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Extension Sets with ENFit® Connectors

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

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

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

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

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

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

/N\Warning: For enteral nutrition and/or medication only. Please use caution:
breathing systems and driving gases, urethral/urinary, limb cuff inflation, neuroaxial,
and intravascular/hypodermic connectors may have the potential for misconnection.

Indications For Use

The 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.

A\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, iliness, or death.

Complications

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

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

« Skin Breakdown + Infection

« Hypergranulation Tissue - Stomach or Duodenal Ulcers

« Intraperitoneal Leakage « Pressure Necrosis

Placement

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

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

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

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

Measuring the Stoma Length

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

patient. Measure the length of the patