKANIVA.

1. Navlhite Spicku ndstroja na meranie stomy (obr. 1) mazadlom rozpustnym vo vode.
Nepoutzivajte mineralny olej. NepouZivajte vazelinu.

2. Posuiite nastroj nameranie stomy po vodiacom drdte cez stomu do 7altidka. NEPOUZIVAJTE
SILU.

3. Napliite pohotovostnu striekacku typu Luer 5 ml vody a pripojte ju k otvoru baldnika. Stlacte
piest striekacky a napliite balonik.

4. Jemne stiahnite néstroj k bruchu, az balonik bude proti vnitornej stene Zaltidka.

5. Vsuiite plastovy disk dolu do brucha a zaznamenajte hodnotu merania nad diskom.

6. Pridajte 4-5 mm k zaznamenanej hodnote, aby sa zaistila sprévna dizka stomy a jej vhodnost
v ktorejkolvek polohe. Zaznamenajte namerand hodnotu.

7. S pouzitim pohotovostnej striekacky typu Luer vysajte vodu z baldnika.

8. Vytiahnite ndstroj na meranie stomy.

9. Dokumentujte datum, ¢islo $arze a nameranti dfzku telesa trubice v centimetroch.

Umiestnenie trubice

POZNAMKA: Pre ulahcenie posunu trubice cez stomaticky trakt mdzete pouzit strhdvacie puizdro.

1. Zvolte nizkoprofilovti gastrostomatickd vyZivovaciu trubicu MIC-KEY* odpovedajticej velkosti
a pripravte ju podla ndvodu na pripravu trubice uvedeného vyssie.

2. Posuiite distalny koniec trubice po vodiacom drdte cez stomaticky trakt do Zaltidka.

3. Skontrolujte, i je trubica v Zalidku, vytiahnite endoskop, vytiahnite vodiaci drot alebo
odtrhnite puzdro, ak bolo pouZité, a napliite balonik.

4. Zaistite, aby vonkajsia poduska bola zarovnand s kozou.

5. S pouzitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer napliite balonik.
- Napliite baldnik velkosti 12 Fr 3 ml sterilnej alebo destilovanej vody.
« Napliite baldnik velkosti 14 Fr a velkosti pre vacie trubice 5 ml sterilnej alebo destilovanej
vody.
UPOZORNENIE: NEPREKROCTE CELKOVY OBJEM BALONIKA 5 MLVNUTRI BALONIKA
VELKOSTI 12 FR. NEPOUZIVAJTE VZDUCH. NEVSTREKUJTE KONTRASTNU LATKU DO
BALONIKA.

UPOZORNENIE: NEPREKROCTE CELKOVY OBJEM BALONIKA 10 MLVNUTRI BALONIKA
VELKOSTI 14 FR ALEBO BALONIKOV PRE VACSIE TRUBICE. NEPOUZIVAJTEVZDUCH.
NEVSTREKUJTE KONTRASTNU LATKU DO BALONIKA.

6. Vysajte rezidudInu tekutinu alebo mazadlo z trubice a stémy.

Zostava bolusu a prodluzovacej sipravy SECUR-LOK*

1. Pre vyZivovanie priamo do Zaltidka a dekompresiu Zalidka pouzite bud' prediZovaciu sipravu
Bolus (obr. 4) alebo SECUR-LOK*.

2. Otvorte kryt vyZivovacieho otvoru (obr. 2B).

3. Zavedte prediZovaciu sipravu SECUR-LOK* (obr. 3C) alebo Bolus (obr. 4B) zarovnanim
konektora zdmku a kltica. Zarovnajte ciernu rysku na stiprave s ciernou ryskou na
vyzivovacom otvore MIC-KEY* (obr. 2C).
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4. Zaistite sipravu stlacenim a otocenim konektora V SMERE HODINOVYCH RUCICIEK, kym
neucitite jemny odpor (priblizne po % otacky). NEPRETACAJTE konektor za tento konecny bod.

5. PredlZovacia stiprava sa odpoji tak, 7e konektor sa otoci PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICIEK,
az sa Cierna ryska na prediZovacej stiprave zarovn s Ciernou ryskou na vyZivovacom otvore
MIC-KEY*. Oddelte sipravu a zakryte otvor pripojenym krytom otvoru.

Potvrdenie polohy a priestupnosti trubice

1. Pri napojeni hociktorej sipravy pripojte striekacku s katéterovou Spickou obsahujticu 10 ml
vody k vyZivovaciemu otvoru.

2. Aspirujte obsah Zaltidka. Pritomnost obsahu Zalddka v striekacke potvrdzuje spravnu polohu
trubice v Zalidku.

3. Vyplachnite 10 ml vody. Skontrolujte, & je kolem stomy pritomnd vlhkost. Ak trubica ,
presakuje, potvrdte znovu spravne naplnenie balonika. Potvrdte taktiez velkost trubice, dlzku
stomy a umistnenie trubice. Spravne umiestnenie je mozné potvrdit rontgenom. Trubica
MIC-KEY* na sebe mé rddiopaknu pasku. NepouZivajte kontrastnti Idtku vnutri baldnika.

4. \Vyzivovanie zacnite len po potvrdeni sprdvnej priestupnosti, umistnenia, a to podla pokynov
lekdra.

Vytiahnutie trubice

1. Najprv zaistite, aby tento typ trubice mohol byt vymeneny u l6zka pacienta.

2. Zostavte vietko zariadenie a nachystajte si zasoby, umyte si ruky s pouZitim aseptickej metédy
a nasadte si cisté rukavice bez pudru.

3. Otocte trubicu 0 360 stupriov, aby ste sa uistili, Ze sa pohybuje volne a fahko.

4. Vtlacte pevne pohotovostni striekacku typu Luer do otvoru baldnika a vysajte vSetku tekutinu
zbaldnika.

5. Aplikujte protitlak na brucho a vytiahnite trubicu jemnym, ale pevnym pohybom.
POZNAMKA: Ak narazite na odpor, namazte trubicu a stému mazadlom rozpustnym vo vode.
Stlacte trubicu a zdroveri s fiou otocte. Jemne trubicou manipulujte. Ak trubicu nevytiahnete,
napliite baldnik znovu predpisanym mnoZstvom vody a upovedomte lekdra. Nikdy pri
vytahovani trubice nepouZivajte nadmernt silu.

VAROVANIE: Nikdy sa nepokiisajte vymenit trubicu, ak na to nie ste vySkoleni
lekarom alebo inym zdravotnickym pracovnikom.

Postup vymeny

1. Ocistite kozu okolo miesta stémy a nechajte oblast vysusit.

2. Imeraijte dlzku stémy pomocou meriaceho nastroja na stomu firmy Kimberly-Clark*.

3. Zvolte gastrostémicku vyzivovaciu trubicu MIC-KEY* odpovedajticej velkosti a pripravte ju
podla oddielu pripravy trubice uvedeného vyssie.

4. Namazte distdlny koniec trubice mazadlom rozpustnym vo vode a jemne zasuiite trubicu
MIC-KEY* cez stému do Zaltdka.

5. Zaistite, aby vonkajsia poduska bola zarovnand s kozou.

6. S pouzitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer napliite baldnik.

« Napliite balonik velkosti 14 Fr 5 ml sterilnej alebo destilovanej vody.

« Naplite balonik velkosti 14 Fr a velkosti pre vécSie trubice 5 ml sterilnej alebo destilovanej
vody.

UPOZORNENIE: NEPREKBO(TE CELKOVY OBJEM BALONIKA 5 MLVNUTlRI I}AL(’)NIKA
VELKOSTI 12 FR. NEPOUZIVAJTE VZDUCH. NEVSTREKUJTE KONTRASTNU LATKU DO
BALONIKA.

UPOZORNENIE: NEPREKROCTE CELKOVY OBJEM BALONIKA 10 MLVNUTRI BALONIKA
VELKOSTI 14 FR ALEBO BALONIKOV PRE VACSIE TRUBICE. NEPOUZIVAJTEVZDUCH.
NEVSTREKUJTE KONTRASTNU LATKU DO BALONIKA.

7. Vysajte rezidudInu tekutinu alebo mazadlo z trubice a stémy.

8. Potvrdte spravne umiestnenie trubice podla oddielu overenia polohy trubice vysSie.

Podavanie vyzivy

1. Otvorte kryt vyZivovacieho otvoru (obr. 3A).

2. Ak vykondvate vyZivovanie striekackou, pripojte striekacku s katéterovou Spickou do otvoru
pre vyZivovanie predizovacom bolusu (obr. 4A). Pre zaistenie spojenia ho pevne stlacte a
otocte o ¥ otacky.

3. Ak pouzivate vyZivovaci vak, vytlacte vzduch z vaku a z hadicky. Pripojte trubicky
k predlzovacej stiprave SECUR-LOK* (obr. 3B). Pre zaistenie spojenia ho pevne stlate a otocte
0 Y4 otacky.

4. Upravte prietok tekutej potravy a podajte vyZivu.

5. Po ukonceni postupu vyplachnite predizovaciu stpravu a trubicu MIC-KEY* 20 ml vody, aby sa
trubica vycistila.

6. Odpojte predlZovaciu supravu SECUR-LOK* alebo predizovaciu stipravu Bolus a vymeiite kryt
vyZivovacieho otvoru (obr. 2B).

7. Umyte predlZovaciu sipravu a striekacku s katéterovou 3pickou alebo vak od vyZivy teplou
mydlovou vodou a starostlivo ich vyplachnite.

8. Ak poddvate vyZivu pumpou bez prerusenia, vyplachnite trubicu MIC-KEY* 10 ml vody
kazdych Sest hodin.

Dekompresia

1. Dekompresiu je mozné vykondvat budpredizovacou stipravou Bolus alebo SECUR-LOK*.

2. Pripojte predlZovaciu soupravu Bolus (obr. 4) alebo SECUR-LOK* (obr. 3) k trubici MIC-KEY*
(obr. 2).

3. Ak pouzivate predizovaciu sipravu SECUR-LOK¥, zlozte kryt vyZivovacieho otvoru. Vyplachnite
obsah 7alddka do nadoby.

4. Po dekompresii vyplachnite prediZovaciu sipravu a trubicu MIC-KEY* 20 ml teplej vody.

5. Vytiahnite predlZovaciu sipravu a vymerite pripojeny kryt trubice MIC-KEY*.

Podavanie liekov

Kedykolvek to bude mozné, podavajte tekuté lieky a konzultujte s lekérnikom, i je bezpetné

rozdrvit lieky v pevnom skupenstve a zmiesat'ich s vodou. Ak je to bezpecné, rozdrvte pilulky

na jemny prasok a pred jeho podavanim cez vyZivovaciu trubicu rozpustte prasok vo vode. Nikdy

nedrvte lieky s enterosolventnym potahom ani ich nezmie3ajte s tekutymi liekmi alebo tekutou

potravou.

Na vypléchnutie trubice poutZite striekacku s katétrovou Spickou a predpisané mnozstvo vody.

Pokyny ohladom priechodnosti trubice

Spravne vyplachnutie trubice je najlepsi sposob, ako sa vyhndit jej upchatiu a ako zaistit jej

priechodnost. DodrZiavajte nasledujice pokyny pre zabranenie upchatiu trubice a uchovanie jej

priechodnosti.

« Vyplachnite vyZivovaciu trubicu vodou kazdych 4-6 hodin pocas nepretrZitého vyZivovania
vtedy, ked je vyZivovanie prerusené, pred kazdym obcasnym vyZivovanim a po fiom alebo
prinajmen3om kazdyich 8 hodin, ak sa trubica nepouziva.

« Vyplachnite vyZivovaciu trubicu pred poddvanim liekov a po fiom a medzi podavanim. Tim sa
zabrani tomu, aby lieky reagovali na tekut potravu a potencidlne spdsobovali jej upchatie.

« Kedykolvek to bude mozné, podévajte tekuté lieky a konzultujte s lekarnikom, ¢i je bezpecné
rozdrvit lieky v pevnom skupenstve a zmiesat'ich s vodou. Ak je to bezpecné, rozdrvte pilulky
na jemny prasok a pred jeho poddvanim cez vyZivovaciu trubicu rozpustte prasok vo vode.
Nikdy nedrvte lieky s enterosolventnym potahom ani ich nezmiesajte s tekutymi liekmi alebo
tekutou potravou.

« Vyhybajte sa pouZitiu irigacnych prostriedkov, ako je Stava z brusnic a népoje z koly pri
vyplachovani trubice, pretoze ich kyslost v kombindcii s bielkovinami v tekutej potrave by
mohla prispiet k upchatiu trubice.

Vieobecné pokyny tykajtice sa vyplachovania

- Pouzivajte striekacku s katéterovou $pickou o objemu 30 aZ 60 cl. NepouZivajte striekacky
malej velkosti, pretoze by to mohlo zvysit tlak na trubicu a potencidlne viest k pretrhnutiu
mengich trubic.

- Prevyplachovanie trubice pouZite vodu z kohtika o izbovej teplote. V pripade, Ze kvalita
vodovodnej vody je problematickd, mdZete pouZit sterilnd vodu. MnoZstvo vody bude zévisiet
od potrieb pacienta, jeho klinickom stave a typu trubice, ale priemerny objem sa pohybuje od
10 do 50 ml u dospelych a od 3 do 10 ml u novorodencov. Stav hydratécie taktiez ovplyviiuje
objem vody pouZity pre vyplachovanie vyZivovacich trubic. V mnohych pripadoch zvysenim
objemu obmedzite potrebu dodatocnej intravendznej tekutiny. U osdb trpiacich zlyhanim
obliciek a inym obmedzenim tekutin je potrebné pouzit minimélny objem pre vyplachovanie
potrebny na zaistenie priechodnosti trubice.

«  Privyplachovani trubice nepouZivajte nadmernd silu. Nadmerna sila méze pretrhnit trubicu a
spdsobit poranenie gastrointestindlneho traktu.

« Dokumentujte ¢as a mnozstvo poutitej vody v zdiznamoch pacienta. Persondlu to umozni
sledovat potreby pacienta ovela presnejsie.

Kontrolny zoznam kazdodennej starostlivosti a iidriby

Vyhodnotenie pacienta Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok bolesti, tlaku alebo

nepohodlia.

Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok infekcie, ako je

scervenanie, podrézdenost, edém, opuchlost, bolestivost, vyssia

teplota, vyrazky, hnis alebo gastrointestindlne presakovanie.

Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok tlakovej nekrézy,

popraskania koZe alebo hypergranuldcie tkaniva.

PouZite teplti vodu a jemné mydlo.

Poutite kruhovy pohyb smerom od trubice von.

Vyistite stehy, vonkajsie podusky a stabilizacné pomdcky s

pouzitim aplikdtora s vatovou $pickou.

Miesto starostlivo oplachnite a vysuste.

Skontrolujte, ¢i trubica nenesie nejaké abnormalne zndmky, ako

poskodenie, upchatie alebo zmeny farby.

Poutite teplti vodu a jemné mydlo a dévajte pri tom pozor, aby

ste za trubicu netahali ani s fiou nadmerne nemanipulovali.

Miesto starostlivo oplachnite a dobre vysuste.

Vycistenie jejundlneho, gastrického

a balonikového otvoru Na odstranenie zvyskov tekutej potravy a liekov pouZzite

aplikator s vatovou $pickou alebo makkd handricku.

Neotacajte vonkajsiu podusku Spdsobilo by to skritenie trubice a moznd zmenu jej polohy.

Vyhodnotenie miesta stomy

Vycistenie miesta stomy

Vyhodnotenie trubice

(istenie vyzivovacej trubice



Potvrdenie umiestnenia

vonkajsej podusky

Potvrdte, Ze vonkajsia poduska je 2-3 mm nad koZou.

Vyplachnutie vyZivovacej

trubice

Vyplachnite vyZivovaciu trubicu vodou kazdych 4-6 hodin

pocas nepretrzitého vyZivovania, kedykolvek, ked'je vyZivovanie
prerusené, alebo prinajmensom kazdych 8 hodin, ak sa trubica
nepouziva.

Vyplachnite vyZivovaciu trubicu po kontrole zvyskovej tekutiny
20 Zaludka.

Vyplachnite vyZivovaciu trubicu pred podavanim liekov a po
fiom.

Vyhybajte sa pouZitiu kyslych irigacnych prostriedkov, ako je
$tava z brusnic a napoje z koly pri vyplachovanie trubice.

Udrzba balénika

Raz za tyzdefi skontrolujte objem vody v baldniku.

Vlozte pohotovostnd striekacku typu Luer do pIniaceho otvoru baldnika a odsajte tekutinu,
pri com podrzte trubicu na mieste. Porovnajte mnozstvo vody v striekacke s odportcanym
mnozstvom a s pvodne predpisanym mnozstvom a dokumentujte ho v zdznamoch pacienta.
Ak je toto mnozstvo mensie nez odporticané alebo predpisané, napliite balénik mnozstvom
povodne odsatej vody, potom dopliite mnoZstvo potrebné pre dosiahnutie odporicaného
objemu baldnika a predpisaného mnozstva vody. Nezabudnite, Ze pri odsati balonika v iom
moZe zostat nejaké mnozstvo Zalidocnych Stiav, ktoré mozu presakovat okolo trubice.
Dokumentujte objem tekutiny, mnoZstvo tekutiny, ktord sa mé nahradit (ak to tak je), ddtum
acas.

Pockajte 10-20 mindt a zopakujte tento postup. Baldnik presakuje, ak v iom doslo k strate
tekutiny, a v tom pripade sa musi trubica vymenit. Splasknuty alebo pretrhnuty balénik by
mohol spdsobit uvolnenie trubice alebo zmenu jej polohy. Ak je balonik pretrhnuty, bude

sa musiet vymenit. Zaistite trubicu v jej polohe s pouzitim pasky, potom postupuijte podla
protokolu zdravotnickeho zariadenia a/alebo zavolajte lekarovi, aby vam dal dalSie pokyny.
POZNAMKA: Baldnik napliite znovu s pouZitim sterilnej alebo destilovanej vody, nie vzduchu
alebo fyziologického roztoku. Fyziologicky roztok maze skrystalizovat a upchat ventil alebo
Itimen baldnika, pri com mdZe uniknut'vzduch a spdsobit splasknutie baldnika. Dbajte na to,
aby sa pouZilo odporticané mnoZstvo vody, pretoZe nadmerné naplnenie baldnika méZe vytvorit
prekdzku pre limen alebo zniZit Zivotnost baldnika, a jeho nedostatocné naplnenie spdsobi, Ze
trubica nebude sprdvne zaistend.

Okliizia trubice
Okliziu trubice obvykle sposobuje:

Q

Nesprévna metdda vyplachovania

Nedostatocné vyplachnutie po zmerani zvyskovej tekutiny Zalidka

Nespravne podanie lieku

Zlomky lieku

Viskdzny liek

Husté tekuté potraviny, ako napriklad koncentrované alebo obohatend tekutd strava, ktord je
obvykle hustejsia a daleko pravdepodobnejsie upchd trubicu

Kontamindcia tekutej stravy, ktord vedie ku koagulacii

Reflux Zaltidocného alebo crevného obsahu trubicou

A

Uvolnenie upchatej trubice

1. Skontrolujte, i vyZivovacia trubica nie je skritend alebo zovreta.

2. Akje upchatie viditelné nad povrchom koze, jemne trubicu namasirujte alebo pomadlite
medzi prstami, aby sa uvolnila.

3. Potom vlozte striekacku s katéterovou Spickou napInenou teplou vodou do prislusného
adaptéra alebo limen trubice a jemne ju stiahnite a potom stlacte piest, aby sa zapcha
uvolnila.

4. Ak zapcha pretrva, zopakuijte krok 3. Jemné satie striedané s tlakom striekacky uvolni vacinu
prekazok.

5. Akto nebude stacit, konzultujte situdciu s lekdrom. NepouZivajte Stavu z brusnic, napoje
zkoly, marinddu na méso alebo chymotrypsin, pretoze mozu sposobit upchatie alebo vyvolat
nepriaznivii reakciu u niektorych pacientov. Ak je zépcha tuhd a neodstranitelnd, bude nutné
vymenit trubicu.

Zivotnost balonika

Presni Zivotnost baldnika nie je mozné predpovedat. Silikénové baléniky obvykle vydrzia 1-8

mesiacov, ale Zivotnost baldnika sa i na zaklade niekolkych faktorov. Tieto faktory mozu

zahrnovat lieky, mnozstvo vody pouZité na napinenie balénika, hodnotu pH Zaltidka a starostlivost

o trubicu.

Obsah siipravy:

«  Tnizkoprofilovd vyZivovacia trubica MIC-KEY*

* 1-6ml pohotovostna striekacka typu Luer

*1-35mlsstriekacka s katétrovou Spickou

* 1 predlZovacia stiprava MIC-KEY* s pravouhlym konektorom SECUR-LOK* a 2 otvormi tvaru,Y”
asvorka 12

« 1predlZovacia siprava MIC-KEY* Bolus s katétrovou Spickou, priamy konektor SECUR-LOK* a
svorka 12

« 4 gdzové podusky

VAROVANIE: Len pre enteralne vyZivovanie a/alebo lieky.

Dalkie informécie ziskate, ak zavoléte na cislo 1-800-KCHELPS v Spojenych Stétoch alebo ak
navstivite nasu internetovi stranku na adrese www.kchealthcare.com.

Informacné broz(ry: Publikdcia, A guide to Proper Care” (Sprievodca spravnou starostlivostou)
a,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Sprievodca odstrafiovanim
problémov s miestom stomy a s enterdlnou vyZivovacou trubicou) sd k dispozicii na Ziadost.
Kontaktujte prosim svojho miestneho zastupcu alebo oddelenie starostlivosti o zakaznikov.

[« @ BEHEE ®
Priemer Dizka Jednorazové poutitie Precitajte si pokyny Sterilizované s pouzi- Nepoutzivajte, ak je Bez obsahu DEHP (di(2-
tim etylénoxidu balenie poskodené etylhexyl)ftaldtu)
Len na predpis REF LOT E d
MnoZstvo Cislo na objednanie Cislo 3arze Pouzite do Datum vyroby
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Opis
MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje z nizkim profilom podjetja Kimberly-Clark* (Slika 2)
omogoca dostavo enteralne hrane in zdravil neposredno v Zelodec in/ali gastricno dekompresijo.

Indikacije za uporabo

MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje z nizkim profilom podjetja Kimberly-Clark* 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 gastrostomske cevke za hranjenje z nizkim profilom 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 p sterilizacija lahko 1) negativno vpliva na
znane znadilnosti biozdruzljivosti naprave, 2) kompromitira strukturno integriteto
naprave, 3) vodi v nepravilno delovanje, v nasprotju z namenom ali pa 4) ustvari
tveganje kontaminacije in povzroci prenasanje nalezljivih bolezni, ki vodijo k
poskodbam, boleznim ali v smrt.

Komplikacije

Z uporabo gastrostomske cevke za hranjenje z nizkim profilom so lahko povezani naslednji zapleti:

« Razkroj koze Ir
« Hipergranulacija tkiva « Cirna Zelodcu ali dvanajsterniku
« |ztekanje v trebusno votlino - Nekroza zaradi pritiska
OPOMBA: Preverite celovitost paketa. Ne uporabite, Ce je paket posk
neoporecna.

Namestitev

MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje z nizkim profilom podjetja Kimberly-Clark* se

lahko namesti perkutano s fluoroskopskim ali endoskopskim usmerjanjem ali kot zamenjava za
obstojeco napravo, z uporabo ustaljenega stominega trakta.

SVARILO: 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.

SVARILO: NE UPORABLJAJTE ZADRZEVALNEGA BALONA CEVKE ZA HRANJENJE KOT NAPRAVO
ZA GASTROPEKSI0. BALON LAHKO POCI IN NE PRITRDI ZELODCA NA PREDNJO TREBUSNO
STENO.

OPOZORILO: Mesto vstavitve pri dojenckih in otrocih mora biti visje na veliki krivini, da
se prepredi okluzija pilorusa, ko je balon napihnjen.

Neprimerna velikost cevke MIC-KEY* lahko povzroci nekrozo, vrast hranilne sonde v tkivo (BBS) in
/ali hipergranulacijo tkiva.

Priprava cevke
1. lzberite primerno velikost MIC-KEY* gastrostomske cevke za hranjenje, odstranite jo s paketa
in preverite, e ni morda poskodovana.

2. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke iz kompleta napolnite balon s 5 ml (3 ml za 12 Fr) sterilne
ali distilirane vode, in sicer skozi prikljucek za polnjenje balona (Slika 2A).

3. Odstranite brizgalko in preverite celovitost balona tako, da ga nezno stisnete in ugotovite, e
kje pusca. 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 konico cevke z v vodi topljivim mazilom. Ne uporabljajte mineralnega olja. Ne
uporabljajte vazelina na petrolejni osnovi.

Predlagani postopek radioloske namestitve

1. Namestite bolnika na hrbet.

2. Pripravite in sedirajte bolnika v skladu s klini¢nim protokolom.

3. Zagotovite, da levi del jeter ni nad fundusom ali osrednjim delom Zelodca.

4

5

« Infekcija

0

ali sterilna pregrada ni

. Spomogjo CT skeniranja ali ultrazvoka poiscite sredinski rob jeter.

. Zazmanjanje gastricne peristaltike se lahko intravenozno dodeli od 0,5 do 1,0 mg
glukagona.
SVARILO: PREBERITE SI NAVODILA ZA UPORABO GLUKAGONA ZA HITROST INTRAVENOZNE
INJEKCLJE IN PRIPOROCILA ZA UPORABO PRI BOLNIKIH, KI SO ODVISNI OD INSULINA.

6. Zelodec napolnite z zrakom s pomojo nazogastriénega katetra; obicajno 500 do 1000 ml ali
dokler ne doseZete ustrezne razsiritve. Pogosto je potrebno med postopkom nadaljevati s
polnjenjem zraka, posebno med vbodom z iglo in razsiritvijo trakta, zato da Zelodec ostane
razsirjen in je stena Zelodca odmaknjena od prednje trebusne stene.

7. Levo pod rebri izherite mesto vstavitve katetra, najbolje nad lateralno stranjo ali lateralno

od misice rectus abdominus (opomba: zgornja epigastricna arterija poteka vzdolZ medialne

strani misice rectus abdominis) in neposredno nad osrednjim delom Zelodca proti veliki
krivini. Z uporabo fluoroskopije izberite mesto, ki omogoca tako neposredno navpicno
potigle kot je le mogoce. Poglejte si lateralni predel e z druge strani Se preden opravite
gastrostomijo, Ce sumite da je kolon ali tanko ¢revo pred Zelodcem.

OPOMBA: Predhodnji vecer lahko oralno ali nasogastricno dodelite kontrastno sredstvo PO/NG
ali pa pred namestitvijo opravite klistiranje, da postane transverzalni kolon viden.
8. Bolnika pripravite in prekrijte s pregrinjalom v skladu s protokolom ustanove.

lzvedba gastropeksije

SVARILO: PRIPOROCAMO, DA SE IZVEDE GASTROPEKSIJAV TREH TOCKAH V OBLIKI TRIKOTNIKA, DA

SE ZAGOTOVI PRITRDITEV ZELODCNE STENE NA PREDNJO TREBUSNO STENO.

1. Naredite oznako na koZi na mestu vstavitve cevke. Opredelite vzorec gastropeksije, tako da
naredite tri oznake na koZi, ki so enako dale¢ od mesta vstavitve cevke in v obliki trikotnika.
OPOZORILO: Zagotovite zadostno razdaljo med mestom vstavitve in izvedbo
gastropeksije, da preprecite motnje pripon v obliki érke T in napihnjenega balona.

2. Lokalizirajte mesta vboda z 1% lidocainom in dajte lokalno anestezijo v kozo in peritonej.

3. Namestite prvo pripono v obliki ¢rke Tin potrdite intragastricen poloZaj. Ponavljajte postopek
dokler vse tri pripone v obliki crke T niso vstavljene v vogalih trikotnika.

4. Pricrvstite Zelodec na prednjo trebusno steno in zakljuite postopek.

Ustvarite stoma trakt

1. Stomin trakt ustvarite, ko je Zelodec Se napihnjen in pripet k trebu3ni steni. PoiScite mesto
vboda na sredini gastropeksijskega vzorca. S fluoroskopskim usmerjanjem potrdite, da
je mesto na oddaljenem osrednjem delu Zelodca pod robom reber in nad transverzalnim
kolonom.

SVARILO: IZOGNITE SE EPIGASTRICNI ARTERLI, KI POTEKA NA SREDINSKI STRANI DVEH
TRETJIN IN LATERALNI STRANI ENE TRETJINE PREME TREBUSNE MISICE.

OPOZORILO: Pazite, da ne potisnete vbodne igle pregloboko, da ne bi prebodli
zadnje Zelodcne stene, slinavke, leve ledvice, aorte ali vranice.

2. Anestezirajte vbodno mesto z lokalno injekcijo 1% lidocaina do peritonealne povrsine
(razdalja od koze do prednje Zelodcne stene je obicajno 4 - 5 cm).

3. Vstavite 1 mm (0,038") zdruzljivo vpeljevalno iglo na sredini gastropeksijskega vzorca v
gastricni lumen.

OPOMBA: Za namestitev gastrostomske cevke je najboljsi kot za vstavitev pravi kot na povrsino
koZe. Iglo je potrebno usmeriti proti pilorusu, e se pricakuje spremembo v cevko za perkutano
endoskopsko gastrojejunostomijo.

4. Uporabite fluoroskopsko vizualizacijo, da preverite, e je igla pravilno namescena. Poleg
tega lahko, kot pomoc pri preverjanju, pritrdite z vodo napolnjeno brizgalko na sedez igle in
iztisnete zrak iz Zelod¢nega lumna.

OPOMBA: Potem, ko se je zrak vrnil, lahko vbrizgate kontrastno sredstvo, da boste videli
Zelodéne gube in potrdili poloZaj.

5. Vpeljite Zico za usmerjanje s konico J, do 1 mm (0,038"), skozi iglo v Zelodec. Potrdite poloZaj.

6. Odstranite vpeljevalno iglo, medtem ko pustite Zico za usmerjanje s konico J na mestu. Iglo
zavrzite v skladu s protokolom ustanove.

Razsiritev

1. Uporabite skalpel 3t. 11, da ustvarite majhen rez v koZo, ki poteka vzdolz Zice za usmerjanje,
navzdol skozi subkutano tkivo in miSi¢no ovojnico Zelod¢nih misic. Potem, ko ste naredili rez,
zavrzite rezilo v skladu s protokolom ustanove.

2. Potisnite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in razsirite stomin trakt na Zeleno velikost.

3. Odstranite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in pustite Zico za usmerjanje na njenem
mestu.
4. |zmerite dolZino stome z napravo podjetja Kimberly-Clark* za merjenje stome.

Merjenje dolZine stome

SVARILO: 1ZBIRA PRAVILNE VELIKOSTI MIC-KEY* CEVKE JE KRITICNEGA POMENA ZA VARNOST

IN UDOBJE BOLNIKA. Z NAPRAVO ZA MERJENJE STOME IZMERITE DOLZINO BOLNIKOVE STOME.

DOLZINA VSTAVKA 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. Navlazite konico naprave za merjenje stome (Slika 1) z v vodi topljivim mazilom. Ne
uporabljajte mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na petrolejni osnovi.

2. Potisnite napravo za merjenje stome preko Zice za usmerjanje, skozi stomo in v Zelodec. NE
UPORABLJAJTE SILE.

3. Napolnite luer-slip brizgalko s 5 ml vode in pritrdite na prikljucek za polnjenje balona.
Pritisnite na bat brizgalke in napolnite balon.

4. NeZno vlecite napravo proti trebuhu, dokler ne bo balon pritiskal ob notranjo stran Zelodcne
stene.

5. Idrsnite plasti¢ni 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 brizgalke s konico odstranite vodo iz balona.

8. Odstranite napravo za merjenje stome.

9. Zabelezite datum, serijsko Stevilko in izmerjeno dolZino vstavka v centimetrih.

Namestitev cevke
OPOMBA: Lahko uporabite tulec, ki se odlepi, da pomagate pri potiskanju cevke skozi stomin trakt.

1. Izberite primerno MIC-KEY* gastrostomsko cevko za hranjenje z nizkim profilom in jo
pripravite v skladu z navodili v poglavju za pripravo cevke, ki so navedena zgoraj.
2. Potisnite oddaljen del cevke preko Zice za usmerjanje skozi stomin trakt v Zelodec.



6.

. Preverite, Ce je cevka v Zelodcu, odstranite Zico za usmerjanje ali pa uporabite tulec, ki se

odlepi, ¢e je v uporabi in napolnite balon.

. Zagotovite, da je zunanja blazina poravnana s kozo.
. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon.

« Napolnite 12 FR balon s 3 ml sterilne ali distilirane vode.
« Napolnite 14 FR in vecje balone s 5 ml sterilne ali distilirane vode.

SVARILO: NE PREKORACITE 5 ML SKUPNEGA VOLUMNA BALONA ZNOTRAJ 12 FR BALONA.
NE UPORABLJAJTE ZRAKA. V BALON NE DAJAJTE KONTRASTNEGA SREDSTVA.

SVARILO: NE PREKORACITE 10 ML SKUPNEGA VOLUMNA BALONAV 14 FR ALIVECJIH
BALONIH. NE UPORABLJAJTE ZRAKA. V BALON NE DAJAJTE KONTRASTNEGA SREDSTVA.

S cevke in stome oistite preostalo tekocino ali mazilo.

Komplet bolusnega in SECUR-LOK* podaljska

1.

Uporabite komplet z bolusnim podaljskom (Slika 4) ali podaljskom SECUR-LOK* (Slika 3) za
hranjenje ali dekompresijo Zelodca.

. Odprite pokrovcek prikljucka za hranjenje (Slika 2B).
. Vstavite komplet SECUR-LOK* (Slika 3C) ali bolusnega (Slika 4B) podaljska, tako da poravnate

oba dela konektorja. Poravnajte ¢rno crto na kompletu s érno ¢rto na prikljucku za hranjenje
na MIC-KEY* cevki (Slika 2 C).

. Pricvrstite tako, da vstavite in obrnete konektor V SMERI VRTENJA URNIH KAZALCEV, dokler

ne zacutite rahlega odpora (priblizno 1/4 obrata). Konektorja NE VRTITE dlje kot do tocke
zaustavitve.

. Komplet s podaljskom odstranite tako, da ga zavrtite PROTI SMERI VRTENJA URNIH KAZALCEV,

dokler ¢rna ¢rta na kompletu s podaljskom ni poravnana s érno ¢rto na MIC-KEY* cevki.
Odstranite komplet in zaprite pokrov na prikljucku s prilozenim pokrovckom za prikljucek.

Preverite polozaj cevke in njeno prepustnost

1.

Ko imate prikljucen katerikoli komplet s podaljskom, v prikljucek za hranjenje vstavite
brizgalko s katetrsko konico z 10 ml vode.

. lzsesajte Zelodcno vsebino. Prisotnost Zelod¢ne vsebine v brizgalki potrdi pravilnost polozaja

cevke v Zelodcu.

. Sperite z 10 ml vode. Okoli stome preverite, ¢e kje kaj pus¢a. Ce ste opazili sledi pus¢anja, se

prepricajte, da je balon pravilno namescen. Preverite tudi francosko velikost, dolzino stome in
namestitev. Pravilno namestitev lahko preverite z radiografsko preiskavo. MIC-KEY* cevka ima
Crto, ki ne prepusca sevanja. V balonu ne uporabljajte kontrastnih sredstev.

. Shranjenjem zacnite Sele, ko ste potrdili prepustnost in poloZaj cevke in v skladu z navodili

zdravnika.

Predlagani postopek endoskopske namestitve

1.

4.

lzvedite rutinsko ezofagogastroduodenoskopijo (EGD). Ko je postopek zakljucen in niso bile
ugotovljene nobene nenormalnosti, ki bi lahko predstavljale kontraindikacije za namestitev
cevke, namestite bolnika na hrbet in napolnite Zelodec z zrakom.

. Presvetlite prednjo trebusno steno, da izberete mesto za gastrostomijo, ki nima glavnih Zil,

drobovja in brazgotin. To mesto je obicajno eno tretjino razdalje od popka do robu levih reber
na srediscnici skozi kljucnico.

. Pritisnite mesto namenjene vstavitve s prstom. Endoskopist bi moral jasno videti nastalo

vdrtino na prednji strani Zelod¢ne stene.
Pripravite in razgalite koZo na izbranem mestu vstavitve.

lzvedba gastropeksije

SVARILO: PRIPOROCAMO, DA SE 1ZVEDE GASTROPEKSIJAV TREH TOCKAH V OBLIKI TRIKOTNIKA,
DA SE ZAGOTOVI PRITRDITEV ZELODCNE STENE NA PREDNJO TREBUSNO STENO.

1.

4,

Naredite oznako na kozi na mestu vstavitve cevke. Opredelite vzorec gastropeksije, tako da
naredite tri oznake na kozi, ki so enako dale¢ od mesta vstavitve cevke in v obliki trikotnika.
OPOZORILO: Zagotovi | daljo med vstavitve in izvedbo
gastropeksije, da preprecite motnje prlpon v obliki crke T in napihnjenega balona.

. Lokalizirajte mesta vhoda z 1% lidocainom in dajte lokalno anestezijo v koZo in peritonej.
. Namestite prvo pripono v obliki crke T in potrdite intragastricen polozaj. Ponavljajte postopek

dokler vse tri pripone v obliki crke T niso vstavljene v vogalih trikotnika.
Pricrustite Zelodec na prednjo trebusno steno in zakljucite postopek.

Ustvarite stoma trakt

1.

Stomin trakt ustvarite, ko je Zelodec Se napihnjen in pripet k trebusni steni. Poiscite mesto
vboda na sredini gastropeksijskega vzorca. Z endoskopskim usmerjanjem potrdite, da je mesto
na oddaljenem osrednjem delu Zelodca pod robom reber in nad transverzalnim kolonom.
SVARILO: IZOGNITE SE EPIGASTRICNI ARTERLI, KI POTEKA NA SREDINSKI STRANI DVEH
TRETJIN IN LATERALNI STRANI ENE TRETJINE PREME TREBUSNE MISICE.

OPOZORILO: Pazite, da ne potisnete vbodne igle pregloboko, da ne bi prebodli
zadnje Zelod¢ne stene, slinavke, leve ledvice, aorte ali vranice.

. Anestezirajte vbodno mesto z lokalno injekcijo 1% lidocaina do peritonealne povriine.
. Vstavite 1 mm (0,038") zdruZljivo vpeljevalno iglo na sredini gastropeksijskega vzorca v

gastricni lumen.
OPOMBA: Za namestitev gastrostomske cevke je najboljsi kot za vstavitev pravi kot na povrsino
koZe. Iglo je potrebno usmeriti proti pilorusu, ce se pricakuje spremembo v PEGJ cevko.

. Uporabite endoskopsko vizualizacijo, da preverite, e je igla pravilno namescena. Poleg

tega lahko, kot pomoc pri preverjanju, pritrdite z vodo napolnjeno brizgalko na sedez igle in
iztisnete zrak iz Zelod¢nega lumna.

5. Vpeljite Zico za usmerjanje s konico J, do 1 mm (0,038"), skozi iglo v Zelodec. Potrdite poloZaj.

6. Odstranite vpeljevalno iglo, medtem ko pustite Zico za usmerjanje s konico J na mestu. Iglo
zavrzite v skladu s protokolom ustanove.

Razsiritev

1. Uporabite skalpel 3t. 11, da ustvarite majhen rez v koZo, ki poteka vzdolz Zice za usmerjanje,
navzdol skozi subkutano tkivo in misicno ovojnico Zelod¢nih misic. Potem, ko ste naredili rez,
zavrzite rezilo v skladu s protokolom ustanove.

2. Potisnite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in razsirite stomin trakt na Zeleno velikost.

3. Odstranite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in pustite Zico za usmerjanje na njenem
mestu.

4. |zmerite dolZino stome z napravo podjetja Kimberly-Clark* za merjenje stome.

Merjenje dolZine stome

SVARILO: |ZBIRA PRAVILNE VELIKOSTI MIC-KEY* CEVKE JE KRITICNEGA POMENA ZA VARNOST

IN UDOBJE BOLNIKA. IZMERITE DOLZINO BOLNIKOVE STOME Z MERILNO NAPRAVO ZA

STOME. DOLZINA VSTAVKA IZBRANE MIC-KEY* CEVKE MORA BITI ENAKO DOLGA KOT STOMA.

NEPRIMERNA VELIKOST CEVKE MIC-KEY* LAHKO POVZROCI NEKROZO, VRAST HRANILNE SONDE

VTKIVO (BBS) IN / ALI HIPERGRANULACIJO TKIVA.

1. Navlazite konico naprave za merjenje stome (Slika 1) z v vodi topljivim mazilom. Ne
uporabljajte mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na petrolejni osnovi.

2. Potisnite napravo za merjenje stome preko Zice za usmerjanje, skozi stomo in v Zelodec. NE
UPORABLJAJTE SILE.

3. Napolnite luer-slip brizgalko s 5 ml vode in pritrdite na prikljucek za polnjenje balona.
Pritisnite na bat brizgalke in napolnite balon.

4. Nezno vlecite napravo proti trebuhu, dokler ne bo balon pritiskal ob notranjo stran Zelodcne
stene.

5. Zdrsnite plasti¢ni 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. 0Odstranite napravo za merjenje stome.

9. Zabelezite datum, serijsko Stevilko in izmerjeno dolZino vstavka v centimetrih.

Namestitev cevke
OPOMBA: Lahko uporabite tulec, ki se odlepi, da pomagate pri potiskanju cevke skozi stomin trakt.
1. Izberite primerno MIC-KEY* gastrostomsko cevko za hranjenje z nizkim profilom in jo
pripravite v skladu z navodili v poglavju za pripravo cevke, ki so navedena zgoraj.
2. Potisnite oddaljen del cevke preko Zice za usmerjanje skozi stomin trakt v Zelodec.
3. Preverite, Ce je cevka v Zelodcu, odstranite endoskop, odstranite Zico za usmerjanje ali pa
uporabite tulec, ki se odlepi, e je v uporabi, in napolnite balon.
4. Zagotovite, da je zunanja blazina poravnana s kozo.
5. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon.
- Napolnite 12 FR balon s 3 ml sterilne ali distilirane vode.
« Napolnite 14 FR in vecje balone s 5 ml sterilne ali distilirane vode.
SVARILO: NE PREKORACITE 5 ML SKUPNEGA VOLUMNA BALONA ZNOTRAJ 12 FR BALONA.
NE UPORABLJAJTE ZRAKA.V BALON NE DAJAJTE KONTRASTNEGA SREDSTVA.
SVARILO: NE PREKORACITE 10 ML SKUPNEGA VOLUMNA BALONAV 14 FR ALIVECJIH
BALONIH. NE UPORABLJAJTE ZRAKA. V BALON NE DAJAJTE KONTRASTNEGA SREDSTVA.
6. S cevke in stome odistite preostalo tekocino ali mazilo.

Komplet bolusnega in SECUR-LOK* podaljska

1. Uporabite komplet z bolusnim podaljskom (Slika 4) ali podaljskom SECUR-LOK* (Slika 3) za
hranjenje ali dekompresijo Zelodca.

2. Odprite pokrovcek prikljucka za hranjenje (Slika 2B).

3. Vstavite komplet SECUR-LOK* (Slika 3C) ali bolusnega (Slika 4B) podaljska, tako da poravnate
oba dela konektorja. Poravnajte ¢rno crto na kompletu s érno ¢rto na prikljucku za hranjenje
na MIC-KEY* cevki (Slika 2 C).

4. Pricrstite tako, da vstavite in obrnete konektor V SMERI VRTENJA URNIH KAZALCEV, dokler
ne zacutite rahlega odpora (priblizno 1/4 obrata). Konektorja NE zavrtite dlje kot do tocke
zaustavitve.

5. Komplet s podaljskom odstranite tako, da ga zavrtite PROTI SMERI VRTENJA URNIH KAZALCEV,
dokler ¢rna ¢rta na kompletu s podaljskom ni poravnana s érno ¢rto na MIC-KEY* cevki.
Odstranite komplet in zaprite pokrov na prikljucku s prilozenim pokrovckom za prikljucek.

Preverite polozaj cevke in njeno prepustnost

1. Koimate prikljucen katerikoli komplet s podaljskom, v prikljucek za hranjenje vstavite
brizgalko s katetrsko konico z 10 ml vode.

2. lzsesajte Zelodcno vsehino. Prisotnost Zelodcne vsebine v brizgalki potrdi pravilnost polozaja
cevke v Zelodcu.

3. Sperite z 10 ml vode. Okoli stome preverite, ¢e kje kaj pus¢a. Ce ste opazili sledi pus¢anja, se
prepricajte, da je balon pravilno namescen. Preverite tudi francosko velikost, dolzino stome in
namestitev. Pravilno namestitev lahko preverite z radiografsko preiskavo. MIC-KEY* cevka ima
Crto, ki ne prepusca sevanja. V balonu ne uporabljajte kontrastnih sredstev.

4. Shranjenjem zacnite Sele, ko ste potrdili prepustnost in poloZaj cevke in v skladu z navodili

zdravnika.
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Odstranitev cevke

1
2.

~ w

w

Najprej se prepricajte, e se da to vrsto cevke zamenjati na postelji.
Iberite vso opremo in ostale stvari, odistite roke z uporabo asepticne tehnike in uporabite
Ciste rokavice brez praska.

. Zasukajte cevko za 360 stopinj, da zagotovite da se cevka lahko prosto in enostavno giblje.
. Cursto vstavite leur-slip brizgalko v prikljucek za polnjenje na balonu in izvlecite vso tekotino

izbalona.

. lzvedite protipritisk na trebuh in odstranite cevko z neznim, vendar ¢vrstim vlecenjem.

OPOMBA: (e naletite na odpor, naoljite cevko in stomo z v vodi topljivim mazilom. Istocasno
potisnite in zasukajte cevko. NeZno izvlecite cevko. Ce cevka noce ven, ponovno napolnite balon s
predpisano koliino vode in obvestite zdravnika. Nikoli ne odstranite cevke s preveliko silo.
OPOZORILO: Nikoli ne poizkusite zamenjati cevke, e vas za to ni usposobil zdravnik
ali drugo zdravstveno osebje.

Postopek zamenjave

1
2.
3.
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Ocistite kozo okoli mesta s stomo in pustite, da se podroje posusi na zraku.
lzmerite dolZino stome z napravo podjetja Kimberly-Clark* za merjenje stome.

Izberite primerno velikost MIC-KEY* gastrostomske cevke za hranjenje in jo pripravite v
skladu z navodili v poglavju za pripravo cevke, ki so navedena zgoraj.

. Namazite oddaljeni konec cevke z v vodi topljivim mazilom in skozi stomo nezno vstavite

MIC-KEY* cevko v Zelodec.

. Zagotovite, da je zunanja blazina poravnana s kozo.
. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon.

- Napolnite 12 FR balon s 3 ml sterilne ali distilirane vode.

« Napolnite 14 FR in vecje balone s 5 ml sterilne ali distilirane vode.

SVARILO: NE PREKORACITE 5 ML SKUPNEGA VOLUMNA BALONA ZNOTRAJ 12 FR BALONA.
NE UPORABLJAJTE ZRAKA. V BALON NE DAJAJTE KONTRASTNEGA SREDSTVA.

SVARILO: NE PREKORACITE 10 ML SKUPNEGA VOLUMNA BALONAV 14 FR ALIVECJIH
BALONIH. NE UPORABLJAJTE ZRAKA. V BALON NE DAJAJTE KONTRASTNEGA SREDSTVA.

. Scevke in stome oistite preostalo tekocino ali mazilo.
. Preverite, Ce je cevka v pravilnem polozaju v skladu z navodili v zgoraj navedenem poglavju

Preverjanje poloZaja cevke.

Dovajanje hrane

1
2.
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Odstranite cep s prikljucka za hranjenje (Slika 3A).

(e hranjenje poteka z brizgalko, vstavite brizgalko s katetrsko konico v prikljucek za hranjenje
na bolusnem podaljsku (Slika 4A). Mocno porinite in zasukajte za 1/4 obrata, da zagotovite
zanesljivo povezavo.

. Ce uporabljate vrecko za hranjenje, iz vrecke in cevi odstranite zrak. Cevke prikljucite na

komplet s podaljskom SECUR-LOK* (Slika 3B). Mocno porinite in zasukajte za 1/4 obrata, da
zagotovite zanesljivo povezavo.

. Nastavite pretok za hrano in zacnite s hranjenjem.
. Pokoncu hranjenja izpirajte komplet s podaljskom in MIC-KEY* cevko z 20 ml tople vode,

dokler ne bodo cevke iste.

. Odstranite komplet s podaljskom SECUR-LOK* ali bolusnim podaljskom in ponovno namestite

¢ep na prikljucek za hranjenje na MIC-KEY* cevki (Slika 2B).

. Komplet s podaljskom in brizgalko s katetrsko konico ali vrecko za hranjenje operite s toplo

milnico, temeljito sperite in osuite.

. Ce hranjenje poteka neprestano s pomogjo ¢rpalke, vsakih 3est ur sperite MIC-KEY* cevko z 10

do 20 ml vode.

Dekompresija

1.

~

w

4.
5.

Dekompresijo je mogoce izvesti s kompletom z bolusnim podaljskom ali SECUR-LOK*
podaljskom.

. Prikljucite komplet z bolusnim podaljskom (Slika 4) ali SECUR-LOK* podaljskom (Slika 3) na

MIC-KEY* cevko (Slika 2).

. Ce uporabljate komplet s SECUR-LOK* podaljskom, odstranite ¢ep za prikljucek za hranjenje.

Vsebino Zelodca iz¢rpajte v posodo.
Po opravljeni dekompresiji sperite komplet s podaljskom in MIC-KEY* z 20 ml tople vode.
Odstranite komplet s podaljskom in ponovno namestite ¢ep na MIC-KEY* cevko.

Dovajanje zdravila

Uporabite tekoce zdravilo kadar je mozno in se posvetujte z lekarnarjem, da ugotovite, ce je
vamo trdo zdravilo zdrobiti in ga zme3ati z vodo. Ce je varno, spremenite trdo zdravilo v droben
prah in ga nato raztopite v vodi preden ga dovedete preko cevke za hranjenje. Nikoli ne zdrobite
enteralno obloZenega zdravila oz. ne mesajte zdravila s tekoco hrano.

Z uporabo brizgalke s katetrsko konico izperite cevko s predpisano kolicino vode.

Smernice glede prepustnosti cevke

Ustrezno izpiranje cevke je najbolji nacin, da se izognete masenju in da vzdrZujete prepustnost

cevke. Naslednje so smernice za preprecitev masenja cevke in vzdrzevanje njene prepustnosti.

« (Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 - 6 ur med neprekinjenim hranjenjem, vsaki¢, ko
je hranjenje prekinjeno, pred in po vsakem obcasnem hranjenju ali vsaj vsakih 8 ur, ¢e cevke
ne uporabljate.

zdravilo v stik s tekoco hrano, kar bi lahko povzrocilo, da se cevka zamasi.
Uporabite tekoce zdravilo kadar je mozno in se posvetuijte z lekarnarjem, da ugotovite, e

Cevko za hranjenje izpirajte pred in po dovajanju zdravila in med zdravili. To prepredi, da pride

je vamo trdo zdravilo zdrobiti in ga zmesati z vodo. Ce je varno, spremenite trdo zdravilo v
droben prah in ga nato raztopite v topli vodi preden ga dovedete preko cevke za hranjenje.
Nikoli ne zdrobite enteralno oblozenega zdravila oz. ne mesajte zdravila s tekoco hrano.
Izogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka brusnic ali kokakole, za izpiranje cevk za
hranjenje, ker lahko kislina, ko se zdruZi z beljakovinami tekoce hrane, pripomore k zamasitvi
cevke.

Splosne smernice za izpiranje
Uporabite 30 do 60 cc brizgalko s katetrsko konico. Ne uporabljajte manjsih brizgalk, ker to
lahko poveca pritisk na cevko in strga manjse cevke.
Zaizpiranje 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,
klini¢nega stanja in vrste cevke, vendar povprecni volumen znasa od 10 do 50 ml za odrasle
in 3 do 10 ml za otroke. Stanje hidriranosti tudi vpliva na volumen, ki je potreben za
izpiranje cevk za hranjenje. V $tevilnih primerih lahko povecanje volumna izpiranja preprei
potrebo po dodatni intravenozni tekocini. Vendar pa morajo posamezniki z odpovedjo ledvic
in drugimi omejitvami tekocin dobiti najmanjsi volumen za izpiranje, ki je potreben za
vzdrzevanje prepustnosti.
Zaizpiranje cevke ne uporabljajte prekomeme sile. Prekomerna sila lahko pretrga cevko in
lahko povzrodi poskodbo na gastrointestinalnem traktu.
Zabelefite ¢as in koli¢ino 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, ¢e ima bolnik znake bolecine, pritiska ali neugodja.

Ocenite mesto stome Ocenite, ¢e ima bolnik morda znake infekcije, kot so

npr. pordecitev, vzdraZenje, edem, oteklino, obcutljivost,

vrocicnost, izpuscaj, gnojno ali gastrointestinalno odtekanje.

Ocenite, e ima bolnik znake nekroze zaradi pritiska, razkroj

koze ali hipergranulacijo tkiva.

Uporabite toplo vodo in blago milo.

Premikajte se v krogu od cevke navzven.

Z vatiranim nanasalcem odistite Sive, zunanje blazine in vse

druge naprave za stabiliziranje.

Dobro izperite in osusite.

Ocenite, ¢e ima cevka nenormalnosti, kot so poskodbe,

zamasitev ali nenormalna obarvanost.

Uporabite toplo vodo in blago milo ter pazite, da cevke ne

povlecete ali premaknete prevec.

Dobro izperite in osusite.

Ocistite jejunalni, gastricni in

balonski prikljucek

Ocistite mesto stome

Ocenite cevko

Ocistite cevko

Uporabite vatiran nanasalec ali mehko krpo, da odstranite
ostanke tekoce hrane in zdravila.

Ne sukajte zunanje blazine To lahko povzroci prepogib cevke in lahko zrahlja polozaj.
Preverite namestitev zunanje
blazine

Izperite cevko za hranjenje

Preverite, ce je zunanja blazina 2 - 3 mm nad kozo.

Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 - 6 ur med
neprekinjenim hranjenjem, vsakic, ko je hranjenje prekinjeno ali
vsaj vsakih 8 ur, e cevke ne uporabljate.

Izperite cevko za hranjenje potem, ko ste preverili ostanke v
Zelodcu.

Cevko za hranjenje izperite pred in po dovajanju zdravila.
Izogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka brusnic ali
kokakole, za izpiranje cevk za hranjenje.

Vzdrievanje balona

Enkrat na teden preverite kolicino vode v balonu.

V prikljucek za polnjenje balona 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 koli¢ina, 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. ZabeleZite koli¢ino tekocine, koli¢ino tekocine, ki jo je potrebno
nadomestiti (Ce je potrebno), datum in Cas.

Pocakajte 10 - 20 minut in ponovite postopek. Balon pusca, e je izgubil tekocino, in potem
je potrebno cevko zamenjati. Izpraznjen ali natrgan balon lahko povzrodi, da se cevka iztakne
ali premakne. Ce je balon natrgan, ga je potrebno zamenjati. Z uporabo lepilnega traku
privrstite cevko na mesto, nato sledite protokolu ustanove in/ali poklicite zdravnika za
navodila.

OPOMBA: Ponovno napolnite balon s sterilno ali distilirano vodo, ne z zrakom ali solno
raztopino. Solna raztopina lahko kristalizira in zamasi ventil ali lumen balona, zrak lahko

uhaja ven in povzroci, da se balon sesede. Zagotovite priporoceno kolicino vode, ker prevelika
napihnjenost lahko ovira lumen ali zmanjsa Zivijenjsko dobo balona, premajhna napihnjenost
pane bo varno pricvrstila cevke.



Okluzija cevke

Do okluzije obicajno pride zaradi:

- Slabih tehnik izpiranja

« Manjkajocega izpiranja po merjenju ostankov v Zelodcu

« Neprimernega dovajanja zdravila

« Delcev zdravil

« Viskoznih zdravil

«  Goste tekoce hrane, kot je koncentrirana ali obogatena tekoca hrana, ki je obicajno gostejsa in
bolj verjetno zamasi cevke

« Kontaminacije tekoce hrane, ki vodi h koagulaciji

« Refluksa vsebine Zelodca ali ¢reva v cevko

Odmasitev cevke

1. Zagotovite, da cevka za hranjenje ni prepognjena ali speta.

2. (e je zamasitev vidna nad povriino koZe, nezno masirajte ali stiskajte cevko med prsti, kot da
bi jo poprijemali, da prekinete zamasitev.

3. Nato namestite brizgalko s katetrsko konico, napolnjeno s toplo vodo, v ustrezen vmesnik ali
lumen cevke in nezno povlecite nazaj, nato pa pritisnite bat, da odpravite zamasitev.

4. (e zamasitve ne odpravite, ponovite 3. korak. Rahlo sesanje, ki se izmenjuje s pritiskom
brizgalke bo sprostilo vecino ovir.

5. Ce to ni uspesno, se posvetujte z zdravnikom. Ne uporabljajte soka brusnic, kole, meh¢alca
mesa ali chymotrypsina, ker lahko povzrodijo zamasitve ali pa pri nekaterih bolnikih privedejo
do negativnih reakeij. Ce je zamagitev trdovratna in je ni mogoce odstraniti, je potrebno cevko
zamenjati.

Zivljenjska doba balona

Tocne Zivljenjske dobe balona ni mogoce napovedati. Baloni iz silikona so obicajno v uporabi od

1 do 8 mesecev, pri ¢emer na spreminjanje Zivljenjske dobe vpliva ve¢ dejavnikov. Ti dejavniki

lahko vklju¢ujejo zdravila, kolicino uporabljene vode, s katero se napihne balon, pH v Zelodcu in

skrb za cevke.

Vsebina kompleta:

« 1MIC-KEY* cevka za hranjenje z nizkim profilom

«  1-6mlluer-slip brizgalka

« 1-35mlbrizgalka s katetrsko konico

< TMIC-KEY* komplet s podaljskom s SECUR-LOK* pravokotnim konektorjem, clenom,Y* z
dvema prikljuckoma in 12" sponko

« T MIC-KEY* komplet z bolusnim podaljskom s katetrsko konico, SECUR-LOK* ravnim
konektorjem in 12-palicno sponko

«  4blazinice iz gaze

OPOZORILO: Samo za enteralno hranjenje in/ali dajanje zdravil.

Za dodatne informacije poklicite 1-800-KCHELPS v ZdruZenih drzavah ali pa obiscite spletno stran
na www.kchealthcare.com.

Izobrazevalne knjizice:,A quide 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 o @ A

Premer Dolzina Za enkratno uporabo Preberite navodila
g Samo na recept REF
Kolicina Stevilka za ponovno
narocilo

Sterilizirajte z etilen
oksidom

LOT
Stevilka serije

S

Ne uporabite, ce je zavitek
poskodovan

.

Uporabno do

X
2
7|

DEHP (Di(2-etilheksil) ftalat)
prosta formulacija

]

Datum izdelave

8
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Kuvaus

Kimberly-Clark* MIC-KEY* -matalaprofiilista maha-avanneruokintaletkua (kuva 2) kéytetaan
enteraaliseen ruokintaan ja laakitykseen suoraan mahalaukkuun ja/tai mahalaukun
paineenalennukseen.

Kayttokohteet

Kimberly-Clark* MIC-KEY* -matalaprofiilista maha-avanneruokintaletkua kéytetéan potilaille,
jotka tarvitsevat pitkdaikaista ruokintaa, jotka eivat voi nauttia ravintoa suun kautta, joilla
aspiraatioriski on vahdinen, jotka tarvitsevat mahalaukun paineenalennusta ja/tai ladkitysta
suoraan mahalaukkuun.

Kayttorajoitukset

Matalaprofiilisen maha-avanneruokintaletkun kayttrajoituksia ovat mm. askites, ruokatorven
ohittava paksusuolisiirre, portahypertensio, peritoniitti ja sairaalloinen lihavuus.

Varoitus

Tata ladkintalaitetta ei saa kdyttaa uudelleen, puhdistaa tai steriloida uudelleen.
Uudelleenkaytto, puhdistus ja uudell ilointi saattavat 1) heikentda tuotteen
biosopeutuvuutta; 2) aiheuttaa tuotteen rikkoutumiseen; 3) johtaa siihen, ettei
tuote toimi asianmukaisesti; 4) suurentaa kontaminaatioriski ja siten aiheuttaa
infektioita, mika voi aiheuttaa potilasvamman, sairauden tai kuoleman.
Komplikaatiot

Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintya kaikkia matalaprofiilisia maha-
avanneruokintaletkuja kdytettdessa:

« ihon rikkoutuminen
- hypergranulaatiokudos - maha- tai pohjukaissuolihaava

- intraperitoneaalinen vuoto « painenekroosi.

HUOMAUTUS: Varmista, ettéi pakkaus on ehja. Aldi kiiytd, jos pakkaus tai steriiliaidake on
vaurioitunut.

Asettaminen

Kimberly-Clark* MIC-KEY* -matalaprofiilinen maha-avanneruokintaletku voidaan asettaa
perkutaanisesti lapivalaisu- tai endoskopiaohjauksessa tai vaihtamalla aikaisemmin asennettu
letku valmiina olevan avanteen kautta.

MUISTUTUS: ENNEN KUIN LETKU VIEDAAN SISAAN ENSIMMAISTA KERTAA, ON POTILAAN
TURVALLISUUDEN JA MUKAVUUDEN VUOKSI ENSIN SUORITETTAVA GASTROPEKSIA

« infektio

VATSAONTELON ETUSEINAMAAN, RUOKINTALETKUN SISAANVIENTIKOHTA ON PAIKANNETTAVA

JA AVANNE LAAJENNETTAVA.

MUISTUTUS: ALA KAYTA RUOKINTALETKUN RETENTIOPALLOA GASTROPEKSIALAITTEENA.
PALLO VOI PUHJETA, MINKA VUOKSI SE EI PYSTY ENAA PITAMAAN MAHAA VATSAONTELON
ETUSEINAMAA VASTEN.

VAROITUS: Vauvaikaisilld ja lapsilla sisadnvienti pitaa suorittaa suuren kaarroksen
ylaosasta, jotta mahanportti ei tukkeudu palloa taytettaessa.

Vadran kokoinen MIC-KEY*-letku voi aiheuttaa nekroosin, tukirengas voi hautautua avanteeseen
ja /tai voi aiheuttaa hypergranulaatiokudoksen kasvua.

Letkun valmistelutoimenpiteet

1. Ota sopivan kokoinen MIC-KEY*-matalaprofiilinen maha-avanneruokintaletku pakkauksesta
ja tarkasta se vaurioiden varalta.

2. Taytd pallo palloportin kautta 5 ml:lla (3 ml:lla 12 F:n letkua varten) steriilid tai tislattua vettd

pakkauksessa mukana olevalla 6 ml:n luer-slip-karkiselld ruiskulla (kuva 2A).

3. Irrota ruisku ja varmista pallon eheys puristamalla palloa varovasti vuotojen poissulkemiseksi.

Tarkasta pallo silmdmédrdisesti symmetrisyyden varmistamiseksi. Ellei pallo ole
symmetrinen, voit muokata palloa hellavaraisesti sormien valissa. Kiinnita ruisku uudestaan
jaime kaikki vesi pallosta.

4. Voitele letkun karki vesiliukoisella liukastusaineella. Al kdyta mineraalioljya. Ald kayta
vaseliinia.

Asettaminen lapivalaisuohjauksessa

1. Aseta potilas selinmakuulle.

2. Valmistele ja esilaakitse potilas sairaalan hoitokdytdnndn mukaisesti.

3. Varmista, ettd maksan vasen lohko ei sijaitse mahanpohjukan tai mahanrungon paalla.

4. Paikanna maksan mediaalireuna TT-tutkimuksella tai kaikukuvauksella

5. Mahan peristaltiikan véhentamiseksi voidaan antaa 0,5—1,0 mg glukagonia laskimoon.
MUISTUTUS: TARKISTA GLUKAGONIN KAYTTOOHJEISTA TIEDOT, JOTKA KOSKEVAT
INJEKTIONOPEUTTA LASKIMOON JA SUOSITUKSET, JOTKA KOSKEVAT SEN KAYTTOA
INSULIINIRIIPPUVAISILLA POTILAILLA.

6. Taytd maha ilmalla nend-mahaletkun kautta. Tavallisesti riittad 500~1000 ml, tai kunnes
riittdva laajeneminen on saatu aikaan. On usein tarpeen jatkaa tdyttda ilmalla toimenpiteen
aikana, varsinkin mahalaukun punktion aikana ja avanteen laajentamisen aikana, jotta
mahalaukku pysyy laajentuneena ja mahalaukun seindma pysyy vatsaontelon etuseindméad
vasten.

7. Valitse katetrin sisaanvientikohta vasemman kylkikaaren alta, mieluiten suoran vatsalihaksen
lateraaliosan tai sen lateraaliosan paéta (Huomaa, ettd ylempi vatsanseindmavaltimo kulkee

suoran vatsalihaksen mediaaliosaa pitkin.) suoraan mahanrungon paalta mahan suurta

kaarrosta kohti. Valitse lapivalaisulla kohta, jossa neula voidaan viedd sisaan mahdollisimman

8.

pystysuorassa. Tarkista ennen maha-avanteen tekemistd lépivalaisussa sivuprojektiolla, ettei
paksusuolen tai ohutsuolen osa sijaitse mahalaukun etupuolella, jos sellaista epéillaan.
HUOMAA: Varjoainetta voidaan antaa edellisend iltana suun tai nend—mahaletkun kautta

tai antaa varjoaineperdruiske poikittaisen koolonin visualisoimiseksi ennen

suorittamista.

Valmistele sisdanvientikohta ja peitd se leikkausliinoilla laitoksen kéytdnnon mukaisesti.

Gastropeksian sijoituskohta
HUOMAUTUS: ON SUOSITELTAVAA TEHDA KOLMIONMUOTOINEN KOLMEN PISTEEN GASTROPEKSIA
JOTTA MAHANSEINAMA PYSYY VARMASTI KIINNI VATSAONTELON ETUSEINAMASSE.

4.

. Merkitse letkun siséanvientikohta ihoon. Maéritd

gastropeksian kiinnityskohdat
merkitsemalld ne ihoon yhtd kauaksi letkun sisaé@nvientikohdasta kolmionmuotoisesti.
VAROITUS: Jata riittavén pitka etdisyys sisadnvientikohdan ja gastropeksian
sijoituskohdan valiin, jotta se ei haittaa T-kiinnitinta ja taytettya palloa.

. Paikanna punktiokohdat ja puuduta ne ja vatsakalvo 1-prosenttisella lidokaiinilla.
. Kiinnitd ensimmédinen T-kiinnitin ja varmista sen mahansisdinen sijainti. Toista toimenpide,

kunnes kaikki kolme T-kiinnitinta on kiinnitetty kolmion kulmiin.
Kiinnitd mahalaukku vat | dmdan ja suorita toimenpide loppuun.

Avanteen muodostaminen

1.

Tee avanne mahalaukun ollessa tdynnd ilmaa ja vatsaontelon seindméa vasten. Paikanna
punktiokohta gastropeksiakolmion keskeltd. Varmista lépivalaisulla, ettd punktiokohta on
mahanrungon distaaliosassa, kylkikaaren alla ja poikittaisen koolonin yldpuolella.
MUISTUTUS: VALTA VAURIOITTAMASTA VATSANSEINAMAVALTIMOA, JOKA KULKEE
SUORAN VATSALIHAKSEN MEDIAALISEN KAHDEN KOLMANNEKSEN JA LATERAALISEN
YHDEN KOLMANNEKSEN YHTYMAKOHDASSA.

VAROITUS: Varo, ettet kuljeta punktioneulaa liian syvalle, jotta valtat
punktoimasta mahalaukun tak imaa, haimaa,

tai pernaa.

aorttaa

. Puuduta punktiokohta 1-prosenttisella lidokaiinilla aina vatsakalvon pintaan saakka (etdisyys

iholta mahalaukun etuosan seindmaén on yleensd 4-5 cm).

. Vie 0,038 tuuman johtimen kanssa yhteensopiva siséanvientineula gastropeksiakolmion

keskeltd mahalaukun luumeniin.

HUOMAA: Paras sisddnvientikulma maha-avanneletkun asettamiseen on noin 90 asteen kulma
ihon pintaan ndihden. Neula pitdd suunnata mahanporttia kohti jos on odotettavissa, ettd letku
tullaan vaihtamaan endoskooppisesti asetettavaksi maha-avanne-tyhjdsuoliruokintaletkuksi.

. Varmista neulan asianmukainen sijainti lapivalaisulla. Sen lisaksi voidaan neulan sijainnin

varmistamiseksi neulan kantaan liittaa vedelld téytetty ruisku ja imed ilmaa mahalaukun
luumenista.

HUOMAA: Varjoainetta voidaan ruiskuttaa poimuj
sijainnin varmistamiseksi sen jdlkeen kun ilmaa on tullut ruiskuun.

halankin nnimision vicnali

vis imiseksi ja neulan

. Kuljeta enintdan 0,038 tuuman lapimittainen J-kérkinen johdin neulan ldpi mahaan.

Varmista sijainti.

. Poista sisdanvientineula, ja jdté J-kérkinen johdin paikalleen ja hdvitd neula sairaalan

hoitokdytannon mukaisesti.

Laajennus

1.

2.
3.
4.

Tee numero 11 skalpellilla pieni ihoviilto johtimen viereen ja jatka viiltoa ihonalaisen
kudoksen ja vatsalihasten jannekalvon lapi. Havitd skalpelli viillon tekemisen jalkeen
sairaalan kdytannn mukaisesti.

Kuljeta laajenninta johdinta pitkin ja laajenna avanne sopivan kokoiseksi.
Poista laajennin johdinta pitkin, mutta jéta johdin paikalleen.
Mittaa avanteen pituus Kimberly-Clark*-maha-avannetulkilla.

Avanteen pituuden mittaus

MUISTUTUS: MIC-KEY*-RUOKINTALETKUN OIKEAN KOON VALINTA ON OLEELLISTA POTILAAN
TURVALLISUUDEN JA MUKAVUUDEN VUOKS. MITTAA AVANTEEN PITUUS AVANTEEN
MITTATULKILLA. MIC-KEY*-LETKUN VARREN PITUUDEN PITAA OLLA SAMA KUIN AVANTEENKIN.
VAARAN KOKOINEN MIC-KEY*-LETKU VOI AIHEUTTAA NEKROOSIN, TUKIRENGAS VOI HAUTAUTUA
AVANTEESEEN JA/TAIVOI AIHEUTTAA HYPERGRANULAATIOKUDOKSEN KASVUA.

1.

Kostuta mittatulkin (kuva 1) karki vesiliukoisella liukastusaineella. Al kdyta mineraalioljya.
Al kéyta vaseliinia.

. Kuljeta maha-avanteen mittatulkkia eteenpdin johdinta pitkin avanteen lapi mahaan.

VOIMAA EI SAA KAYTTAA.

. Taytd luer-slip-ruisku 5 ml:lla vetté ja liita se palloporttiin. Tayta pallo painamalla ruiskun

maéntad.

4. Veda laitetta varovasti ulospdin, kunnes pallo sijaitsee mahan seindmaé vasten.

. Vedd muovikiekko vatsan ihoa vasten ja lue mittaustulos kiekon ylapuolelta.
. Lisdd lukemaan 4—5 mm avanteen oikean pituuden varmistamiseksi kaikissa asennoissa.

Kirjaa mittaustulos.

. Poista pallossa oleva vesi luer-slip-karkisella ruiskulla.
8.
9.

Poista avanteen mittatulkki avanteesta.
Kirjaa paivamadrd, erdinumero ja mitattu varren pituus senttimetreind.



Letkun asettaminen

HUOMAA: Auki vedettdvdd holkkia voidaan kdyttdd letkun viemisen helpottamiseksi avanteen lipi.

1. Ota sopivan kokoinen MIC-KEY* -matalaprofiilinen maha-avanneruokintaletku pakkauksesta
ja valmistele se kuten edelld kohdassa Letkun valmistelutoimenpiteet on esitetty.

2. Kuljeta letkun distaalipaata péin johdinta pitkin ldpi mahaan.

3. Varmista, ettd pallo on mahassa, poista johdin tai auki vedettava holkki, jos sellaista on
kéytetty, ja taytd pallo.

4. Varmista, ettd ulkoinen pehmuste on ihon pintaa vasten.

5. Tayta pallo 6 ml:n luer-slip-karkiselld ruiskulla.
- Taytd 12 F:n letkun pallo 3 ml:lla tislattua tai steriilia vetta.
« Téytd 14 F:n tai sitd suuremman letkun pallo 5 ml:lla tislattua tai steriilid vetta.
MUISTUTUS: PALLON 5 ML:N (12 F:N LETKUSSA) KOKONAISTAYTTOTILAVUUTTA EI SAA
YLITTAA. ILMAA EI SAA KAYTTAA. PALLON SISALLE EI SAA RUISKUTTAA VARJOAINETTA.
MUISTUTUS: PALLON 10 ML:N (14 F:N TAI SITA SUUREMMISSA LETKUISSA)

KOKONAISTAYTTOTILAVUUTTA EI SAA YLITTAA. ILMAA EI SAA KAYTTAA. PALLON SISALLE EI
SAA RUISKUTTAA VARJOAINETTA.

6. Puhdista letkuun ja avanteeseen jaanyt neste ja liukastusaine.

Bolus- ja SECUR-LOK*-jatkoletkun asentaminen

1. Kdytd joko Bolus- (kuva 4) tai SECUR-LOK* (kuva 3) -jatkosarjoja mahaletkuruokintaa ja
mahan paineenalennusta varten.

2. Avaa ruokintaportin suojus (kuva 2B).

3. Tyonnd SECUR-LOK*- (kuva 3C) tai Bolus (kuva 4B) -jatkosarja (kuva 2) kohdistamalla
avain- ja lukkoliittimet. Aseta jatkosarjan musta viiva kohdakkain MIC-KEY*-letkun (kuva 2C)
ruokintaportin mustan viivan kanssa.

4. Lukitse jatkosarja paikalleen tyontamallé litin siséan ja kiertamalla siti MYGTAPAIVAAN,
kunnes tuntuu pieni vastus (noin %- kierrosta). ALA kierra liitinté pysdyttimen ohi.

5. Jatkosarja poistetaan kiertamall sita VASTAPAIVAAN, kunnes jatkosarjaan merkitty musta
viiva asettuu kohdakkain MIC-KEY*-letkuun merkityn mustan viivan kanssa. Poista jatkosarja
ja sulje portti siihen kiinnitetylld suojuksella.

Letkun sijainnin ja avoimuuden varmistaminen

1. Kiinnitd 10 ml vettd sisltévé katetrikdrkinen ruisku ruokintaporttiin jommankumman
jatkosarjan ollessa liitettynd.

2. Aspiroi mahansiséltod. Ruiskuun tuleva mahansisaltd varmistaa putken asianmukaisen
sijainnin mahassa.

3. Huuhtele 10 ml:lla vettd. Tarkista, onko avanteen ympérilld vuotoa. Jos vuotoa ilmenee,
varmista, etta pallo on taytetty asianmukaisesti. Tarkista myds F-koko, avanteen pituus ja
letkun sijainti. Asianmukainen sijainti on tarkistettava rontgenologisesti. MIC-KEY*-letkussa
on rontgenpositiivinen raita. Pallon sislld EI SAA kayttaa varjoainetta.

4. Ruokinnan saa aloittaa [dakarin maaréyksen mukaisesti vasta kun putken asianmukainen
sijainti ja avoimuus on varmistettu.

Asettaminen endoskopiaohjauksessa

1. Suorita tavanomainen ruokatorven—mahan—pohjukaissuolen tahystystoimenpide. Kun
toimenpide on suoritettu, eikd poikkeavuuksia ole iimennyt, jotka voisivat olla vasta-aiheena
letkun asettamiselle, aseta potilas selinmakuulle ja taytd mahalaukku ilmalla.

2. Lapivalaise vatsaontelon etuosan kautta valitaksesi maha-avanteelle kohdan, jossa ei ole
suuria verisuonia, sisdelimid tai arpikudosta. Sopiva kohta on useimmiten keskisolisviivassa,
yksi kolmannes navan ja kylkikaaren valisestd etaisyydesta.

3. Paina valittua sisa@nvientikohtaa sormella. Endoskopistin pitdisi nahda selvésti vastaava
painauma mahanseindmén etupinnalla.

4. Valmistele iho ja peitd maha-avanteen tekokohta leikkausliinoilla.

Gastropeksian sijoituskohta

HUOMAUTUS: ON SUOSITELTAVAA TEHDA KOLMIONMUOTOINEN KOLMEN PISTEEN

GASTROPEKSIA JOTTA MAHANSEINAMA PYSYY VARMASTI KIINNI VATSAONTELON

ETUSEINAMASSA.

1. Merkitse letkun siséanvientikohta ihoon. Méaritd gastropeksian kiinnityskohdat
merkitsemlld ne ihoon yhta kauaksi letkun siséanvientikohdasta kolmionmuotoisesti.
VAROITUS: Jata riittavan pitka etdisyys sisianvientikohdan ja gastropeksian
sijoituskohdan viliin, jotta se ei haittaa T-kiinnitinta ja taytettya palloa.

2. Paikanna punktiokohdat ja puuduta ne ja vatsakalvo 1-prosenttisella lidokaiinilla.

3. Kiinnita ensimmainen T-kiinnitin ja varmista sen mahansisainen sijainti. Toista toimenpide,
kunnes kaikki kolme T-kiinnitintd on kiinnitetty kolmion kulmiin.

4. Kiinnita mahalaukku vatsaontelon etuseingmaan ja suorita toimenpide loppuun.

Avanteen muodostaminen

1. Tee avanne mahalaukun ollessa téynnd ilmaa ja vatsaontelon seindmda vasten. Paikanna
punktiokohta gastropeksiakolmion keskeltd. Varmista lapivalaisulla, ettd punktiokohta on
mahanrungon distaaliosassa, kylkikaaren alla ja poikittaisen koolonin ylapuolella.
MUISTUTUS: VALTA VAURIOITTAMASTA VATSANSEINAMAVALTIMOA, JOKA KULKEE
SUORAN VATSALIHAKSEN MEDIAALISEN KAHDEN KOLMANNEKSEN JA LATERAALISEN
YHDEN KOLMANNEKSEN YHTYMAKOHDASSA.

VAROITUS: Varo, ettet kuljeta punktioneulaa liian syvlle, jotta valtat
punktoimasta mahalaukun indmaa, haimaa, munuaista, aorttaa
tai pernaa.

. Puuduta punktiokohta 1-prosenttisella lidokaiinilla vatsakalvon pintaan saakka.
. Vie 0,038 tuuman johtimen kanssa yhteensopiva siséanvientineula gastropeksiakolmion

keskeltd mahalaukun luumeniin.

HUOMAA: Paras sisddinvientikulma maha-avanneletkun asettamiseen on noin 90 asteen kulma
ihon pintaan néhden. Neula pitdd suunnata mahanporttia kohti jos on odotettavissa, ettd letku
tullaan vaihtamaan endoskooppisesti asetettavaksi maha-avanne-tyhjdsuoliruokintaletkuksi.

. Varmista neulan asianmukainen sijainti endoskopialla. Sen liséksi voidaan neulan sijainnin

varmistamiseksi neulan kantaan liittdd vedelld taytetty ruisku ja imed ilmaa mahalaukun
luumenista.

. Kuljeta enint&an 0,038 tuuman lapimittainen J-kdrkinen johdin neulan l&pi mahaan. Varmista

sijainti.

. Poista sisddnvientineula, ja jdta J-karkinen johdin paikalleen ja hévitd neula sairaalan

hoitokdytanndn mukaisesti.

Laajennus

1.

2.
3.
4.

Tee numero 11 skalpellilla pieni ihoviilto johtimen viereen ja jatka viiltoa ihonalaisen
kudoksen ja vatsalihasten jannekalvon lapi. Havita skalpelli viillon tekemisen jélkeen sairaalan
kdytdnndn mukaisesti.

Kuljeta laajenninta johdinta pitkin ja laajenna avanne sopivan kokoiseksi.
Poista laajennin johdinta pitkin, mutta jata johdin paikalleen.
Mittaa avanteen pituus Kimberly-Clark*-maha-avannetulkilla.

Avanteen pituuden mittaus

MU

ISTUTUS: MIC-KEY*-RUOKINTALETKUN OIKEAN KOON VALINTA ON OLEELLISTA POTILAAN

TURVALLISUUDEN JA MUKAVUUDEN VUOKSI. MITTAA AVANTEEN PITUUS AVANTEEN
MITTATULKILLA. MIC-KEYN* VARREN PITUUDEN PITAA OLLA SAMA KUIN AVANTEENKIN.
VAARAN KOKOINEN MIC-KEY*-LETKU VOI AIHEUTTAA NEKROOSIN, TUKIRENGAS VO
HAUTAUTUA AVANTEESEEN JA/TAIVOI AIHEUTTAA HYPERGRANULAATIOKUDOKSEN KASVUA.

1.

8.
9.

Kostuta maha-avanteen mittatulkin (kuva 1) karki vesiliukoisella liukastusaineella. Al kyté
mineraalidljya. Ald kdyta vaseliinia.

. Kuljeta maha-avanteen mittatulkkia eteenpdin johdinta pitkin avanteen ldpi mahaan.

VOIMAA EI SAA KAYTTAA.

. Taytd luer-slip-ruisku 5 ml:lla vettd ja liitd se palloporttiin. Taytd pallo painamalla ruiskun

mantad.

. Veda laitetta varovasti ulospdin, kunnes pallo sijaitsee mahalaukun sisdseindméa vasten.
. Vedd muovikiekko vatsan ihoa vasten ja lue mittaustulos kiekon yldpuolelta.
. Lisdd lukemaan 4-5 mm avanteen oikean pituuden varmistamiseksi kaikissa asennoissa.

Kirjaa mittaustulos.

. Poista pallossa oleva vesi luer-slip-karkisella ruiskulla.

Poista avanteen mittatulkki avanteesta.
Kirjaa pdivamaara, eranumero ja mitattu varren pituus senttimetreind.

Letkun asettaminen
HUOMAA: Auki vedettdvdd holkkia voidaan kdyttdd letkun viemisen helpottamiseksi avanteen IGipi.

1.

6.
Bol
1.

Ota sopivan kokoinen MIC-KEY* -matalaprofiilinen maha-avanneruokintaletku pakkauksesta
ja valmistele se kuten edelld kohdassa Letkun valmistelutoimenpiteet on esitetty.

. Kuljeta letkun distaalipaétd eteenpdin johdinta pitkin avanteen lapi mahaan.
. Varmista, ettd letku on mahalaukussa, poista

Ancl

ppi, poista johdin tai auki vedettava

holkki, jos sellaista on kéytetty, ja taytd pallo.

. Varmista, ettd ulkoinen pehmuste on ihon pintaa vasten.
. Taytd pallo 6 ml:n luer-slip-karkiselld ruiskulla.

« Taytd 12 F:n letkun pallo 3 ml:lla tislattua tai steriilia vetta.
- Taytd pallo 14 F:n tai sitd suuremman letkun pallo 5 ml:lla tislattua tai steriilid vettd.

MUISTUTUS: PALLON 5 ML:N (12 F:N LETKUISSA) KOKONAISTAYTTOTILAVUUTTA EI SAA
YLITTAA. ILMAA EI SAA KAYTTAA. PALLON SISALLE EI SAA RUISKUTTAA VARJOAINETTA.

MUISTUTUS: PALLON 10 ML:N (14 F:N TAI SITA SUUREMMISSA LETKUISSA)
KOKONAISTAYTTOTILAVUUTTA EI SAA YLITTAA. ILMAA EI SAA KAYTTAA. PALLON SISALLE EI
SAA RUISKUTTAA VARJOAINETTA.

Puhdista letkuun ja avanteeseen jaanyt neste ja liukastusaine.
lus- ja SECUR-LOK*-jatkoletkun asentaminen

Kéyta joko Bolus- (kuva 4) tai SECUR-LOK* (kuva 3) -jatkosarjoja mahaletkuruokintaa ja
mahan paineenalennusta varten.

Avaa ruokintaportin suojus (kuva 2B).

. Tyonna SECUR-LOK*- (kuva 3() tai Bolus (kuva 4B) -jatkosarja porttiin kohdistamalla

avain- ja lukkoliittimet. Aseta jatkosarjan musta viiva kohdakkain MIC-KEY*-letkun (kuva 2€)
ruokintaportin mustan viivan kanssa.

. Lukitse ne toisiinsa tydntamilla liitin siséan ja kiertamalla sita MYGTAPAIVAAN, kunnes tuntuu

pieni vastus (noin %-kierrosta). Liitintd El SAA kiertda pysayttimen ohi.

. Jatkosarja poistetaan kiertamall sitd VASTAPAIVAAN, kunnes jatkosarjaan merkitty musta

viiva asettuu kohdakkain MIC-KEY*-letkuun merkityn mustan viivan kanssa. Poista jatkosarja
ja sulje portti siihen kiinnitetylld suojuksella.
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Letkun sijainnin ja avoimuuden varmistaminen

1. Kiinnitd 10 ml vetta sisaltava katetrikérkinen ruisku ruokintaporttiin jommankumman
jatkosarjan ollessa liitettyna.

2. Aspiroi mahansisaltoa. Ruiskuun tuleva mahansiséltd varmistaa putken asianmukaisen
sijainnin mahassa.

3. Huuhtele 10 ml:lla vettd. Tarkista, onko avanteen ymparilld vuotoa. Jos vuotoa ilmenee,
varmista, ettd pallo on tdytetty asianmukaisesti. Tarkista myds F-koko, avanteen pituus ja
letkun sijainti. Asianmukainen sijainti on tarkistettava réntgenologisesti. MIC-KEY*-letkussa
on rontgenpositiivinen raita. Pallon sisalld EI SAA kayttaa varjoainetta.

4. Ruokinnan saa aloittaa ladkarin maarayksen mukaisesti vasta kun putken asianmukainen
sijainti ja avoimuus on varmistettu.

Letkun poistaminen

1. Varmista ensin, etta timantyyppinen letku voidaan vaihtaa vuodeosastolla.

2. Kokoa kaikki vlineet ja tarvikkeet, puhdista kadet aseptisesti ja vedd kdsiin puhtaat ja
puuterittomat suojakasineet.

3. Kierrd letkua 360 astetta varmistaaksesi, ett letku liikkuu vapaasti ja helposti.

4. Tyonnd luer-slip-kérkinen ruisku pallon téyttdporttiin ja ime kaikki neste pois pallosta.

5. Paina vatsaa ja poista letku vetdmalld kevyesti mutta napakasti.

HUOMAA: Jos tuntuu vastusta, voitele letku ja maha-avanne vesiliukoisella liukastusaineella.
Tydnnd ja kierrd letkua samanaikaisesti. Irrota letku varovasti. Jos letku ei tule ulos, tdytd pallo
lddkdrin médradamdlld vesimddrdlld ja ilmoita asiasta lddkdrille. Ald koskaan kayta liiallista
voimaa letkun poistamiseksi.

VAROITUS: Ald koskaan ryhdy vaihtamaan letkua ellet ole saanut siihen opastusta
ladkarilta tai muulta terveydenhuollon ammattihenkilolta.

Vaihtotoimenpide

1. Puhdista avannetta ympardiva iho ja anna sen kuivua ilmassa.

2. Mittaa avanteen pituus Kimberly-Clark*maha-avannetulkilla.

3. Otasopivan kokoinen MIC-KEY* --matalaprofiilinen maha-avanneruokintaletku pakkauksesta
ja valmistele se kuten edelld kohdassa Letkun valmistelutoimenpiteet on esitetty.

4. Voitele letkun karki vesiliukoisella liukastusaineella ja vie MIC-KEY*-letku avanteen kautta
mahaan.

5. Varmista, ettd ulkoinen pehmuste on ihon pintaa vasten.

6. Taytd pallo 6 ml:n luer-slip-kdrkisella ruiskulla.

« Taytd 12 F:n letkun pallo 3 ml:lla tislattua tai steriilid vettd.
« Tdytd 14 F:n tai sita suuremman letkun pallo 5 ml:lla tislattua tai steriilia vetta.

MUISTUTUS: PALLON 5 ML:N (12 F:N LETKUSSA) KOKONAISTAYTTOTILAVUUTTA EI SAA
YLITTAA. ILMAA EI SAA KAYTTAA. PALLON SISALLE EI SAA RUISKUTTAA VARJOAINETTA.

MUISTUTUS: PALLON 10 ML:N (14 F:N TAI SITA SUUREMMISSA LETKUISSA)
KOKONAISTAYTTOTILAVUUTTA EI SAA YLITTAA. ILMAA EI SAA KAYTTAA. PALLON SISALLE El
SAA RUISKUTTAA VARJOAINETTA.

7. Puhdista letkuun ja avanteeseen jadnyt neste ja liukastusaine.

8. Varmista letkun oikea sijainti kuten edelld kohdassa Letkun sijainnin varmistaminen on
esitetty.

Ruokinta

1. Poista ruokintaportin tulppa (kuva 3A).

2. Ruiskulla ruokittaessa kiinnitd katetrikérkinen ruisku bolusjatkosarjan ruokintaporttiin (kuva
4A). Tyonnd napakasti sisaan ja kierrd -kierrosta tiukan liitannan aikaansaamiseksi.

3. Jos kéytat ruokintapussia, poista pussista ja letkusta mahdollinen ilma. Liité letkusto SECUR-
LOK*-jatkosarjaan (kuva 3B). Tydnna napakasti sisadn ja kierra Y-kierrosta tiukan liitdnnén
aikaansaamiseksi.

4. Saada ravintoliuoksen virtausnopeus ja anna ravintoliuos.

5. Kun ravintoliuoksen antaminen on suoritettu loppuun, huuhtele jatkoletku ja MIC-KEY*-letku
20 ml:lla lammintd vettd kunnes letkut ovat kirkkaat.

6. Irrota SECUR-LOK*- tai Bolus-jatkosarja ja aseta MIC-KEY*-letkun ruokintaportin tulppa
takaisin (kuva 2B).

7. Huuhtele jatkosarja ja katetrikarkinen ruisku tai ruokintapussi [impimalld saippuavedelld,

hinh m

le ja kuivaa per R

8. Jos ruokinta tapahtuu jatkuvana pumpun avulla, huuhtele MIC-KEY*-letku 1020 ml:lla vettd
kuuden tunnin valein.

Paineenalennus

1. Paineenalennus voidaan suorittaa joko Bolus- tai SECUR-LOK*-jatkosarjaa kayttden.

2. Liitd joko SECUR-LOK*- (kuva 3) tai Bolus- (kuva 4) jatkosarja MIC-KEY*-letkuun (kuva 2).

3. Jos kaytat SECUR-LOK*-jatkosarjaa, poista ruokintaportin tulppa. Tyhjennd mahansisélto
astiaan.

4. Huuhtele jatkoletku ja MIC-KEY*-letku paineenalennuksen jélkeen 20 ml:lla lamminta vetta.

5. Poista jatkosarja ja aseta siind kiinnitettyna oleva MIC-KEY*-tulppa takaisin.

Ladkityksen antaminen

Anna potilaalle nestemisid laakkeitd aina kun se on mahdollista ja tarkista, voidaanko kiintedt
lddkkeet murskata ja sekoittaa veteen. Jos se on turvallista, murskaa kiintedt |ddkkeet hienoksi
jauheeksi ja liuota jauhe veteen, ennen kuin annat sen ruokintaletkun kautta. Al koskaan
murskaa enterotabletteja tai sekoita laakkeita ruokintaliuokseen.

Huuhtele letku katetrikarkisella ruiskulla laakéarin méaarayksen mukaisella vesiméaralla.

Ohjeet letkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi

Asianmukainen huuhtelu on paras tapa letkun tukkeutumisen ehkdisemiseksi ja letkun

avoimuuden ylldpitamiseksi. Seuraavassa on ohjeet letkun tukkeutumisen valttamiseksi.

« Huuhtele ruokintaletku vedelld 4—6 tunnin vélein jatkuvan ruokinnan aikana, aina kun
ruokinta keskeytetaan, ennen ajoittaista ruokintaa ja sen jalkeen tai véhintaan 8 tunnin
vélein, kun letkua ei kytetd.

« Huuhtele ruokintaletku ennen lddkkeen antoa ja sen jalkeen ja Idakityksen antamisen valilld.
Tamé ehkaisee laakityksen ja ruokintaliuoksen yhteisvaikutuksen, mika voi johtaa letkun
tukkeutumiseen.

- Anna potilaalle nestemdisia ldakkeitd aina kun se on mahdollista ja tarkista farmaseutilta,
voidaanko kiintedt ladkkeet murskata ja sekoittaa veteen. Jos se on turvallista, murskaa
kiintedt Iddkkeet hienoksi jauheeksi ja sekoita jauhe veteen ennen kuin annat sen
ruokintaletkun kautta. Al koskaan murskaa enterotabletteja tai sekoita lakkeita
ruokintaliuokseen.

- Valtd happamien huuhtelunesteiden, kuten karpalomehun ja kolajuomien kayttoa
ruokintaletkujen huuhteluun, silld happamat aineet yhdessa ravintoliuoksen valkuaisaineiden
kanssa voivat aiheuttaa letkujen tukkeutumista.

Yleiset huuhteluohjeet

« Kayta 30-60 ml:n katetrikarkisia ruiskuja. Al kdyta pienempia ruiskuja, silla tama
saattaa kohottaa letkussa vallitsevaa painetta ja mahdollisesti aiheuttaa pienten letkujen
repedmisen.

« Huuhtele letkut huoneenldmpdisella vesijohtovedelld. Steriilid vettd voidaan kayttda
tilanteissa, joissa vesijohtoveden laatu ei ole riittévén hyva. Veden méara riippuu potilaan
tarpeista, terveydentilasta ja letkun tyypistd. Huuhteluun kéytettévé maéra on aikuisilla
keskimaérin 1015 ml ja vauvaikdisilla 3—10 ml. Potilaan nestetasapaino vaikuttaa
myds ruokintaletkujen huuhteluun kdytettévén veden maaraan. Monissa tapauksissa
huuhtelunesteen maérén liséaminen voi korvata laskimonsisdisen nesteytyksen tarvetta.
Henkildilld, joilla on munuaisten vajaatoiminta tai nesterajoituksia, pitdé kdyttad huuhteluun
vain sen verran nestettd, joka tarvitaan letkun tukkeutumisen ehkdisemiseksi.

« Kl Kayta liikaa voimaa kun huuhtelet letkua. Liiallinen voimakayttd voi aiheuttaa letkun
repedmisen ja vaurioittaa ruoansulatuskanavaa.

- Kirjaa kéytetyn veden mdard ja kellonaika potilaan sairaskertomukseen. Tamd antaa kaikille
hoitohenkildkuntaan kuuluville mahdollisuuden seurata tarkemmin potilaan tarpeita.

Péivittdinen hoito ja yllapitoa koskeva tarkistuslista

Potilaan tutkiminen Selvitd, onko potilaalla kivun, paineen tai epamukavuuden
tunnetta.

Tarkasta, onko potilaalla infektion merkkeja, kuten punoitusta,
drsytystd, turvotusta, arkuutta, kuumotusta, ihottumaa,
markdistd vuotoa tai mahansisallon vuotoa.

Tutki, onko potilaalla painenekroosin, ihon rikkoutumisen tai
hypergranulaatiokudoksen merkkeja.

Kaytd puhdistukseen lamminta vettd ja mietoa saippuaa.
Puhdista avanteen seutu pyyhkien kiertavalla liikkeelld letkusta
poispain.

Puhdista ompeleet, ulkoiset pehmusteet ja kaikki tukivalineet
vanupuikolla.

Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

Avanteen seudun tarkastus

Avanteen seudun puhdistus

Letkun tarkastaminen Tarkasta, onko letkussa vaurioita, tukkeumia tai poikkeavaa
varjdytymista.

Ruokintaletkun

puhdistaminen Puhdista letku Impimalla vedelld ja saippualla ja varo

vetdmastd tai kdsittelemdstd letkua likaa.
Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

Tyhjdsuoliportin, mahalaukkuportin ja

palloportin puhdistaminen Poista kaikki ruokintaliuoksen ja ladkkeiden jaamat vanupuikolla
tai pehmealld pyyhkeelld.

Kl kierra ulompaa

pehmustetta Tama aiheuttaa letkun taittumisen ja mahdollisesti sen
siirtymisen.

Ulkoisen pehmusteen

sijainnin varmistaminen Varmista, etté ulkoinen pehmusta sijaitsee 2-3 mm ihon pinnan
yldpuolella.

Huuhtele ruokintaletku vedelld 4-6 tunnin vélein jatkuvan
ruokinnan aikana, aina kun ruokinta keskeytetaan tai vahintaan
8 tunnin valein, kun letkua ei kéyteta.

Huuhtele ruokintaletku sen jalkeen kun olet tarkistanut
mahansisallon jaanndsmadran.

Huuhtele ruokintaletku ennen ladkkeen antoa ja sen jdlkeen.
Valtd kdyttamasta happamia huuhtelunesteitd, kuten
karpalomehua ja kolajuomia ruokintaletkujen huuhteluun.

Ruokintaletkun huuhtelu



Pallon huolto
Tarkista pallon vesitilavuus kerran viikossa.

Tydnna luer-slip-kérkinen ruisku pallon tayttdporttiin ja ime nestetta pitéen samalla

letkua paikallaan. Vertaa ruiskussa olevan veden maérad pallon tdyttdmiseen alunperin
suositeltuun ja potilaan sairaskertomukseen kirjattuun méaéraan. Jos mééra on vahemmén
kuin mitd on suositeltu ja kirjattu sairaskertomukseen, tayté pallo samalla maéralld kuin
mitd alunperin vedit pois ja lisda sen jalkeen sen verran, mitd tarvitaan pallon tdyttamiseen
alunperin médréttyyn tilavuuteen. Ota huomioon, ettd palloa tyhjentdessési voi jonkin verran
mahansisaltod vuotaa letkun ympérilta. Kirjaa nestemaérd, korvattava nestemaaré (jos
tarpeen), paivamaara ja kellonaika.

Odota 10—20 minuuttia ja toista toimenpide. Jos pallo on menettényt nestettd, se vuotaa,
jolloin koko letkujarjestelma pitad vaihtaa. Tyhjentynyt tai rikkoutunut pallo voi aiheuttaa
letkun siirtymisen paikaltaan. Jos pallo repedd, letku on vaihdettava uuteen. Kiinnitd letku
paikalleen teipilla ja noudata sen jélkeen laitoksen kayténtdé ja/tai ota yhteys lddkériin
ohjeita varten.

HUOMAUTUS: Taytd pallo uudelleen steriililld tai tislatulla vedelld, ei ilmalla tai
keittosuolaliuoksella. Keittosuolaliuos voi aiheuttaa kiteitd ja tukkia pallon venttiilin tai
luumenin, mikd voi aiheuttaa ilman tihkumisen ja pallon painumisen kasaan. Varmista, ettd
kdytdt tarkalleen suositellun mddrdn vettd, silld liikatdyttd voi tukkia luumenin tai lyhentdd
pallon kayttdikdd, kun taas alitdyton seurauksena letku ei pysy kunnolla paikallaan.

Letkun tukos
Letkun tukoksen yleisimmat syyt:

)

Lapimitta

puutteellinen huuhtelutekniikka

huuhtelua ei suoriteta mahansisallon jaannoksen méarittamisen jalkeen
ladkityksen antamista koskevia ohjeita ei noudateta

tablettimurska

viskoosit ldakeliuokset
paksut ravintoliuokset, kuten
tukkeutumisen
ravintoliuoksen kontaminoituminen, joka voi johtaa sen hyytymiseen
mahan- tai suolensisallon nouseminen letkuun.

tiivisteet, jotka voivat aiheuttaa letkujen

— @ A

Pituus Kertakédyttdinen Lue ohjeet

Vain l&dkérin
maarayksesta

REF
Tilausnumero

=

Maéra

Tukkeutuneen letkun avaaminen

1
2.
3.

4.

Varmista, ettd ruokintaletku ei ole taittunut tai puristettu kiinni.

Jos tukos nékyy ihon pinnan ylapuolella, hiero letkua sormien valissa sen avaamiseksi.
Aseta seuraavaksi katetrikdrkinen, lampimalla vedelld taytetty ruisku sopivan kokoiseen
sovitteeseen tai letkun luumeniin ja vedd mantda hieman taaksepain ja paina sen jalkeen
mantad tukoksen poistamiseksi.

Jos tukos ei avaudu, toista vaihe 3. Useimmat tukokset aukeavat, kun kohdistat ruiskulla
letkuun vuorotellen kevyttd imua ja painetta.

. Jos tdma ei auta, ota yhteys lakériin. Al kiytd karpalomehua, kolajuomia, lihan

mureutusaineita tai kymotrypsiinia, silld ne voivat aiheuttaa tukoksia tai haittavaikutuksia
potilaalle. Jos tukos on itsepintainen, eikd sité voi poistaa, letku on vaihdettava.

Pallon kayttoika

Tarkkaa pallon kdyttdikad ei voida ennustaa. Silikonipallojen kestoaika on yleensd 1-8 kuukautta,
mutta kayttoika vaihtelee useista tekijoista riippuen. Néitd tekijoitd ovat mm. ldakitys, pallon
téyttémiseen kéytetyn veden madrd, mahan pH ja letkun hoito.

Vélineiston sisalto:

« 1kpl MIC-KEY*- matalaprofiilinen ruokintaletku

« Tkpl 6 ml:n luer-slip-kdrkinen ruisku

« Tkpl 35 ml:n katetrikarkinen ruisku

« 1kpl MIC-KEY*-jatkosarja, jossa mukana SECUR-LOK*- suorakulmainen liitin ja 2-porttinen

Y-sovite ja Clamp 12" -puristin.
« Tkpl MIC-KEY* katetrikérkinen Bolus -jatkosarja, SECUR-LOK*- suora liitin ja Clamp 12" -puristin.

« 4 kpl sideharsotaitosta

VAROITUS: Vain enteraalista ruokintaa ja/tai ladkitysta varten.

Lisatietoja saat soittamalla Yhdysvalloissa numeroon 1-800-KCHELPS tai kéymalld
verkkosivustollamme osoitteessa www.kchealthcare.com

Ohjekirjaset : Hoito-opas ja avanteen hoitoa ja enteraalisissa ruokintaletkuissa ilmenevien
ongelmien korjaamista koskeva opas on saatavana pyynndstd. Ota yhteys paikalliseen edustajaan
tai asiakaspalveluumme.

STERILE

S

Jos vaurioita havaitaan,
tuotetta ei saa kéyttda.

-

Kdytettdvd ennen

Ei siséilld DEHP:ta (Di(2-
etyyliheksyyli) ftalaattia)

-]

Valmistuspaivamaara

Steriloitu
etyleenioksidilla

LOT

Erdnumero
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Beskrivning

Kimberly-Clark* MIC-KEY* gastrostomisond i [agprofil (fig. 2) anvénds for enteral ndrings- och
lakemedelstillforsel direkt i ventrikeln och/eller ventrikeltsmning.

Indikationer

Kimberly-Clark* MIC-KEY* gastrostomisond i [agprofil &r indicerad for patienter som kréver
ldngvarig matning, inte tal matning via munnen, som loper 1&g risk for aspirering, som kréver
ventrikeltsmning och/eller lakemedelstillforsel direkt i ventrikeln.

Kontraindikationer

Kontraindikationer for inlaggning av en gastrostomisond i lagprofil utgors bl.a. av ascites,
koloninterposition, portahypertension, peritonit och morbid obesitas.

Varning!

Denna medicinska produkt far ej ateranvandas, rengéras for ateranvéndning eller
resteriliseras. Ateranvindning, rengéring for ateranvandning eller resterilisering kan
1) paverka kanda biokompatibilitetsegenskaper negativt, 2) dventyra produktens
strukturella integritet, 3) medfdra att produkten inte fungerar sasom avsett, eller

4) skapa risk for kontaminering och smittoverforing, vilket kan orsaka patientskada,
sjukdom eller dodsfall.

Komplikationer

Féljande komplikationer kan uppstd i samband med alla gastrostomisonder i lagprofil:

« Nedbrytning av huden « Infektion

« Hypergranulation « Ventrikel- eller duodenalulcus

« Intraperitonealt ldckage « Trycknekros

OBS! Kontrollera att forpackningen dr hel: Produkten fdr ej anviindas om forpackningen dr skadad
eller den sterila barridiren bruten.

Placering

Kimberly-Clark* MIC-KEY* gastrostomisond i [agprofil kan ldggas in perkutant under végledning
med réntgengenomlysning eller ultraljud, eller som ersattning for en existerande sond i en
etablerad stomikanal.

0BS! GASTROPEXI MASTE UTFORAS FOR ATT FIXERA VENTRIKELN MOT FRAMRE BUKVAGGEN,
MATNINGSSONDENS INGANGSSTAL_I__E MASTE IDENTIFIERAS OCH STOMIKANALEN DILATERAS

OCH MATAS FORE INITIAL SONDINLAGGNING, FOR ATT SAKERSTALLA PATIENTENS SAKERHET OCH
KOMFORT.

0BS! ANVAND INTE MATNINGSSONDENS RETENTIONSBALLONG FOR ATT I\GSTADKOMMA
"GASTROPEXI". BALLONGEN KAN BRISTA SA ATT DEN INTE LANGRE KAN HALLA FAST VENTRIKELN
MOT FRAMRE BUKVAGGEN.

VARNING! Inséttningsstallet bor for spadbarn och barn vara belaget hogt upp pa
curvatura major for att forebygga ocklusion av pylorus nér ballongen ér fylld.
Inséttning av en MIC-KEY* av felaktig storlek kan orsaka nekros, “buried bumper”-syndrom och/
eller hypergranulation.

Forberedelse avsonden

1. Valj ut en MIC-KEY* gastrostomisond av ldmplig storlek, ta ut den ur forpackningen och
inspektera den med avseende pé skador.

2. Anvénd 6 mL-sprutan med luerkona som medfdljer i satsen till att blasa upp ballongen med 5
mL (3 mL for 12 Fr) sterilt eller destillerat vatten via ballongporten (fig 2A).

3. Tabort sprutan och kontrollera att ballongen dr 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 fingrara. For &ter in sprutan och
sug ut allt vatten ur ballongen.

4. Smorj sondspetsen med ett vattenlosligt smérjmedel. Anvénd inte mineralolja. Anvand inte
vaselin.

Forslag till forfarande for radiologisk inlaggning

1. Ldgg patienten pa rygg.

2. Utfor hudrengdring och sedera patienten i enlighet med sjukhusets rutiner.

3. Sékerstall att vénster leverlob inte ligger dver fundus eller corpus ventriculi.
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. |dentifiera mediala leverkanten med hjalp av CT eller ultraljud.

. Glukagon 0,5 - 1,0 mg intravendst kan ges for att reducera ventrikelns peristaltik.
0BS! SE GLUKAGONETS BRUKSANVISNING FOR UPPGIFT OM INTRAVENOS
INJEKTIONSHASTIGHET SAMT REKOMMENDATIONER FOR ANVANDNING TILL PATIENTER SOM
TAR INSULIN.

6. Blas upp ventrikeln med luft via en nasogastrisk sond, vanligen med 500 - 1000 mL eller
tills adekvat distension uppnatts. Det &r ofta nddvéndigt att fortsétta upphlasningen med
luft under ingreppet, sarskilt vid nalpunktionen och dilatationen av kanalen, for att halla
ventrikeln uppblast s att ventrikelvaggen ligger an mot framre bukvéggen.

7. Valj ettingangsstélle for sonden i vénster subkostalomrade, helst i det laterala omradet eller
lateralt om m. rectus abdominis (OBS! A. epigastrica superior [oper Idngs rektusmuskelns
mediala aspekt) och direkt dver corpus ventriculi, mot curvatura major. Valj under
réntgengenomlysning ut en plats som tillater en s rakt vertikal nalbana som majligt. Erhall
en lateral korstabellvy innan gastrostomin ldggs, ndr det kan missténkas att en del av kolon
eller tunntarmen befinner sig anteriort om ventrikeln.

OBS! Kontrast kan ges peroralt eller via nasogastrisk sond kvillen fare ingreppet, eller via
lavemang fore placeringen, for att synliggdra colon transversum.

8. Utfor hudrengdring och drapering enligt sjukhusets foreskrifter.

Anlaggning av gastropexi

0BS! DET REKOMMENDERAS ATT UTFORA EN GASTROPEXI | TRE PUNKTER, | EN

TRIANGELKONFIGURATION, SA ATT FASTGORING AV VENTRIKELVAGGEN MOT FRAMRE BUKVAGGEN

SAKERSTALLS.

1. Mark huden vid det valda sondingangsstallet. Definiera gastropeximdnstret genom att gora
tre hudmarkeringar pé lika avstand fran sondingangsstallet och i en triangelkonfiguration.
VARNING! SE TILL ATT AVSTANDET MELLAN INGANGSSTALLET OCH GASTROPEXIN
ARTILLRACKLIGT FOR ATT FORHINDRA INTERFERENS MELLAN T-FASTET OCH DEN
UPPBLASTA BALLONGEN.

2. Lokalisera punkti
av 1% lidokain.

3. Sattin det forsta T-fastet och bekrafta att laget &r intragastriskt. Upprepa forfarandet tills alla
tre T-fastena har satts in i triangelns horn.

4. Fast ventrikeln mot framre bukvaggen och avsluta ingreppet.

Anldggning av stomikanal

1. Anlagg stomikanalen med ventrikeln fortfarande luftfylld och liggande an mot bukvaggen.
Identifiera punktionsstallet mitt i gastropeximdnstret. Bekrafta med genomlysning att
platsen &r beldgen over distala delen av corpus ventriculi, nedanfor revbenshagen och
ovanfor colon transversum.
0BS! UNDVIK ARTERIA EPIGASTRICA, SOM LOPER VID GVERGANGEN MELLAN
REKTUSMUSKELNS MEDIALA TVA-TREDJEDELAR OCH LATERALA TREDJEDEL.
VARNING! Undvik noga att fora in punktionsnalen for djupt, sa att punktion av
ventrikelns bakre végg, pankreas, vanster njure, aorta och mjalten undviks.

2. Beddva punktionsstéllet med en lokalinjektion av 1% lidokain ned till peritonealytan
(avstandet frén huden till frimre ventrikelvaggen ar vanligen 4-5 cm).

3. Forin en 0,038 tums-kompatibel introducerndl mitt i gastropeximdnstret och in i
ventrikellumen.
OBS! Bdista vinkel for inforing av gastrostomisonden dr en helt réit vinkel mot hudytan. Ndlen
skall vara riktad mot pylorus om konvertering till en PEGJ-sond kan férvéntas.

4. Anvénd genomlysning for att bekrafta korrekt néllage. For att ytterligare underlatta
verifiering kan en vattenfylld spruta anslutas till nalfattningen och luft aspireras fran
ventrikellumen.

OBS! Kontrast kan injiceras ndr man ser att luft aspireras, for visualisering av slemhinnevecken i
ventrikeln och bekrdftelse av ldget.

5. Forin en ledare med J-spets, max 0,038 tum, genom ndlen och in i ventrikeln. Bekréfta ldget.

6. Avldgsna introducerndlen under det att J-spets-ledaren lamnas kvar pé plats, och kassera
nalen enligt sjukhusets foreskrifter.

Dilatation

1. Anvand ett skalpellblad nr. 11 till att lagga en liten hudincision bredvid ledaren, ned genom
den subkutana vavnaden och bukmuskulaturens fascia. Kassera skalpellbladet i enlighet med
sjukhusets rutiner efter utford incision.

2. Forin en dilatator dver ledaren och dilatera stomikanalen till 6nskad storlek.
3. Avldgsna dilatatorn over ledaren men limna kvar ledaren pa plats.
4. Mét stomins Iangd med hjélp av Kimberly-Clark* stomimatare.

Matning av stomins langd

0BS! VAL AV KORREKT STORLEK PA MIC-KEY* AR AVGORANDE FOR PATIENTENS SAKERHET OCH
KOMFORT. MAT LANGDEN PA PATIENTENS STOMI MED HJALP AV STOMIMATAREN. DEN VALDA
MIC-KEY*-SONDENS SKAFT SKALL VARA LIKA LANGT SOM STOMIKANALEN. INSATTNING AV EN
MIC-KEY* AV FELAKTIG STORLEK KAN ORSAKA NEKROS, “BURIED BUMPER"-SYNDROM OCH/ELLER
HYPERGRANULATION.

1. Fukta stomimatarens spets (fig 1) med ett vattenlosligt smorjmedel. Anvénd inte
mineralolja. Anvand inte vaselin.

2. Forin stomimétaren dver ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.
ANVAND INTE VALD.

3. Fyll sprutan med luerkona med SmL vatten och anslut den till ballongporten. Tryckin
sprutkolven och fyll ballongen.

4. Draforsiktigt 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 matvardet for att sakerstdlla att stomiléngden ar
tillracklig och att sonden kan passa i valfri position. Anteckna vérdet.

7. Sug ut vattnet ur ballongen med hjélp av en spruta med luerkona.

8. Avldgsna stomimétaren.

9. Dokumentera datum, lotnummer och den uppmitta skaftlangden i centimeter.

Inldggning av sond

OBS! En isdrdragbar skida kan anvéndas for att underldtta inféringen av sonden genom

stomikanalen.

1. Vélj ut en ldmplig MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil och forbered den enligt
anvisningarna under Forberedelse av sonden, ovan.

sstdllena och lagg lokal i i huden och peritoneum med anvandning
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. For sondens distala dnde dver ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.
. Bekréfta att sonden &r inne i ventrikeln, avldgsna ledaren eller den isdrdragbara skidan om

sadan anvénds, och fyll ballongen.
Kontrollera att det yttre stoppet ar jaims med huden.

5. Fyll ballongen med hjalp av 6 mL-sprutan med luerkona.

6.

« Fyll 12 Fr-ballongen med 3 mL sterilt eller destillerat vatten.

« Fyll 14 Fr-ballongen och storre sondballonger med 5 mL sterilt eller destillerat vatten.
0BS! (VERSKRID INTE EN TOTAL BALLONGVOLYM PA 5 ML | 12 FR-BALLONGEN. ANVAND INTE
LUFT. INJICERA INTE KONTRAST | BALLONGEN.

0BS! OVERSKRID INTE ENTOTAL BALLONGVOLYM PA 10 ML 114 FR-BALLONGEN ELLER STORRE
SONDBALLONGER. ANVAND INTE LUFT. INJICERA INTE KONTRAST | BALLONGEN.

Rengdr sonden och stomat for att avlégsna kvarvarande vatska eller smorjmedel.

Montering av bolus- och SECUR-LOK*-forlangningsset

1.

Anvand bolus- (fig 4) eller SECUR-LOK*-forlangningssetet (fig 3) for matning och
ventrikeltémning.

. Taav skyddet fran matningsporten (fig 2B).
. Forin SECUR-LOK*- (fig 3C) eller bolusfarldngningssetet (fig 4B) genom att rikta in

kopplingsdelarna mot varandra. Rikta in det svarta strecket pé setet med det svarta strecket
pa matningsporten pa MIC-KEY* (fig 2).

. Las kopplingen pa plats genom att trycka in och vrida kopplingen MEDURS tills ett latt

motstand kanns (cirka ett 1/4 varv). VRID INTE kopplingen forbi stopplaget.

. Forlangningssetet avldgsnas genom att kopplingen vrids MOTURS tills det svarta strecket pa

forlangningssetet ar inriktat mot det svarta strecket pa MIC-KEY*. Avlagsna setet och satt pa
det vidhédngande portskyddet pa porten.

Kontrollera sondens lage och att sonden ar 6ppen

1.

Med ett av forlangningsseten anslutet, koppla kateterspetssprutan innehéllande 10 mL vatten
till matningsporten.

. Sug ut ventrikelinnehdll. Fdrekomst av ventrikelinnehall i sprutan bekréftar att sonden ar i

rétt lage i ventrikeln.

. Spolamed 10 mL vatten. Se efter om det lacker runt stomat. Kontrollera igen att ballongen

ar tillrackligt fylld om det finns vétskeléckage. Kontrollera ocksa French-storleken,
stomikanalens ldngd och placeringen. Korrekt placering kan bekréftas med rontgen. MIC-
KEY* ar forsedd med en rontgentat rand langs sonden. Injicera inte kontrast i ballongen.

. Pabdrja matning endast efter att det bekraftats att sonden &r Gppen och i korrekt ldge, enligt

lakarens foreskrifter.

Forslag till forfarande vid endoskopisk inlaggning

1.

4.

Utfor esofagogastroduodenoskopi (EGD) enligt rutin. Nar proceduren ar avslutad och inga
anomalier som skulle kunna utgdra kontraindikation mot sondinlédggning har identifierats,
placeras patienten i ryggldge och ventrikeln blases upp med luft.

. Lysigenom frémre bukvaggen for att vélja en gastrostomiplats fri fran storre karl, viscera

och drrvévnad. Denna plats ar vanligen beldgen pa en tredjedels avstand fran umbilicus till
vénster revbenshage i medioklavikularlinjen.

. Tryck ned det ténkta ingangsstéllet med ett finger. Endoskopisten bor tydligt kunna se den

resulterande intryckningen i den frémre delen av ventrikelvaggen.
Rengar/desinficera och drapera huden vid det utvalda ingéngsstéllet.

Anldggning av gastropexi

0BS! DET REKOMMENDERAS ATT UTFORA EN GASTROPEXI | TRE PUNKTER, | EN
TRIANGELKONFIGURATION, SA ATT FASTGORING AV VENTRIKELVAGGEN MOT FRAMRE BUKVAGGEN
SHKERSTALLS.

1.

4.

Mérk huden vid det valda sondingéngsstéllet. Definiera gastropeximanstret genom att gora
tre hudmarkeringar pa lika avstand fran sondingangsstéllet och i en triangelkonfiguration.
VARNING! Se till att avstandet mellan ingangsstallet och gastropexin ar tillrackligt
for att forhindra interferens mellan T-fastet och den uppblasta ballongen.

. Lokalisera punktionsstéllena och ldgg lokalanestesi i huden och peritoneum med anvéndning

av 1% lidokain.

. Sattin det forsta T-fastet och bekrafta att laget dr intragastriskt. Upprepa forfarandet tills alla

tre T-fdstena har satts in i triangelns hom.
Fést ventrikeln mot frimre bukvéggen och avsluta ingreppet.

Anladggning av stomikanal

1.

Anlégg stomikanalen med ventrikeln fortfarande luftfylld och liggande an mot bukvaggen.
Identifiera punktionsstallet mitt i gastropeximdnstret. Bekrafta med endoskopi att platsen
ar belagen dver distala delen av corpus ventriculi, nedanfor revbenshégen och ovanfar colon
transversum.

0BS! UNDVIK ARTERIA EPIGASTRICA, SOM LOPER VID OVERGANGEN MELLAN
REKTUSMUSKELNS MEDIALA TVA-TREDJEDELAR OCH LATERALA TREDJEDEL.

VARNING! Undvik noga att fora in punktionsnalen for djupt, sa att punktion av
ventrikelns bakre végg, pankreas, vanster njure, aorta och mjalten undviks.

. Beddva punktionsstallet med lokalinjektion av 1% lidokain ned till peritonealytan.
. Forinen 0,038 tums-kompatibel introducernal mitt i gastropeximénstret och in i

ventrikellumen.

OBS! Bdista vinkel for inforing av gastrostomisonden dr en helt réit vinkel mot hudytan. Ndlen
skall vara riktad mot pylorus om konvertering till en PEGJ-sond kan farvintas.

4. Bekréfta med hjélp av endoskopi att nélldget ar korrekt. For att ytterligare underlétta
verifiering kan en vattenfylld spruta anslutas till nalfattningen och luft aspireras fran
ventrikellumen.

5. Forin en ledare med J-spets, max 0,038 tum, genom nalen och in i ventrikeln. Bekréfta ldget.

6. Avldgsna introducerndlen under det att J-spets-ledaren lamnas kvar pa plats, och kassera
ndlen enligt sjukhusets foreskrifter.

Dilatation

1. Anvand ett skalpellblad nr. 11 till att agga en liten hudincision bredvid ledaren, ned genom
den subkutana vévnaden och bukmuskulaturens fascia. Kassera skalpellbladet i enlighet med
sjukhusets rutiner efter utford incision.

2. Forin en dilatator dver ledaren och dilatera stomikanalen till dnskad storlek.

3. Avldgsna dilatatorn dver ledaren men Iimna kvar ledaren pa plats.

4. Mt stomins langd med hjélp av Kimberly-Clark* stomimétare.

Matning av stomins langd

0BS! VAL AV KORREKT STORLEK PA MIC-KEY* AR AVGORANDE FOR PATIENTENS SAKERHET OCH
KOMFORT. MAT LANGDEN PA PATIENTENS STOMI MED HJALP AV STOMIMATAREN. DEN VALDA
MIC-KEY*-SONDENS SKAFT SKALL VARA LIKA LANGT SOM STOMIKANALEN. INSATTNING AV EN
MIC-KEY* AV FELAKTIG STORLEK KAN ORSAKA NEKROS, “BURIED BUMPER"-SYNDROM OCH/ELLER
HYPERGRANULATION.

1. Fukta stomimatarens spets (fig 1) med ett vattenldsligt smorjmedel. Anvénd inte mineralolja.
Anvand inte vaselin.

2. Forin stomimtaren dver ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.
ANVAND INTE VALD.

3. Fyll sprutan med luerkona med SmL vatten och anslut den till ballongporten. Tryckin
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 matvardet for att sakerstalla att stomildngden ar
tillracklig och att sonden kan passa i valfri position. Anteckna vérdet.

7. Sug ut vattnet ur ballongen med hjélp av en spruta med luerkona.

8. Avldgsna stomimétaren.

9. Dokumentera datum, lotnummer och den uppmitta skaftlangden i centimeter.

Inldaggning av sond

OBS! £n isdrdragbar skida kan anvéndas for att underlétta inféringen av sonden genom

stomikanalen.

1. Valj ut en ldmplig MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil och forbered den enligt anvisningarna
under Forberedelse av sonden, ovan.

2. Forsondens distala dnde dver ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.

3. Bekréfta att sonden &r inne i ventrikeln, avldgsna endoskopet och ledaren eller den
isérdragbara skidan om sadan anvénds, och fyll ballongen.

4. Kontrollera att det yttre stoppet ar jgms med huden.

5. Fyll ballongen med hjélp av 6 mL-sprutan med luerkona.
« Fyll 12 Fr-ballongen med 3 mL sterilt eller destillerat vatten.
« Fyll 14 Fr-ballongen och storre sondballonger med 5 mL sterilt eller destillerat vatten.
0BS! (VERSKRID INTE EN TOTAL BALLONGVOLYM PA 5 ML | 12 FR-BALLONGEN. ANVAND INTE
LUFT. INJICERA INTE KONTRAST | BALLONGEN.
0BS! OVERSKRID INTE ENTOTAL BALLONGVOLYM PA 10 ML 114 FR-BALLONGEN ELLER STORRE
SONDBALLONGER. ANVAND INTE LUFT. INJICERA INTE KONTRAST | BALLONGEN.

6. Rengor sonden och stomat for att avldgsna kvarvarande vétska eller smorjmedel.

Montering av bolus- och SECUR-LOK*-forlangningsset

1. Anvand bolus- (fig 4) eller SECUR-LOK*-forlangningssetet (fig 3) for matning och
ventrikeltémning.

2. Taav skyddet frin matningsporten (fig 2B).

3. Forin SECUR-LOK*- (fig 3C) eller bolusforlangningssetet (fig 4B) genom att rikta in
kopplingsdelarna mot varandra. Rikta in det svarta strecket pé setet med det svarta strecket
pa matningsporten pa MIC-KEY* (fig 2).

4. Las kopplingen pé plats genom att trycka in och vrida kopplingen MEDURS tills ett latt
motstand kanns (cirka ett 1/4 varv). VRID EJ kopplingen forbi stopplaget.

5. Forlangningssetet avldgsnas genom att kopplingen vrids MOTURS tills det svarta strecket pa
forlangningssetet ar inriktat mot det svarta strecket pa MIC-KEY*. Avlagsna setet och satt pa
det vidhédngande portskyddet pa porten.

Kontrollera sondens lage och att sonden ar oppen

1. Med ett av forlangningsseten anslutet, koppla kateterspetssprutan innehallande 10 mL vatten
till matningsporten.

2. Sug ut ventrikelinnehdll. Fdrekomst av ventrikelinnehdll i sprutan bekréftar att sonden ar i
rétt lage i ventrikeln.

3. Spolamed 10 mL vatten. Se efter om det ldcker runt stomat. Kontrollera igen att ballongen
ar tillrackligt fylld om det finns vétskelédckage. Kontrollera ocksa French-storleken,
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stomikanalens ldngd och placeringen. Korrekt placering kan bekréftas med rontgen.
MIC-KEY* dr forsedd med en rontgentat rand ldngs sonden. Injicera inte kontrast i ballongen.

4. Pabdrja matning endast efter att det bekréftats att sonden &r 6ppen och i korrekt ldge, enligt
lakarens foreskrifter.

Borttagning av sonden

1. Kontrollera forst att denna typ av sond kan bytas ut bedside.

2. Taframall utrustning och tillbehdr, tvétta handerna med aseptisk teknik och ta pa rena,
puderfria handskar.

3. Vrid sonden 360 grader for att sakerstdlla att den ror sig fritt och latt.

4. Séttin sprutan med luerkona stadigt i ballongporten och dra ut all vétska ur ballongen.

5. Anbringa mottryck mot buken och avldgsna sonden genom att dra forsiktigt men bestamt.
OBS! Smdrj sonden och stomin med ett vattenldsligt smorjmedel om motstdnd erfars. Skjut och
vrid samtidigt sonden. Manipulera sonden forsiktigt sd att den frigdrs. Fyll ballongen igen med
fareskriven mdngd vatten och meddela ldkaren om sonden inte vill komma ut. Anvénd aldrig
vdld for att ta bort sonden.

VARNING! Forsok aldrig byta en sond om du inte har fatt undervisning av lakaren
eller annan vardpersonal.

Insdttning av ny sond

1. Rengor huden runt stomin och 1t omradet lufttorka.

2. Mét stomikanalens Iangd med hjélp av Kimberly-Clark* stomimétare.

3. Valj en MIC-KEY* gastrostomisond i [agprofil i Iamplig storlek och forbered den enligt
anvisningarna under Forberedelse av sonden, ovan.

4. Smorj sondens distala dnde med ett vattenlsligt smorjmedel och for forsiktigt in MIC-KEY*
genom stomin och in i ventrikeln.

5. Kontrollera att det yttre stoppet &r jams med huden.

6. Fyll ballongen med hjélp av 6 mL-sprutan med luerkona.
« Fyll 12 Fr-ballongen med 3 mL sterilt eller destillerat vatten.
« Fyll 14 Fr-ballongen och storre sondballonger med 5 mL sterilt eller destillerat vatten.
0BS! GVERSKRID INTE EN TOTAL BALLONGVOLYM PA 5 ML | 12 FR-BALLONGEN. ANVAND INTE
LUFT. INJICERA INTE KONTRAST | BALLONGEN.
0BS! OVERSKRID INTE ENTOTAL BALLONGVOLYM PA 10 ML 114 FR-BALLONGEN ELLER STORRE
SONDBALLONGER. ANVAND INTE LUFT. INJICERA INTE KONTRAST | BALLONGEN.

7. Rengor sonden och stomat for att avldgsna kvarvarande vétska eller smorjmedel.

8. Kontrollera att sonden ligger réitt enligt anvisningarna under Kontrollera sondldget, ovan.

Matning

1. Taav pluggen fran matningsporten (fig 3A).

2. Om matning sker med spruta, koppla kateterspetssprutan till matningsporten pa
bolusforlangningssetet (fig 4A). Vrid bestamt 1/4 varv for att sékra anslutningen.

3. Om pdse med sondndring anvénds, tom ut luften ur pasen och slangen. Anslut slangen till
SECUR-LOK* forlangningsset (fig 3B). Vrid bestamt 1/4 varv for att sakra anslutningen.

4. Justera flodeshastigheten for sondnéringen och tillfor naringen.

5. Efter ndringstillforseln skall forldngningssetet och MIC-KEY* spolas med 20 mL vatten tills
slangen ar klar.

6. Koppla bort SECUR-LOK*- eller bolusforldngningssetet och st tillbaka pluggen i
matningsporten pad MIC-KEY* (fig 2B).

7. Tvatta forlangningssetet och kateterspetssprutan eller matningspasen med varmt tvalvatten,
skélj och torka noga.

8. Vid kontinuerlig matning med pump skall MIC-KEY* spolas med 10 - 20 mL vatten var 6:
timme.

Ventrikeltomning

1. Ventrikeltomning kan utforas med antingen bolus- eller SECUR-LOK*-farlé@ngningssetet.

2. Anslut bolus- (fig 4) eller SECUR-LOK*-forlangningssetet (fig 3) till MIC-KEY* (fig 2).

3. Tabort pluggen frin matningsporten om SECUR-LOK* forldngningsset anvénds. Tom ut
ventrikelinnehdllet i en behdllare.

4. Efter ventrikeltomning skall forlangningssetet och MIC-KEY* spolas igenom med 20 mL varmt
vatten.

5. Avldgsna forlangningssetet och st tillbaka pluggen i MIC-KEY*.

Tillforsel av ldkemedel

Anvénd flytande lakemedel nér sa ér mdjligt och konsultera farmaceut for att avgora huruvida det
ar sakert att krossa tabletter och blanda med vatten. Pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och
16s upp pulvret i vatten fore tillférsel genom matningssonden, om detta kan ske sakert. Krossa
aldrig lakemedel med enterisk dragering och blanda aldrig lakemedel i sondnéringen.

Spola sonden med fareskriven méngd vatten med hjdlp av en spruta med kateterspets.

Vdgledning for hur sonden hélls 6ppen

Ordentlig spolning av sonden ar det bésta séttet att undvika tilltappning och hélla sonden 6ppen.

| foljande riktlinjer anges hur man undviker tilltdppning och haller sonden dppen.

«  Spola matningssonden med vatten var 4-6 timme under kontinuerlig matning, vid alla
avbrott i matningen, fore och efter varje intermittent matning, eller minst var 8:e timme om
sonden inte anvands.

- Spola matningssonden fore och efter tillforsel av lakemedel och mellan olika Iakemedel. Detta
forhindrar interaktion mellan lakemedlet och sondnéringen, vilket annars skulle kunna géra
att sonden tépps igen.

« Anvénd flytande lakemedel nér sa dr mdjligt och konsultera farmaceut for att avgdra huruvida
det dr sakert att krossa tabletter och blanda med vatten. Pulvrisera tabletterna till ett fint
pulver och [6s upp pulvret i varmt vatten fore tillforsel genom matningssonden, om detta
kan ske sakert. Krossa aldrig Idkemedel med enterisk dragering och blanda aldrig ldkemedel i
sondndringen.

« Suraspolvatskor, sasom tranbérsjuice och laskedrycker av typ cola, skall undvikas for spolning
av matningssonder, eftersom surhetsgraden i kombination med proteinerna i sondnaringen
kan bidra till att sonden tapps till.

Allménna riktlinjer for spolning

« Anvénd en 30 ill 60 mL spruta med kateterspets. Anvand inte sprutor av mindre storlek,
eftersom dessa kan oka trycket i sonden och gdra att mindre sonder spricker.

« Anvénd rumstempererat kranvatten for att spola sonden. Sterilt vatten kan vara ldmpligt om
ledningsvattnet inte sakert &r av god kvalitet. Mangden vatten beror pa patientens behov och
kliniska tillstand, samt typen av sond, men genomsnittliga volymer &r 10 - 50 mL for vuxna,
och 3 - 10 mL for spadbarn. Hydreringstillstindet paverkar ocksa hur stor volym som anvands
for att spola matningssonder. | manga fall kan en 6kning av spolvolymen medfora att extra
intravends vatska inte behdver ges. For personer med njursvikt eller vétskerestriktioner av
andra orsaker bor dock den minsta spolvolym anvandas som krévs for att hélla sonden Gppen.

« Anvénd inte dverdriven kraft for att spola sonden. For mycket kraft kan gdra att sonden
perforeras och kan skada magtarmkanalen.

« Dokumentera tidpunkten och anvénd volym vatten i patientens journal. Detta hjélper all
vardpersonal att noggrannare kunna dvervaka patientens behov.

Checklista for daglig skotsel och dagligt underhall

Beddm patienten Undersok om patienten har smértor, eller kdnner tryck eller

obehag.

Undersok om patienten uppvisar ngra tecken pa infektion,

sasom rodnad, irritation, svullnad, 5mhet, varmedkning, utslag,

purulent exsudat eller gastrointestinalt lackage.

Undersok om patienten uppvisar nagra tecken pa trycknekros,

nedbrytning av huden eller hypergranulation.

Anvénd mild tval och varmt vatten.

Tvatta i en cirkelrorelse, fran sonden och utat.

Rengdr suturer, yttre stopplattor och eventuella

stabiliseringsanordningar med en bomullspinne.

Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Undersok om sonden uppvisar ndgot onormalt, sésom skador,

tilltappning eller missfargning.

Anvénd mild tvél och varmt vatten, och var noga med att inte

dra i eller manipulera sonden for mycket.

Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Rengoring av den jejunala porten och

ventrikel- och ballongporten Anvand en bomullspinne eller mjuk duk for att avidgsna alla
sondnarings- och lakemedelsrester.

Vrid inte det yttre stoppet  Detta medfor att sonden knickas och kan komma ur lage.

Kontrollera det yttre stoppets

placering

Spola matningssonden

Beddm stomiomradet

Rengor stomiomradet

Beddm sonden

Rengor sonden

Kontrollera att det yttre stoppet vilar 2-3 mm ovanfor huden.
Spola matningssonden med vatten var 4-6 timme under
kontinuerlig matning, vid alla avbrott i matningen, eller minst
var 8:e timme om sonden inte anvénds.

Spola matningssonden efter kontroll av kvarvarande

ventrikelinnehall.

Spola matningssonden fore och efter tillforsel av lakemedel.

Sura spolvdtskor, sasom tranbirsjuice och laskedrycker av typ

cola, skall undvikas for spolning av matningssonder.

Underhall av ballongen

Kontrollera ballongens vattenvolym en gang i veckan.

- Forinen spruta med luerkona i ballongens pafyliningsport och dra ut vétskan medan sonden
halls pa plats. Jamfor vattenméngden i sprutan med den rekommenderade eller initialt
ordinerade mangden och anteckna den i patientjournalen. Om vattenméngden &r mindre dn
vad som rekommenderats eller ordinerats skall ballongen fyllas pd igen med det vatten som
dragits upp, och dra darefter upp och tillsétt den méngd som behdvs for att volymen vatten
i ballongen skall komma upp till vad som rekommenderats eller ordinerats. Var medveten
om att ndr du tommer ballongen kan ventrikelinnehall ldcka ut runt sonden. Dokumentera
vétskevolymen, hur mycket som maste tillsdttas (om sa varit fallet), datum och tidpunkt.

« Vénta 10-20 minuter och upprepa proceduren. Om ballongen har forlorat vatska, lacker den
och hela sonden bdr bytas ut. En témd eller sprucken ballong kan géra att sonden 1sgars eller
hamnar fel. Om ballongen har spruckit maste den bytas ut. Fast sonden i ldge med tejp och
folj darefter arbetsplatsens rutiner och/eller ring till 1akaren for anvisningar.

OBS! fyll pd ballongen med sterilt eller destillerat vatten, inte med luft eller fysiologisk
koksaltlosning. Koksaltlosning kan bilda kristaller och tdppa igen ballongventilen eller



lumen, och luft kan sippra ut sd att ballongen sjunker ihop. Var noga med att anvénda den
rekommenderade volymen vatten, eftersom for kraftig fyllning kan obstruera lumen eller géra
att ballongen inte hdller lika linge; for liten fylining medfor att sonden inte sitter sdkert.
Tilltappning av sonden
Tilltdppning av sonden orsakas vanligen av:
« Dalig spolteknik
Ingen spolning efter mdtning av kvarvarande ventrikelinnehall
« Felaktig tillforsel av lakemedel
«  Tablettfragment
Viskdsa lakemedel
«  Tjocka ndringsldsningar, sasom koncentrerade eller berikade sondnéringar som vanligen &r
tjockare och lattare tapper igen sonderna
Kontaminerad sondnéring som leder till koagulering
+ Refluxav ventrikel- eller tarminnehall till sonden

Sa har far du bort proppar som tapper igen sonden

1. Kontrollera att matningssonden inte & knickad eller avstingd med kldmma.

2. Om proppen kan ses ovanfdr hudnivan, massera sonden varligt eller mjolka den mellan
fingrarna sa att proppen bryts upp.

3. Sétt sedan en spruta med kateterspets fylld med varmt vatten i [dmplig adapter eller lumen
pé sonden och dra varligt tillbaka i och tryck sedan in kolven sa att proppen lossnar.

4. Upprepa steg 3 om proppen & kvar. En ltt sugning omvéxlande med insprutning med
sprutan loser de flesta obstruktioner.

5. Konsultera lakaren om detta misslyckas. Tranbérsjuice, cola-ldskedrycker, morningsmedel
eller kymotrypsin skall inte anvandas, da dessa i sjalva verket kan orsaka proppbildning eller
ge biverkningar hos vissa patienter. Om proppen dr envis och inte gar att avlagsna maste
sonden bytas ut.

Ballongens livstid

Exakt hur lange ballongen haller kan inte forutsagas. Silikonballonger brukar hélla i 1-8

manader, men ballongens livstid varierar beroende pa flera faktorer. Dessa faktorer kan inkludera

ldkemedel, hur stor volym vatten som anvénds for att fylla ballongen, ventrikelns pH och skotsel
avsonden.

Satsens innehall:

1 MIC-KEY* matningssond i lagprofil
1st. 6 mL spruta med luerkona

«+ Tst.35mL spruta med kateterspets

« 1 MIC-KEY* forlangningsset med SECUR-LOK* rétvinkelkoppling och 2 Y-portar och kiimma
12

« TMIC-KEY* bolusforlangningsset med kateterspets, SECUR-LOK* rak koppling och klamma 12

« 4gasvavskompresser

VARNING! Endast for enteral naringstillforsel och/eller medicinering.

Ring 1-800-KCHELPS (i USA) eller besok var webbsida pa www.kchealthcare.com for ytterligare
information.

Haften for utbildning: "A guide to Proper Care” (skdtselvégledning) och “Stoma Site and
Enteral Feeding Tube i ing Guide” (f Iskningsguide for adet och enterala
matningssonder) fas pa begaran. Kontakta ndarmaste representant eller Kundtjansten.
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Agiklama

Kimberly-Clark* MIC-KEY* Diisiik-Profil Gastrostomi besleme borusu (Sek 2) enteral beslenme ve
ilagla tedavinin dogrudan karna ve/veya gastrik dekompresyona uygulanmasini saglar.

Kullanim Talimatlan

Kimberly-Clark* MIC-KEY* Dilisiik-Profil Gastrostomi besleme borusu uzun siireli beslemeye
ihtiyag duyan, adiz yolu ile beslenemeyen, diisiik aspirasyon riskine sahip olan gastrik
dekopresyon yapilmasi ve/veya dogrudan mideye ilag verilmesi gereken hastalarda kullaniimak
lizere iiretilmitir.

Yan etkileri

Diisiik-profil gastrostomi besleme borusu yerlestirme riskleri arasinda sayilanlarla sinirli
olmamak iizere; assit, kolonik interpozisyon, portal hipertansiyon, peritonit ve morbit obezite
bulunmaktadir.

Uyan

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden isleme sokmayiniz ya da yeniden steril-
ize etmeyiniz. Cihazin yeniden kullanilmasi, yeniden isleme sokulmasi ya da yeniden
sterilize edilmesi 1) bilinen biyo-uyumluluk 6zelliklerini 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 bulasici hastaliklarin bulasmasina
neden olabilir.

Komplikasyonlari

Diisiik-profil gastrostomi besleme borusunun kullaniminda asagidaki komplikasyonlar gdriilebilir:
« (iltte Dokiilme « Enfeksiyon

« Hipergranulasyon Doku « Mide veya or Duodenal Ulser

« Intraperitoneal Sizinti « Basing Nekrozu

NOT: Paketin tam oldugundan emin olun. Ambalaj zarar gérmiis veya steril bariyer bozulmussa
kullanmaymn.

Yerlestirme

Kimberly Clark* MIC-KEY* Dilsiik-profil gastrostomi besleme borusu perkiitanoz olarak
floroskopik veya endoskopik olarak veya kurulu bir stoma yolu kullanarak mevcut bir cihazin
yerine yerlestirilebilir.

DIKKAT: MIDEY KARIN ON DUVARINA YAPISTIRMAK ICIN GASTROPEKS ISLEMI
GERCEKLESTIRILMELIDIR, HASTANIN GOVENLIGI VE RAHATI iCIN BORU YERLESTIRILMEDEN
ONCE BESLEME BORUSUNUN YERLESTIRILECEGI BOLGE BELIRLENMELI, STOMA YOLU
GENISLETILMELI VE OLCULMELIDIR.

DiKKAT: BESLEME BORUSUNUN RETANSIYON BALONUNU GATROPEKS CIHAZI OLARAK
KULLANMAYIN. BALON PATLAYABILIR VE MIDENIN KARIN ON DUVARINA YAPISTIRILMASINI
ENGELLEYEBILIR.

UYARI: Bebeklerde ve ¢ocuklarda, balon sisirildiginde pilorusun dkliizyona ugramasini
engellemek adina yerlestirme bolgesi yukarida, en biiyiik kivrimda olmalidir.
Uygun boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gdmiilmiis tampon sendromu ve/veya
hipergraniilasyon dokuya yol acabilir.

Boru Hazirhgi

1. Uygun MIC-KEY* Gastrostomi besleme borusu boyunu segin, ambalajindan ayirin ve hasarli
olup olmadigina bakin.

2. Kiticerisindeki 6ml Luer sirngayr kullanarak balonu, balon girisinden 5 ml (12Fr igin 3 ml)
steril veya aritilmig su ile doldurun.

3. Sinngayi gikarin ve balonu hafifce sikarak sizinti olup olmadigini kontrol edin. Balona
bakarak simetrik oldugundan emin olun. Balon parmaklar arasinda yuvarlatilarak simetrik
hale getirilebilir. Sinngayr tekrar yerlestirerek balondaki tiim suyu bosaltin.

4. Tiipiin distal ucunu suda ¢dziilebilen bir yaglayici ile yaglayin. Mineral yag kullanmayin. Saf
vazelin kullanmayin.

Tavsiye Edilen Radyolojik Yerlestirme Prosediirii

1. Hastayi sirtiistii konumda yatinn.

2. Hastayi klinik prosediire gére hazirlayin ve yatistinn.

3. Karacigerin sol lobunun midenin fundusu veya govdesi iizerinde olmadigindan emin olun.

4. Karacigerin orta kenarini CT taramasi veya ultrason ile belirleyin.

5. Gastrik peristalsi azaltmak igin Glucagon 0.5 ile 1.0 mq IV verilebilir.

DIKKAT: DERECE IV ENJEKSIYONU GLUCAGON KULLANIM TALIMATLARINA VE INSULIN
ALAN HASTALARDA KULLANIM TAVSIVELERINE BAKIN.

6. Nasogastrik kateter kullanarak mideye genellikle 500 ile 1,000 ml arasi veya yeterli siskinlige
ulasana kadar hava verin. Mideyi siskin ve gastrik duvan karin dis duvarina bitisik tutabilmek
icin prosediir siiresince, 6zellikle de igne ile delme veya yolu genisletme esnasinda hava
vermeye devam etmek genellikle gereklidir.

7. Sol subkostal bdlgede, tercihen yan cephe iizerinde veya dik karin kasi yaninda (Dikkat:
siiperiyor epigastrik arter rektusun mediyal cephesi boyunca uzanir) ve dogrudan mide
govdesi lizerinde, biiyiik kurvatura dogru bir kateter sokma alani segin. Fluoroskopi
kullanarak, ignenin dik olarak miimkiin oldugunca cok girebilecegi bir konum belirleyin.
Mide yaninda kolon veya ince bagirsak interpoze oldugundan siiphelenildiginde gastronomi
yerlestiriimeden dnce capraz tablo yandan gdriiniim elde edin.

NOT: Transvers kolonu opaklastirmak icin bir Gnceki gece PO/NG kontrasti veya bir enema
uygulanabilir.

8. Tesis protokoliine gdre hastay hazirlayin ve ortilyii yerlestirin.

Gastropeksi Yerlestirme

DiKK_AT_; GASTRIK DUVARIN KARIN DI DUVARINA_YAPISTIRILDIGIN_DAN EMiN OLMAK iCIN UCGEN

KONFIGURASYONUNDA UC NOKTALI GASTROPEKSI YAPILMASI TAVSIYE EDILMEKTEDIR.

1. Borunun yerlestirilecegi bolgeyi cilt lizerinde isaretleyin. Borunun yerlestirilecedi alana eg
uzaklikta iigen bigiminde iig isaret koyarak gastropeksi sablonunu belirleyin.
UYARI: T-SAB!T!.EYi(i VE §i_§iRiLEN BALONUN BiRBiRiNE DEGME_SiN_i
ENGELLEMEK ICIN YERLESTIRME ALANI ILE GASTROPEKSI YERLESIMI ARASINDA
YETERLI MESAFE BIRAKIN.

2. %1 lidokain ile delinecek alanlari belirleyin ve cilt ile peritona lokal anestezi uygulaymn.

3. Birinci T-Sabitleyiciyi yerlestirin ve Intragastrikin yerini onaylayin. Ayni prosediirii ii¢
T-Sabitleyici liggenin kdselerine gelecek sekilde yerlestirilecek sekilde tekrarlaym.

4. Mideyi karin dig duvarina sabitleyin ve prosediirii tamamlayin.

Stoma Yolunu Agin

1. Mide siskinken ve karin duvarina yapisikken stoma yolunu agin. Gastropeksi sablonunun
merkezindeki delinecek noktayi belirleyin. Floroskopik kilavuz ile alanin kostal sinir altinda
ve transvers kolonun iizerindeki midenin distal govdesinin iizerini kapsadigindan emin olun.

DIKKAT: REKTUS KASININ MEDIYAL UCTE IKiSi iLE LATERAL UCTE BIRININ KESISIMINDEN
GECEN EPIGASTRIK ARTERI GECIN.

UYARI: Posteriyor gastrik duvar, pankreas, sol bobrek, aort veya dalagi delmemek
icin igneyi fazla derine sokmamaya dikkat edin.

2. Delinecek bolgeyi %1 lidokain kullanarak lokal enjeksiyon ile peritoneal yiizeye kadar
uyusturun. (deriile 6n gastrik duvar arasi genellikle 4-5 cmdir.)

3. (Gastropeksi sablonunun merkezinden pilorusa dogru yonlendirilmis gastrik limen icine .038"
uyumlu introdiiser igne yerlestirin.

NOT: Gastrostomi boru yerlestirirken en iyi agi, deri yiizeyine tam dik agidir. Eger PEGJ borusuna
geri donme ihtimali soz konusu ise igine pilorus yoniinde olmalidir.

4. gnenin dogru sekilde yerlestirildiginden emin olmak icin floroskopik gériintiileme kullanin.
Ek olarak, onaylamaya yardimci olmak icin igne gdbedine su dolu bir sinnga eklenebilir ve
gastrik limenden hava verilebilir.

NOT: Gastrik kivrimlar goriintiilemek ve konumun dogrulugundan emin olmak igin havanin
gelmesinin ardindan kontrast enjekte edilebilir.

5. Igne icerisinden midenin igine dogru .038” uzunluguna kadar J uglu bir kilavuz teli yerlestirin.
Konumu onaylayin.

6. Juglu kilavuz teli yerinde kalacak sekilde introdiiser igneyi ¢ikarin ve tesis protokoliine uygun
sekilde atin.

Genisletme

1. Kilavuz teli boyunca, subkiitanoz dokuya ve karin milskilatoru fasiyasina dogru genisleyecek
kilgiik bir cilt ensizyonu olusturmak icin 11 numarali negter kullanin. Insizyonun ardindan
nesteri tesis protokoliine gore atin.

2. Kilavuz teli iizerinden bir dilator ilerletin ve stoma yolunu istenen boyutta genigletin.

3. Dilatdrii kilavuz teli iizerinden ¢ikarin ve kilavuz telini yerinde tutun.

4. Stoma Uzunlugunu Kimberly-Clark* Stoma Olgiim Cihazi ile blciin.

Stoma Uzunlugunun Olgiilmesi

DIKKAT: HASTANIN GUVENLIGI VE RAHATI IGIN DOGRU BOYUTTAKI MIC-KEY* SECIMi COK
ONEMLIDIR. STOMA GLCUM CIHAZI ILE HASTANIN STOMASINI OLCUN.  SECILEN MIC-KEY* MiL
UZUNLUGU STOMA UZUNLUGU ILE AYNI OLMALIDIR. UYGUN BOYUTTA OLMAYAN MIC-KEY*
NEKROZ, GOMULMUS$ TAMPON SENDROMU VE/VEYA HIPERGRANULASYON DOKUYA YOL ACABILIR.

1. Stoma dl¢iim cihazinin ucunu ($ek 1) suda coziilebilir yaglayici ile nemlendirin. Mineral yag
kullanmaym. Saf vazelin kullanmayn.

2. Stoma Olg[]_r_n Cihazini kilavuz tel iizerinden stomay1 gececek ve mideye girecek sekilde
ilerletin. GUC KULLANMAYIN.

3. Luersinngayi 5ml suile doldurun ve balon girisine takin. Siringa pompasina basin ve balonu
sisirin.

4. Balon mide duvaninin igine yerlegene dek cihazi karina dogru hafifce cekin.

5. Plastik diski karmin alt kismina dogru kaydirin ve disk izerindeki rakami kaydedin.

6. Stoma dlgimiiniin dogru oldugundan emin olmak ve her konumda yerlesmesini saglamak
icin 6lctime 4-5 mm ekleying Ol¢imii kaydedin.

7. Kayar uglu sinnga kullanarak balonun icindeki suyu bogaltin.

8. Stoma dl¢iim cihazini gikarin.

9. Tarihi, lot numarasini, dlciilen mil uzunlugunu santimetre cinsinden belgeleyin.

Boruyu Yerlestirme

NOT: Borunun stoma yolunda daha rahat hareket etmesi icin soyulabilir kilif kullanilabilir.

1. Uygun MIC-KEY* Diisiik-Profil Gastrostomi besleme tiipiinii segin ve yukarida listelenen Boru
Hazirlama talimatlarina gére hazirlayin.

2. Boruyu distal ucunu kilavuz teli iizerinden mideye dogru ilerletin.

3. Borunun midede oldugundan emin olun, kilavuz telini ¢ikarin veya kullaniimigsa kilifi gikarin
ve balonu sisirin.

4. Dis destegin cilde yapisik oldugundan emin olun.



5. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu sisirin.
« 12 FR balonu 3ml steril veya damitilmig su ige doldurun.
« 14 FR balonu 5 ml steril veya damitilmis su ise doldurun.
DIiKKAT: 12 FR'LIK BALONUN ICINE TOPLAM 5 MU'DEN FAZLA SU KOYMAYIN. HAVA
KULLANMAYIN. BALONA KONTRAST ENJEKTE ETMEYIN.
DIKKAT: 14 FRVEYA DAHA BUYUK BORU BALONLAR iCIN TOPLAM 10 ML'LIK HACMi
ASMAYIN. HAVA KULLANMAYIN. BALONA KONTRAST ENJEKTE ETMEYIN.

6. Borudan ve stomadan rezidiiel siviy1 veya yagi temizleyin.

Bolus ve SECUR-LOK* Uzatma Seti Montaiji

1. Gastrik besleme veya gastrik dekompresyonu iin Bolus (Sek. 4) ya da SECUR-LOK* (Sek. 3)
Uzatma Setlerini kullanin.

2. Besleme giris kapagini agin. (Sek 2B)

3. Kilidi ve anahtar konektdrii ayni hizaya getirerek Bolus (Sek. 4B) ya da SECUR-LOK* (Sek
30) Uzatma Setini takin. Setin iizerindeki siyah cizgi ile MIC-KEY* (Sek 2C) besleme girisi
lizerindeki siyah izgiyi ayni hizzaya getirin.

4. leriiterek ve hafif bir direng hissedene dek (yaklasik olarak 1/4 tur) saat yéniinde gevirerek
kilitleyin. Konektorii durma noktasini gegecek sekilde cevirmeyin.

5. Uzatma Setini gikarmak icinUzatma Setinin iizerindeki siyah ¢izgi MIC-KEY* {izerindeki siyah
cizgile ayni hizaya gelinceye kadar Uzatma Setini SAATIN TERSI yéniine cevirin. Seti gikarin
ve girisi takill port kapagh ile kapatin.

Borunun Konumunu ve Patensiyi Kontrol Edin

1. Uzatma Seti bagliyken veya degilken ici 10 ml su dolu kateter uglu sinngayr besleme girigine
sokun.

2. Gastrik maddeleri cekin. Sinngada gastrik maddelerin varligi borunun midede dogru
yerlestigine isarettir.

3. 10mlsuile yikaymn. Stoma etrafindaki nem durumunu kontrol edin. Sizinti var ise balonun
diizgiince sisip sismedigini bir kez daha kontrol edin. Fransiz dlciilerine gdre belirlenen
kateter genisligini, stoma uzunlugunu ve stomanin yerini kontrol edin. Plasmanin
diizgiinliigii radyografik olarak kontrol edilebilir. MIC-KEY* ‘in borunun iizerinde radyoopak
bir seridi vardir. Balona kontrast enjekte etmeyin.

4. Ancak diizgiin patensi ve plasman kesinlegtikten sonra ve doktorun talimatlarina gére
beslemeye baslayin.

Tavsiye Edilen Endoskopik Yerlestirme Prosediirii

1. Rutin Esofagogastroduodenoskopi (EGC) uygulayin. Prosediirii tamamladiktan ve borunun
yerlestirilmesinde kontraendikasyonlara yol acabilecek anormallikler saptanmadiginda
hastayi sirtiistii konumda yatirin ve mideyi hava ile sisirin.

2. Ana damarlar, i organlar ve yarali dokularin bulunmadigi bir gastronomi alani segmek iin
karin dis duvari icerisinden transiliimine edin. Alan genellikle umbilikus ile orta klavikiiler
cizgideki sol kostal sinir arasindaki mesafenin ite biri uzunlugundadir.

3. Diisiiniilen yerlestirme alanina parmak ile bastinin. Endoskopist baskinin etkiisni gastrik
duvarin anteriyor yiizeyinde rahatlikla gorebilmelidir.

4. Secilen yerlestirme alanindaki cildi hazirlayin ve ortilydi yerlestirin.

Gastropeksi Yerlestirme
DIKKAT: GASTRIK DUVARIN KARIN DIS DUVARINA YAPISTIRILDIGINDAN EMIN OLMAK ICIN

UCGEN KONFIGURASYONUNDA UG NOKTALI GASTROPEKSI YAPILMASI TAVSIYE EDILMEKTEDIR.

1. Borunun yerlestirilecegi bdlgeyi cilt iizerinde isaretleyin. Borunun yerlestirilecegi alana
es uzaklikta licgen biciminde iig isaret koyarak gastropeksi sablonunu belirleyin. UYARI:
T-Sabitleyici ve sisirilen balonun miidahalesini engellemek icin yerlestirme alani ile
gastropeksi yerlesimi arasinda yeterli mesafe birakin.

2. %1 lidokain ile delinecek alanlari belirleyin ve cilt ile peritona lokal anestezi uygulayin.

3. Birinci T-Sabitleyiciyi yerlestirin ve intragastrikin yerini onaylayin. Ayni prosedilril ii¢
T-Sabitleyici iiggenin koselerine gelecek sekilde yerlestirilecek sekilde tekrarlayin.

4. Mideyi karin dis duvarina sabitleyin ve prosediirii tamamlayin.

Stoma Yolunu A¢in

1. Mide siskinken ve karin duvarina yapisikken stoma yolunu agin. Gastropeksi sablonunun
merkezindeki delinecek noktayi belirleyin. Endoskopik kilavuz ile alanin kostal sinir altinda
ve transvers kolonun iizerindeki midenin distal gdvdesinin iizerini kapsadigini onaylayin.
DIKKAT: REKTUS KASININ MEDIYAL UCTE IKiSi ILE LATERAL UCTE BIRININ KESISIMINDEN
GECEN EPIGASTRIK ARTERI GECIN.
UYARI: Posteriyor gastrik duvari, pankreas, sol bobrek, aort veya dalagi
delmemek icin igneyi fazla derine sokmamaya dikkat edin.

2. Delinecek alana %1 lidokain lokal enjeksiyonu ile peritoneal yiizeye kadar anestezi uygulayin.
3. Gastropeksi sablonunun merkezinden pilorusa dogru yonlendirilmis gastrik liimen icine .038”

uyumlu introdiser igne yerlestirin.
NOT: Gastrostomi boru yerlestirirken en iyi agi, deri yiizeyine tam dik agidir. Eger PEGJ
borusuna geri dénme ihtimali sz konusu ise igne pilorus yoniinde olmalidr.

4. Ignenin dogru sekilde yerlestirildiginden emin olmak icin endoskopik goriintiileme kullanm.
Ek olarak, onaylamaya yardima olmak icin igne gdbedine su dolu bir sinnga eklenebilir ve
gastrik limenden hava verilebilir.

5. igne icerisinden midenin icine dogru .038" uzunluguna kadar J uglu bir kilavuz teli yerlestirin.

Konumu onaylayin.

6. Juglu kilavuz teli yerinde kalacak sekilde introdiiser igneyi ¢ikarin ve tesis protokoliine uygun
sekilde atin.

Genisletme

1. Kilavuz teli boyunca, subkiitanoz dokuya ve kanin miiskiilatoru fasiyasina dogru genigleyecek
kiigiik bir cilt ensizyonu olugturmak icin 11 numarali nester kullanin. Insizyonun ardindan
negteri tesis protokoliine gdre atin.

2. Kilavuz teli iizerinden bir dilator ilerletin ve stoma yolunu istenen boyutta genisletin.

3. Dilatdrii kilavuz teli izerinden ¢ikarin ve kilavuz telini yerinde tutun.

4. Stoma Uzunlugunu Kimberly-Clark* Stoma Oliim Cihazi le 6liin.

Stoma Uzunlugunun Olciilmesi
DIKKAT: HASTANIN GUVENLIGI VE RAHATIIGIN DOGRU BOYUTTAKI MIC-KEY* SECIMI COK

ONEMLIDIR. STOMA OLCUM CIHAZI ILE HASTANIN STOMASINI OLCUN. SECILEN MIC-KEY* MiL

UZUNLUGU._STQMAuUZUNLUGU ILE AYNI OLMALIDIR. UYGUN BOYUTTA OLMAYAN MIC-KEY*

NEKROZ, GOMULMUS TAMPON SENDROMU VE/VEYA HIPERGRANULASYON DOKUYA YOL

ACABILIR.

1. Stoma dl¢iim cihazinin ucunu (Sek 1) suda ¢oziilebilir yaglayici ile nemlendirin. Mineral yag
kullanmayin. Saf vazelin kullanmayn.

2. Stoma 0I§Uq1 Cihazini kilavuz teli tizerinden stomayi gegecek ve mideye girecek sekilde
ilerletin. GUC KULLANMAYIN.

3. Luersinngayi 5ml su ile doldurun ve balon girisine takin. Siringa 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 dlciimiiniin dogru oldugundan emin olmak ve her konumda yerlesmesini saglamak
icin dl¢ime 4-5 mm ekleying Ol¢limii kaydedin.

7. Luer sinnga kullanarak balonun icindeki suyu bogaltin.

8. Stoma dlgiim cihazini gikarin.

9. Tarihi, lot numarasini, dl¢iilen mil uzunlugunu santimetre cinsinden belgeleyin.

Boruyu Yerlestirme
NOT: Borunun stoma yolunda daha rahat hareket etmesi icin soyulabilir kilif kullanilabilir.

1. Uygun MIC-KEY* Diisiik-Profil Gastrostomi besleme borusunu segin ve yukarida listelenen
Boru Hazirligi talimatlarina gore hazirlayin.

2. Boruyu distal ucunu kilavuz teli iizerinden mideye dogru ilerletin.

3. Borunun midede oldugundan emin olun, endoskopu ¢ikatin, kilavuz telini ¢ikarin veya
kullanilmigsa kilifi gikanin ve balonu sisirin.

4. Dis destegin cilde yapisik oldugundan emin olun.

5. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu sigirin.
12 Fr balonu 3ml steril veya damitilmig su ile doldurun.
14 Fr balonu 5 ml steril veya damitilmi su ile doldurun.
DIiKKAT: 12 FR'LIK BALONUN iCINE TOPLAM 5 ML'DEN FAZLA SU KOYMAYIN. HAVA
KULLANMAYIN. BALONA KONTRAST ENJEKTE ETMEYIN.
DIKKAT: 14 FRVEYA DAHA BUYUK BORU BALONLAR ICIN TOPLAM 10 ML'LIK HACMi
ASMAYIN. HAVA KULLANMAYIN. BALONA KONTRAST ENJEKTE ETMEYIN.

6. Borudan ve stomadan rezidiiel siviy1 veya yagi temizleyin.

Bolus ve SECUR-LOK* Uzatma Seti Montaji

1. Gastrik besleme veya gastrik dekompresyonu icin Bolus (Sek. 4) ya da SECUR-LOK* (Sek. 3)
Uzatma Setlerini kullanin.

2. Besleme giris kapagini agin. (Sek 2B)

3. Kilidi ve anahtar konektdrii ayni hizaya getirerek Bolus (Sek. 4B) ya da SECUR-LOK* (Sek
30) Uzatma Setini takin. Setin iizerindeki siyah cizgi ile MIC-KEY* (Sek 2C) besleme girisi
lizerindeki siyah cizgiyi ayni hizzaya getirin.

4. lleri iterek ve hafif bir direng olusuncaya kadar baglayiciyr SAAT YONUNDE (yaklasik Y tur)
cevirerek kilitleyin. Konektdrii durma noktasini gececek sekilde cevirmeyin.

5. Uzatma Setini ¢lkarmak icinUzatma Setinin iizerindeki siyah ¢izgi MIC-KEY* iizerindeki siyah
cizgi ile ayni hizaya gelinceye kadar Uzatma Setini SAATIN TERSI yéniine cevirin. Seti gikarin
ve girisi takili port kapagh ile kapatin.

Borunun Konumunu ve Patensiyi Kontrol Edin

1. Uzatma Seti bagliyken veya degilken ici 10 ml su dolu kateter uglu sinngayi besleme girisine
sokun.

2. Gastrik maddeleri cekin. Sinngada gastrik maddelerin varligi borunun midede dogru
yerlestigine isarettir.

3. 10mlsuile yikayin. Stoma etrafindaki nem durumunu kontrol edin. Sizinti var ise balonun
diizgiince sisip sismedidini bir kez daha kontrol edin. Fransiz dlciilerine gdre belirlenen
kateter genisligini, stoma uzunlugunu ve stomanin yerini kontrol edin. Plasmanin
diizgiinliigii radyografik olarak kontrol edilebilir. MIC-KEY*in borunun izerinde radyoopak
bir seridi vardir. Balona kontrast enjekte etmeyin.

4. Ancak diizgiin patensi ve plasman kesinlegtikten sonra ve doktorun talimatlarina gore
beslemeye baslayin.

Borunun Cikartilmasi
1. Oncelikle bu tip bir borunun hasta yatakta iken degistirilebileceginden emin olun.
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. Tiim gerekli malzemeleri toplayin, aseptik teknik kullanarak ellerinizi temizleyin ve temiz,

pudrasiz eldiven takin.

. Borunun kolayca hareket ettiginden emin olmak icin 360 derece dondiiriin.
. Luer sinngay1 balon girisine sikica sokun ve balondan sivinin tamamini gekin.
. Abdomene hasing uygulayarak boruyu nazikge ve sabit bir sekilde gekerek ¢ikarin.

NOT: Direng olusursa suda ¢oziinen yaglayici ile boruyu ve stomayi yaglayin. Boruyu gevirerek
ileri itin. Boruyu yavasga serbest birakin. Boru ¢itkmazsa balonu dnerilen miktarda su ile
doldurun ve doktora haber verin. Boruyu ¢ikarmak igin hicbir zaman zorlamayn.

UYARI: Doktor veya baska bir saglik gorevlisi tarafindan dgretilmedikge boruyu
degistirmeyi asla denemeyin.

Degistirme iglemi

1.
2.
3.

Stoma bdlgesindeli deriyi temizleyin ve bdlgeyi kurumaya birakin.
Stoma uzunlugunu Kimberly-Clark* Stoma Olgiim Cihazi le lgiin.

Uygun boyuttaki MIC-KEY* Gastrostomi besleme borusunu segin ve yukandaki Boru Hazirhgi
talimatlari bolimiine gdre hazirlayin.

. Borunun distal ucunu suda ¢dziinen yag ile yaglayin ve MIC-KEY* i stoma iinden gecerek

mideye yerlestirin.

. Dig destedin cilde yapisik oldugundan emin olun.
. 6 ml'lik Luer ginnga kullanarak balonu sisirin.

« 12 FR balonu 3ml steril veya damitilmis su ise doldurun.

« 14 FR balonu 5 ml steril veya damitilmig su ise doldurun.

DIKKAT: 12 FR'LIK BALONUN ICINETOPLAM 5 MLDEN FAZLA SU KOYMAYIN. HAVA
KULLANMAYIN. BALONA KONTRAST ENJEKTE ETMEYIN.

DIKKAT: 14 FR VEYA DAHA BUYUK BORU BALONLAR IGiN TOPLAM 10 MULIK HACMI
ASMAYIN. HAVA KULLANMAYIN. BALONA KONTRAST ENJEKTE ETMEYIN.

. Borudan ve stomadan rezidiiel siviyi veya yag1 temizleyin.
. Yukandaki Borunun Konumundan Emin Olun bdlimiindeki talimatlara gre tiipiin uygun

sekilde yerlestirildigini kontrol edin.

Besleme Yonetimi

1.
2.

~ o v~

Besleme giris kapagini agin. (Sek 3A)
Sinnga ile besliyorsaniz kateter uglu siringayi bolus uzantili besleme girisine baglayin (Sek
4A). Baglantiyr saglamlastirmak icin 1/4'liik siki bir diigiim atin.

. Besleme torbasi kullaniyorsaniz, borudan ve torbadan havayi bosaltin. Boruyu SECUR-LOK*

Uzatma Setine baglaymn. (Sek 3B) Baglantiyi saglamlastirmak icin 1/4liik siki bir digiim atin.

. Formiiliin akis hizini ayarlayin ve beslemeyi yonlendirin.

. Bitirdiginizde Uzatma Setini ve MIC-KEY* i boru temizlenene kadar 20 ml su ile yikayin.

. SECUR-LOK* u veya Bolus Uzatma Setini ¢ikarip MIC-KEY* besleme giris ucunu takin. (Sek 2B)
. Uzatma Setini ve kateter uglu siringay veya besleme torbasini ilik sabunlu su ile yikayin

durulayin ve iyice kurulaymn.

8. Siirekli bir pompa ile besleyecekseniz MIC-KEY* i 10 ml ila 20 ml arasinda degisen miktarda su
ile her alti saatte bir yikayin.

Dekompresyon

1. Dekompresyon, Bolus veya SECUR-LOK* Uzatma Seti ile yapilabilir.

2.
3.

4,
5.

Bolusu (Sek 4) veya SECUR-LOK* (Sek 3) Uzatma Setini MIC-KEY* e (Sek 2) baglaymn.

SECUR-LOK* Uzatma Setini Kullaniyorsaniz besleme girisi ucunu ¢ikarin. Midedekileri bir
konteynere bosaltin.

Dekompresyon uyguladiktan sonra Uzatma Setini ve MIC-KEY* i 20 ml ilik su ile yikayin.
Uzatma Setini ¢ikarin ve yerine ekteki MIC-KEY* ucunu takn.

ilag Verilmesi

Miimkiinse sivi ilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla kanstirmanin giivenli olup olmadigi konusunda
bir eczactya danisin. Giivenliise katiilaci iyice ezip toz haline getirin ve besleme borusuna
koymadan 6nce suda ¢oziindiiriin. Hicbir zaman kapli ilaci ezmeyin veya formiille kanstirmayin.
Kateter uglu sirnnga kullandiginizda boruyu dnerildidi sekilde su ile yikayin

Boru Patensi Kilavuzu

Tikanmayi nlemenin ve boru patensisi saglamanin en iyi yolu boruyu diizgiin sekilde yikamaktir.

Asagida tikanmayi 6

in ve boru p isi saglamanin yollari agiklanmaktadir.

Beslenme borusunu beslenme siiresince her 4-6 saatte bir, beslenme engellendiginde, her
intermitent beslenmeden dnce ve sonra veya boru kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir su
fiskirtarak yikayin.

Boruyu, tedaviden dnce ve sonra ve ilaglamalar arasinda su fiskirtarak yikayin. Bu, ilacin
formil ile karismasini ve boruyu tikamasini engeller.

Miimkinse sivi ilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla karistirmanin giivenli olup olmadigi
konusunda bir eczaciya danigin. Giivenliise kati ilaci iyice ezip toz haline getirin ve besleme
borusuna koymadan dnce suda ¢oziindiiriin. Hichir zaman kapli ilaci ezmeyin veya formiille
karigtirmayn.

Besleme borularini ylkamak icin kizilcik suyu, kola gibi asidik sivilar kullanmayin ¢iinkii bu
sivilarin icindeki asit formiildeki proteinlerle birleserek borunun tikanmasina yol acabilir.

Genel Su Figkirtma Kilavuzu

30ila 60 cc uglu bir kateter siringa kullanin. Boru iizerindeki basinc arttirabileceginden ve
daha kiigiik borulari parcalayabileceginden daha kiiciik sinngalar kullanmayin.

Boruyu yikamak icin kullanacaginiz suyun oda sicakliginda olmasina dikkat edin. Boruyu
yikamak icin kullanacaginiz suyun steril olmasina dikkat edin. Kullanilacak su miktan hastanin
ihtiyaclarina, klinik duruma ve borunun cesidine baglidir ancak ortalama hacim, yetiskinler
icin 10 mlila 50 ml arasinda, cocuklar iginse 3 ila 10 ml arasinda degisir. Hidrasyon durumu
ayni zamanda besleme borusunu yikamak igin gereken miktan belirler. Cogu durumda
fiskirtma hacmini artirmak ek intravendz sivisi ihtiyacini dnleyebilir. Ancak, bobrek yetmezligi
goriilen hastalarda ve diger sivi kisitlamasi gereken durumlarda patensiyi korumak icin
miimkiin olan en az miktarda su fiskirtiimalidir.

Boruyu temizlemek icin agin tazyik uygulamayin. Asin tazyik borunun parcalanmasina ve
gastrointestinal traktta hasara yol acabilir.

Kullanilan su miktarini ve zamani hasta kaydinda gdsteriniz. Bu sekilde hastabakicilar
hastanin ihtiyaclarini daha kolay takip edebilirler.

Giinliik Bakim Kontrol Listesi

Hastayi muayene edin

Stoma bolgesini temizleyin

Stoma bolgesini temizleyin

Boruyu kontrol edin

Besleme borusunu temizleyin

Hastanin acisi, agrisi ya da herhangi bir rahatsizligi olup
olmadigini kontrol edin.

Hastada kizariklik, iritasyon, ddem, sisme, hassasiyet, hararet,
ras, piiriilan veya gastrointestinal drenaj gibi enfeksiyonlar olup
olmadigint kontrol icin hastayl muayene edin.

Hastayi agn, nekroz, ciltte dokiilme veya hipergraniilasyon olup
olmadigini gormek icin tedavi edin.

1lik su ve yumusak bir sabun kullanin.
Dairesel hareketlerle boruyu icten disa dogru temizleyin.

Dikisleri, dis destekleri ve tiim dengeleyici aygitlar pamuk uglu
bir aplikatdr kullanarak temizleyin.

iyice durulayip kurulaym.

Hasar, tikanma veya anormal renk degisimi gibi her tiirlii
anormal durum icin boruyu kontrol edin.

Boruyu asin derecede cekip oynatmamaya dikkat ederek
temizleyin ve ilik su ile yumusak sabun kullanin.

iyice durulayip kurulaym.

Jejunal, gastrik ve balon

girisini temizleyin.

Tiim reziduel formiilii ve ilaci temizlemek icin pamuk uglu bir
aplikatdr veya yumusak bir bez kullanin.

Harici destegin yoniinii

degistirmeyin.

Bu, borunun diigiim olmasina dolayisiyla da yerinden
oynamasina neden olur.

Harici destegin yerlestiginden

emin olun. Harici destegin cildin 2-3 mm {izerinde oldugundan emin olun.
Besleme borusunu
temizleyin. Beslenme borusunu beslenme siiresince her 4-6 saatte bir,

beslenme engellendiginde, her intermitent beslenmeden dnce
ve sonra veya boru kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir su
fiskirtarak yikayin.

Besleme borusunu gastrik rezidueli kontrol ettikten sonra
temizleyin.

Besleme borusunu ilag verilmeden dnce ve verildikten sonra
yikayiniz.

Besleme borularini yikamak igin kizilcik suyu, kola gibi asidik
sivilar kullanmayin.

Balon Bakimi
Balondaki su miktarini haftada bir kez kontrol edin.

Balonun sisirme girisine bir Luer siringa yerlestirip boruyu yerinden oynatmadan siviyr

cekin. Tavsiye edilen miktarla veya hasta kaydinda belirtilen miktar ile sinngadaki miktan
kargilastirin. Eger miktar onerilen ya da kayitta gdsterilen miktardan az ise, ¢ektiginiz suyu
balonun icine geri koyun ve balonun icindeki su tavsiye edilen miktara gelinceye kadar tekrar
cekin. Balonun icindeki havayi azalttiginizda borunun 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 boruyu degistirmek gerekir. Sonmils ya da parcalanmis bir balon borunun yerinden
oynamasina neden olabilir. Balon parcalanmis ise yenisiyle degistirilmelidir. Boruyu bant
yardimiyla sabitleyin, daha sonra hizmet protokoliinii izleyin veya talimatlar icin doktoru
caginn.

NOT: 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 ciinkii asin su kullanimi
liimeni tikayabilir veya balon émriinii kisaltabilir, bunun yanisira az su kullanimi borunun tam
oturmamasina yol agabilir.

Boru Okliizyonu
Boru okliizyonu genelde su sebeplerden 6tiirii meydana gelir:

Kotii temizleme teknikleri

Gastrik rezidiiellerin 6l¢imden sonra iyi ylkanamamasi
Yanli tedavi uygulamasi

Haplarin kinlmasi



« Akiskan olmayan ilaglar

« Konsantre veya zenginlestirilmis karisimlar gibi genellikle daha yogun olan ve borulari tikama
ihtimali daha yiiksek olan formiiller

«  Kolagiilasyona yol agan formiil kontaminasyonu
«  Bagirsaklardaki gastrik maddelerin refliisiiniin boruya girmesi

Bir Boruyu Agma
1. Borunun kivrilip kenetlenmemis oldugundan emin olun.

2. Eder tikaniklik cilt iizerinde ve gdzle goriiniir haldeyse, boruyu parmaklarinizin arasinda
hafifce sikip ovalayarak tikanikligi agmaya calisin.

3. Daha sonra ii ilik su dolu, kateter uglu bir siringayr borunun uygun adaptdr ya da limenine
yerlestirin daha sonra hafifce geri ekin ve sinngadaki suyu enjekte ederek tikanikligi agin.

4. Tikaniklik aglimazsa 3. maddede yazanlan tekrarlayin. Siringa ile baski uygulamak yerine
hafifce vakum uygulamak da ¢ogu tikanikligi agacaktir.

5. Budaise yaramazsa doktora danigin. Kendileri tikanikliga yol acacagindan ve daha kotii
tikanmalara yol acabileceklerinden kizilcik suyu, kola gibi asitli icecekler, et marinatlar ya da
kimotiripsin kullanmayin. Tikaniklik agimamaya devam ederse boruyu degistirmek gerekir.

Balon Omrii

Balonun tam dmrii belirlenemez. Silikon balonlar genelde 1ila 8 ay arasi dayanir ancak balon

omrii birkag faktore baghdir. Bu faktorler arasinda kullanilan ilaglar, balonu sisirmek igin

kullanilan su miktar ve gastrik pH ve boru bakimi sayilabilir.

Cantadaki Malzemeler:

+ 1 MIC-KEY* Dilsiik Profil Besleme Borusu

< 1-6ml Luer Sinnga

«1-35ml Kateter Uclu $irnga

« 1 MIC-KEY* Uzatma Seti ve SECUR-LOK* Sag A¢t Konektodr ve 2 Girisli Y ve 12 Klamp

« T MIC-KEY* Bolus Uzatma Seti ile Kateter Ucu, SECUR-LOK* Diiz Konektdr ve 12 Klamp

+  4GazliBez

UYARI: Yalnizca enteral beslenme ve/veya tedavi igin

Daha fazla bilgi igin liitfen Amerika Birlesik Devletlerindeki 1-800 KCHELPSi arayin ya da internet
sitemizi ziyaret edin: www.kchealthcare.com

Egitim Kitapgiklar: “Dogru Bakim icin Kilavuz Kitap”ile Karin Bélgesi ve Enteral Beslenme Borusu
Sorun Giderme Kilavuzu istege bagli olarak alinabilir. Liitfen yerel temsilcinizle veya Miisteri
Hizmetleri ile irtibata gein.
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Uzunluk Tek Kullanimliktir Talimatlan Okuyun

Gap
g Yalnizca Rx REF

Miktar Yeniden Siparig Numarasl

LOT
Lot Numarasi
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Steriliserad med Paket Zarar Gormiigse DEHP (Di(2etilhekzil) Fitalat)

etylenoxid E Kullanmayin H Serbest Formiil

Tarihine Kadar Kullanin.

Uretim Tarihi

99



100

Btk

Kimberly-Clark* MIC-KEY* O—7A774)L AANOZARE—F1-T (R 2 %
S8 13 BAOBRRE BRI OBERBROIUBREEITEIBAICTT
AR,

B

Kimberly-Clark* MIC-KEY* O—7O774)L AAFAZNE— Fa—TI4, BiEE)
ORI WPIEE. EEOERESHRLBENRR CENSR N RFEEERNT
=Y BROBNAHDEE, Lo, BEICRETR P B UBROFMESF=C
EDHIBEEFEATRELTNET,

oy=1

ZIS e

O-70774)L AAFORNE— Fa—T (3 EKE. FEBRAEE. PIRETE
EEEA BIVEMNEHLREQBEITEERLRN T2,

B .
'S

FEFE#EREBER/BLEBRELRO TN, 50> cgEE
T5& N ARBOBRMOEMRBESIHICERBERIILCY, 2) 58
DOBSRFTEMEAE T, 3)FHENER BRI EIIESICSET
BIF9 B &ITW o1, E1l34)BRY RV DREL LY, HDOBED
BB ARIBH3VITECOREE LSRR NEEES ISRILIVY
BBEEHHVET.

SHHE
0-7077 1)L ARFORRE- Fa-TEBATBCET U TORHHEN%
ETBLENBIET,

BB DES RRRE
BRNFER BBEBELI T ZEBES
EERORL EIBIR

T OBRCHRIEARLD BRTLES), BEORE UTICREN 5254

2 ERLANTLEEL),

BEx

Kimberly-Clark* MIC-KEY* O—077 1), HAOALS— Fa—TIL ER T

BTN RBFE T CORKMNBBICLDN L RBFHDEEEFE>

THROMEEIRT 2 ETRBTEEY,

EE: BEERICBENESEE BEAEFMETRORIThIIRY

FEA, BECREERALBHENLT 310, BAIDF1—THBALTAS

B REMIGF1—TBANBEERAL BEELITET,

FE REBGETF1-TOVTVvay - NIt BIEEEERRELTER

LR T80 NI =Y DR T 2 BIREIC B BB TEARBI LM

HVET,

2L ANRHLVNEOBAE. ) UL HLREFOWPIEAEZ BT 210, K

EDLERITHBALTZEL,

MIC-KEY* O 1 AEEITRLE, BE, )\ IR SR B BRI AZFAR

BENMELBIENHIET,

Fa—T DR

1. Kimberly-Clark* MICKEY* O—-O774 ) HAFOALS— Fa—TI3. 8
YA XERAT) (T —I MBI L BENRVNFER TR,

2. LILO—EBTHZ 6 ml DILT— AUVT VT, 5ml (12 Fr DIBE
I 3ml) OEEKECIEGKE/NL—VR— (K 2A &88) HeiE
AUT ULV EIRRSEET,

3. YUV ENUE RNABVA UL—EZ oL BL TEOZ 2 &R
UET, ULV BRI B TN TTZEW, ) ULV 8 TE>
EENUTEBMMICLET, YUY EBREAL, ) UL—VhbKETS
ITIREET,

4. KBAMOEBET. F1—T DEIHEBSNCUET, SLMO6E I8 T<

&N TEUVIIERLBNTLZEL,

REFALCBEL

. BEEOEFICENEET,

. BRARFBRETEBICE ST BEORAEETL . BERERSLET,

. FFEOLEN B EFEBREER>TVVANZEERERL TS,

. CT ZFvELLIBEE T, RO AIEERRLET,

. ATV 05 ~ 1.0 mg &IV #5L T, BREERST CENTEET,
AE: JWHTdV0 IV AARB LUV RV REEEEICNT3ERE
[ZDWVT FBAE A TZEL,

6. EEMBHT—TILT.500 ~ 1,000 ml DEZEIALTCEELRSIEE
Y, CORME T RFICH TOZFRI P PEEOILERTR, B OILRER O THIE
BCBBEEESIT B0, EROFEAERGELRITNITEEENIEA LS
[ DESN

[SARF R .

7. BIBOTRICHT—T I OBEALBERD TSN, MAIE XIS ER
ONMA (X BHORNAIRICH I, LRESIROER) . SV, KBITHE
WBEOEENBYLRMUE T, BAERECHNRERBEICEOEE
BERUTESN, BRIRRICREB IV NBEB OB WHo 5 A3 BEE
BEEEE T ORICERMIAERF EZITo TS

AE: BBRMBORRICPONG BHAIRSEILIHIESETROTE
1THERRE EBRICT 2L AT,

8. MERROTORI-)LICH- T AL A TVELVENTTEEL),

BIEEETEMICL2BEE

AR BEAFIEBRICLoAVEETSEIIE, ZARERTLOIC=EMT

BIREBREETASLIERINTOET,

1. Fa—TBAIBOME, KEICDITEYT, Fa—TBAMBN S SO
g\ ZAFICRBIOREICHE=DDF T, EEEEEDFEEEMTE
BE: T I7 AT —BLMER) UL —VICLZEEERH 2D BAMNBEE
EREEICLZBBMBNBICIIF A RERES TS,

2. FRIMAICI% URH1Y (BFIRES) 250, RESLUREOBAT
WREMEITOTLIZALN,

3. RADT J7 AT —EEAL BB COMBERRALET, COFIEERD
BUT ZAEOTNETNOBEICS ADT J7 AT 452 TEALEY,

4. BERIRBRCETEIE. FHROFIBICH TS,

EEEM

1. BICEGSEIALANS, BT S TEEEERLET, BIRERE
D=AFEOHRUCERIEBANHEINEINERL TS, BEERMIO -
[CEBAINMIB I N TS E, TN BEO TH DB TREO LICHZT
EEER T TENM TIEEL,

FE: RAIEFD 23 hONEFN1/3 HRhIFEE>TL SIEEEER
(3B TIZEY,

ZE: FRHERRIVBETZEEBE, I\, L. KER. BRI
HNTUEITERNBBOT, [EDITTESL),

2. FRIEBAICI% VA1V EIALTEER (RBNSR1BEE COIRE
[38% 4 ~ 5 cm) EFTHRAMBENTET,

3. BREBZEDO=AFEOHRLAL, EEMEDHS 0.038 1 FBAHZ, WP
[CAIFTEERICRILEY,

HE: BEF1-TII KERAEICHULCERICEBATZONRET
9,PEG) Fa—TJICRER 3N FREINDHBAIL WPSICHEIT TR
LT,

4. BRET T FRMBNELLAERRL TSV KN ATy E
B TBERNSERERS| T & RN BRICBIET,

g%ﬁ ARSI INFRIEF B ETAT 2L, BB DERNT
9,

5. & 0.038 AFDJ BF VT AARIAVIL $HOBLTE NETHEDET,
UBZEHENDET,

6. BAHENU ) BFVTHAR DA vEBEELANS, RO TORI—ILIC
HOTTNEIEBLET,

iR

1. 11 BOART HARIAVITA>TREEDURLTIRELET, TOB K
THECESREROMBET,. FICATTAREANTLEE N, KEY)
R&IT RO IO S TRBE( TR TS,

2. BAFDAPITH>TRRBEBAL FHOTA XE TEEELRIEET,

3. ARV EOURIFEIN U 1 RO VIEEB AL UERICU TS,

4. Kimberly-Clark* Zb—<BIERR T A DRIE/IZET,

AN=—TYDRZDAE

AR BEIIRSERIALBHEMLSIT 312 MICKEY* (BT A X%

BIRLTUIZE W, ANV RIS T, BEAMYORIERVE T, EIRLIZ

MICKEY* D+ 7 hRIF AT LELRETRITNIERUE R A MIC-KEY*

DY A DB TRNWE SRFE, N/ A—ERERE BEAFEGLEHEL

3ZEHBYET,

1. AR-THES (K1 88) OERC AKAEOEBRIEZ TS,
SO AL TEE N, TEUMIERLANTTEEL),

2. AMNRAIEBRIAMEDAVITA>TAR—RICEBAL, BETHEDNET, &
BRNIIMABNTIESL,

3. KEml &E)INT— AUVT IUUICANT. TE)L—VR—HIBEL
F, V0TSV vERUT ) ULV OIRREITRNET,

4. )LV BEORAICECET. BHICH TCDHREET L5 RDET,

5. TIAFVIDTAAVERBETESE T T4 AV LOBEBELZELET,

6. CERUICAIZEBICA ~ 5 mm BULBOAEYIRANXERETH), EDLD
BABICEEHERTENTELT, AIEEERIRL TSN,

7. T = ZAUT I E ) L= ROKERDRN TS,



8.

AR—VRESRERIREEXT,

9 BIER.OVFES Vv ILORAIEE (RS B3 com) ELBLET,
Fa-J0EE
FE BT - REFERUTERBICF 1T BB T LB TEET,

1.
2.

3.

6.
71‘\‘:?(2:54:0‘ SECUR-LOK* T/RXTv¥av v hDOifl

BEIBMICKEY* O-FOT7 1)L HAFAARE— Fa—TEERL, E
LF 1T DEBOFIECH > TERBETLNET,

HARDAVITA> T F 1T DRI RIFEEEITBL B NHETHEALE
Fa-THBRECH I EEBAD THS AR VEIE—IL T A
I—2EFAULSEIITNERIRRE, ) UL— OIRETERVNET,

. ARV ZT-HEBICE YT UBNTNBCEEBND TZSL,
. 6ml QILT—AUYT SUVIT ULV ERAFE TR,

- OREIKEIZEEK 3 ml T2 FR VULV OIRETRNET,

- BEKEISEEK 5 ml T4 R UEOYA 20—V ERSFEE
AB12FR NIV DBEEARED b ML ZBRANESITLTLZE
L, ZRUIFERLANTZEN, 2= ITIEF R EFA LR O T
(AN

AB4FR UL IV DBEEABED 10 ML ZBAROEDICL
TIEEO, BRIIEALAO TSN, A —VITISEFHEEALLNT
r2aly,

FA-TBLVA—NS EET DK £ TEBRIEMIREET,

MHIL

1.

2.
3.

BADKRBEBROIVBREICIL RS2 (F 4 #588) Ffzld SECUR-
LOK* (K 3 Z88) T7ATVYaY wubEfo TS,
FEBRR-—FOE (K 28 #88) &ET TS,
Oyy&EF—O%95%—BEHRICU T, SECUR-LOK* (RI3C &8 M) Fizldh—
S (R4BESM) TIATVv3y tybERALET, LytORREMIC-
KEY* (M 2C #208) REBHRT-FORRESDEET,

. IRVIETEEITHRLANS BVERERUZET (L2790 B) GRS

[COMO T ATEDILEICIIMAHE T, LLHBAIBE TIT o5, ARV
CRBILEORBRINTLZEL),

. IVATUYIY IREATRIZ. TVAT YAy tybOREAMIC-

KEY* DRFE—BRICEZET, ARVYELBESICORET, LyhENL
TARAMNITOR—ENN-TR-NIEELET,

Fa-TDfIELFBEENTHER

1.

2.

3.

4.

WITNOIVRT vy tybOBat. CNEERELUZEE 10 ml OKkE
AEAT—TINF VT DY EREFRR—MNIIOETET,
BRBYERSILTLIZEN VUV ICEABRYNHZ0IE, BRDIELL)
MBICF1-THEBINTNBIEEBLTLET,

10 ml DA THZELET, AM-YBARISRNARVAERAR TSR
NABIHBAICIT. /UL - DIRN BN BERRLEY, £ ILYF T
A X AR OREEREREEANET ZENBUTHIN X R TH
RIBCEBTEET MICKEY* Fa—T[TI X BABBUASSATHD
WTWET, ) UL—VICER I EALBRNTIZEL,
FBMSLURENBY THEEEEN DI LT EMDIERICIEO TR
BREERO TR,

ARFEFNALICEEE

1.

3.

4. #

JI=F @ ECD (HILBERRHERE) 2RMEL <IN 2 TOFIBICH
W ADFI-TRBICERERITTIOREENANCEERERLZE. B
BEEFICENE, ERTEOILRETLIET,
FIREMUICEE S TT EBME. Wi, REENBVMIBICEESH
EBAIEROET, COFPALTBEAYNSEMBEEE TORBD 1/3 OfL
BCHBTRLEICHIET,

BATERIE, B THESAET, AEERETICLD BEORAIREIC
RSN RINIoEVEER TEBILT T,
RUICIBABALICERmERL. KEEMTELET,

BEEEEMICLHBEE
IEBEENMECL oAU EESEBICE, ZATERT LS ZEHRTE
BEETETLSIARRSNTLET,

1.

Fa-TRAMMBONE, KEICOITEY, F1-THBAUEN SFERDAAIC
ZARICRBLOKMBICHNE=221IT, BIREEEOIEEENTET,
BE: T I7AT—BLHIRR) UL BB EER e BAMLELE
MEEEEEAIE DRBICIIT D REREE S|\ TS,

- BRIBBAIC1% VR (BATHEE) £%R50. REBSLUREORM

BT O TS,

- RAIDT Ty AS—EFAL, BRE COMBERRLET . COFIEER)

BUT ZAROENENOAICI ADT I7 AT &2 TEALEY,

ERIEEICEESE. FMOFIBICHE TS,

. BICESEIAULAND, BB LTS TEEEERUET, BIRERTE
D=AFEOPLICERIEBMANHINEINERL TS, BEEMO -
ICEB RN LB EN TL1BCE, CABIBRD FADBITIBO_LICH-
L& NRBOFET CHEAD TS,

AE: RAIBEHO 213 hONEFN1/3 HRhIFEE>TL SIEEEER
(S TIZE,
285 FRHERRILBET2EHEE TV, LB KBIR. BB
HNTUEITENHEZDT, [ EDNT TS,

2. FRIFAIICTI% URH1VEFEAL, BIREE CRAMEETO TS,

3. BREEEO=AFOPLNS, 0038 1VFISEAT A E, BB
[CRILEY,
AR AALOZRE- Fa-TEHRBI IR SELBAREIIREREN
5 45 BETY,PEG) Fa—JICMNB R 2N FREINZZ AL WFICH
[FTEERILTLIEEL,

4. NEHE T FRINELAITEON TN HERRL TLIES W KA
VEHBICNTTEERNSERERS| 2L EANBZITRIET,

5. JK 0.038 1>FDHARIA VIS EHIBLTEDRETEDEZ T MIBEE
HEAHTIEEL),

6. J FuT AARDAVvERUEEEASERE, EROTONI—IUTRST
STOMEBETRNET,

R

1. 11 BOAX T AARAVITA>TEEEDULETEIRLET, 20K K
THEBCEHRABOMEET, FICAITTAREANTZE, ZEY)
BRI, FERR D O O LITHE > THIB AT TERL),

2. BARDAVISR>THRBEBAL FHOY A AETEEELRSIEET,

3. DAV EOREEEN U A DA VISEALICEUEFICU TR,

4. Kimberly-Clark* A=< AIESR T AM—XDRIEANET,

AN—DORZDAEIE

AR BEIIRSERIALBHEMSIT 3120 MIC-KEY* (3BT 1 X %%

RUTKIZEW BBEDAMYDREE, ANV RIESRTAELE T BIRLI:

MICKEY* D+ 7 hRIE AT EELRETRIThIERUEE A MIC-KEY*

DY A ZHBEITRUOE BT, N\ —EGAERE BENFEMREHEL

BIENHYET,

1. AR=YHESE (K1 28) Ofkins, KAMOBBRIEZE> TS i
SROE FILEH T TS, DEUVIRERURNTIESL),

2. AMNHEIERI MDA VITA>TAN=RICEAL, BXTEDET, &
BRAIIMABNTIESL,

3. Kb5ml E)NT— AT JUIIICANT, ChE) ULV IR—MIEELE
T I IDTTIvERLT ULV DIRETRNET,

4. %}JL A BEORAICECET REFICAITTCOREE T E5RDE

5. TIAFVIDT AR EEHE TR T T AV LORIEEERZSEUE

6. SCEUCAIEEICA ~ 5 mm BUIEEOAEYIRAN—XRTHI, EDLS
BABICEEHERTENTEXT, AIEBEDRL TS,

7. V7= AT DD ESN ) U= ROKERIBRN TS,

8. A—VAIEREMIREET,

9 HER.OVFES VY IMOAIEE (RS BAIL om) EXHEUET,

Fa-JNEE

AE: ENTIA - 2EFRUCBEICF 1 TEBI L ETEET,

1. BEYIBMICKEY* O-FO77 1)L HAAMORARE— Fa—-T&ERL. £
LF1—T OEBOFIBICH > CEBEITRNET,

2. HARDAVITA> T Fa— T ORMKRHEEEIELENHETHEALE

3. 5‘:1 THENEICHIEERN D THS, NRBEIRE, M FDMVElz
FE-NT A - 2EFERUBAIITNERIRE, )UL— OikRE
TFROET,

4. HEBRIL AT EBICEVTUBN TN BN TS,

5. 6 ml QILT—RAIYT YUV T LV ERSFE TS,
WEIKEEEZEK 3 ml T12 R )UL—VOIRRETANET,
TMEKELEBEK 5 ml T 14 FR LEOUA XD/ - EFSFEE
AR 12 FR NV DB EAKED 5 ML ZBAROEIIILTE
S, ﬁtiﬁﬁ%b&t\’((hét\ NV=IIZIEFREEALROTZE
L,

B 14FR UEDNI—>DBE FAKRED 10 ML ZBRRNEDIT
t;g;rg:a\ozmtzﬁmm\'c«_éu oI =IIIBERRIEEALRD
TLIE&
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6. FA-THLURF—INS BB BN EI|TIBRIERBREET,
R=Z2E &LV SECUR-LOK* TI/RTV a3y £y hOil
#HIUT

1. BAOKRBEHHROLUVBRECIL A2 (X 4 &88) £l
SECUR-LOK* (K 3 #88) T/ATVvay ybEHoT<rEEl,

2. REWHRA-F0OE (X 2B #28B) #HI1 TS,

3. OvPEF—OR79%—BIRICU T SECURLOK* (H3C #58 ) FflE

R—52R (R4BESR) TUATYaY tubEaBALET, LybDEiFE

MICKEY* (H 2C #28) REMBR-FORBREEDEET,
4. ARVF-ETFICRULLBAS BOMENERUZETARSEIC (BLE 90 B)

OO T ATEMBICIIMAHEY, LLHBMUBE TITofcb. Chl EO%y

F—EORBIRNTLEEL,

5. TVATVvaY ybENTEIZ. IV2AT 03y ybOREAMIC-
KEY* DEIRE—BRITHIET, ARIIEERSICONRIET, tub&Es}
UCBARIFOIR—EADN=TR-FCEELET,

Fa1-TDUBLFBEORESR

1. WThOIVZATVYay tybOBEE. ChEERUEEE 10 ml 0K
EANNINT—TINTF VT IV EREBRR-NCERINAITET,

2. BRBMEWRA|IL TSN, YUY ICERAMNSHZ0IE. ERDIELL
UBICF1-THEBINT\BIEEALTET,

3. 10 ml K THARLET, A ARICRND RV ERARTIES I’
NE®BZBAITIL., UL QIR BN BERRLET Fie. L UTF
PAZL AN DORSERBIRELANE T RENBU THIN X R T

R BCEETEEIMICKEY* Fa—TITIE X RREBMEZ NS TH

DNTWEY, I UL—VITEFREEALLZNTIEEL,

4. BEEMBLVRENB THIEER O LT EMDIERICHETH
ERaERHTIZEL,

Fa-T0kE

1. P ARYFBR TR TEZREDF 1-THEINENDET,

2. INTOHRE - BEEEHI TET ERECFOREETV. DY —T
U—DBRBFRELH T,

3. Fa1—7% 360 ERL. Fa-THABEHBEEN DR ZICEKCEERRLE
k2

4. 7= 2T VI E) =V R—HILohIEBAL, J UL—hBK
ER2ITHRN TS,

5. BERICEEENT T EoE A DULonIEFa1—T &3 |EREET,
AE BN G5 KAMOBEREF1-T EANITRVET,
Fa-TJERUAHNBELET, BNF1—TEITL TSN Fa—TH
HTIRVNGEIL ATEEDKE/L—VICRU T EMICHRELEY, Fa
—JEIMDIITIEICIL EHTEERAEMARNTIESL),
EE Fa-T O BT EMBEDERSHRNSIFESZITTHNS
TEALIICLTLIESL),

R]RHE

1. A=A ALOR BE R EREBITET,

2. Kimberly-Clark* A= AIZEER T A=Y DRIER>TIEEL),

3. BYIRTA ZOMICKEY* HAFOZE— Fa—T&ERL, LR2F1—7
DEBEOFIBICHR > TEFEEITLBINET,

4. Fa—T OEAIRITKAMEEBR EZ) MICKEY* £A-XHSBITED
EBALET,

5. HERRIL A —H R BICE YT UE N TS EEEND TESL),

6. 6 ml MILT—RAUYT YUV T N —VEFSFE TS,
- OHEIKETEEDK 3 ml T2 R JUL—V DIRREITRNET,
- OREKEIZZKEK 5 ml T4 FR UL EOUA XD\ -V ERSFE
AR 12FR NV OBEEAKRED 5 ML ZBRROESITL T
gtu%ﬁtzﬁﬁ%mmv&au/\')lz—‘/t:l;ti‘c_‘-?é 1&FEALBNTTE

\o

AR 14 R UEDNIV—DBE EAKED 10 ML ZBREBOESIC
LTSN BRI L AN TEE N I =3 ER B EEALR
LWTLIEELY,

7. Fa—TBLUVA—NE HE T KD E I TEBREMIREELT,

8. ﬁﬁ%ﬂ%)?z—jﬁiﬁ@EEEEI:%&E%I:?EL\\?1—70){&%75‘5@’6)]75\6%75\
HET,

REWR

1. REBHR—TZ7 (K34 £88) £R0IITUET,

2. YUV ERESTRBBRETORAIX. hT—TI) FvT YUV ER-S
2 IYATVYAVREMIRR—F (KA £818) [CEELET. Lone
HWEAT 90 EURD BRICEEL TILEL,

. REER) WIEEIREIL. VT EF - TR REREEY, Fa—T

T &ESECUR-LOK* TVATay 7y (K 3B &£ M) [TEFELET,
LohIEHRE AT 90 BUN BERITEEL TZEL),

4. NIRBORBEZREAL T RERRETVET,

7.

8.

- 21D Fa-TAERICEZET, 20 ml DIBKTIVAT Y3y &2y

FEMICKEY* &8 LET,

. SECUR-LOK* EfclIM—F 2 IV2T 3y ybERIIET LT MIC-

KEY* S2EEIAR—~ 757 (2B #58) £ TOBRFICEINTET,
THATVYaY wubEhT—FIL FvT YUY BRNIRERR) VT
ZRMNNVEBRKTHRRL, TRICTTVVEARLRICERBESEET,

R TEFE>TREBRZERL TTIHBAIL 10 ~ 20 mIDKT MIC-
KEY* % 6 BRI &ICHELTIESL),

BE

1.

2.

3.

4.

5.

BEEITIICIE R—FANSECUR-LOK* DIV RT3y ZybdLTh
HECHERIEEL,

RS2 (X 4 £88B) £IISECUR-LOK* (K 3 £B ) DIIATVY3
> YREMICKEY* (K22 8) [CEDDITET,

SECUR-LOK* DIVATVay wybaBES5AIL REMBRR-—~TS7
ERDISTUET, ERBWERRICEITET,

;‘Jﬁg?’i\l’]}(?‘f/a‘/ TYRBLIUMICKEY* & 20 ml DBKTHEEL
ECN

IVATVYay TybERDIZT LT RAMITO MICKEY* FS57 &M
BRFICEDITEY,

BHI®E

HF| 3, TEARDRAEEILIICL, BEOERERL TS REEOM
RENESN, EFIFIEL\ TS, BRAEAIL, BAOEFE@EN
FIRCUTKICEDUICE0E, EERMETF1- TSRS LET, A EE
ERCE BEIEBAALRE BT ERICRT TS,

HF=FI FvT YUV EET REROKTF 1~ T DieETRoT<
2L,

Fa—TREGICETEIHINS 1Y
Fa-TEBIICIET AL Fa— T OB EHE ZOMBLE RIS TS
B FOBETT. U TOD#IL. F1—J OB EER= T OMEHEERETS
EHOHATRSAVTT,

- BERICREREETIBA. FERRIBRINEE BUIINESNG

REBBEITOOMERIC REMIRT1— T4 ~ 6 BRICLIOEELT
&N F1—TEE>TVEBNEIE, AE<EE8 BRC EICHEELET,

- ERRSORI#SLURSRSOBIC KRBT 1-TEREL I

T COLIITHBEITRN FHEBAALABEEAEECL F -
T ORENEISCEERRIHEET,

- BEL TEBRORBEDILIICU, BEOERERNTRKERETED

AEENEIN ERIMICE N TS, B2 RIH AL BEOER ZHn
VARRICUTKISAN U EDE, BB T 1N o507 BIA
MEEERCC L RAEREAL BT LT TSR TS,

< ORI A=A I-SRBREORIEEEETRERIRT1-T%

HRLLBNTSERN BRI EABAAFROYV (VELAEEFAL T,
Fa-THEEBENBIET,

HRCETE—ROAINT 1Y
« NFFIFVT UUVIE30 ~ 60 cc DEDEFERLEY, NS Fa—

TOBE EAMEL TF1-THBRETIRNAHED T, TNEINEL
SIVVIRERURBNTLIZEL,

- F1-TJ ORI BROAGEKEBBLEY, O LKEICEEN G

BON25ad BEKEERLET. KORIE, BEDZ—X BRREK,
BLVF 1T OBEICIHO>TERIZIA, FHIEIIHMATIO ~ 50 ml |
NRT 3~ 10 mITY, REMGTF 21— T HSCERTZKOEIL KD
RO TERESINET, —BMIC TR KOEEIE T &, Bl
NEREBE T IVENBRIET . /2L, BREDBELZTOMDK
2%@?"35?1’%3\ HRKDEIL, RN E#RT 30ICL BRRERIC
BHTI=EL),

© Fa-TERETIEE BELNEMALBN TS, MELNEMRD

EF TR BVEDEIEBICBENELIZIT2TENBIET,

- BEORRICOEFOBBSSNHEKOBERBL THN TSN,

NICED BEAL BED - AELVERICERT LN TEET,

BRADTT & mRYRR

BEOE

For, AR, TRRBEOAERAEN D\, BE DT
BT TR,



A= BRI R BBUE. FIE. BN, [ B KB LR
BILBENSOMPRE BROERDRL A
BEEHEL TSN,

E8E5, KEOES, BRRFEBOERN LN,
BEETMLET,
RAERERRIE - TS,

&I Fa-THEMCEITTHRBLET,

BAM BRI — EERBOINTERE
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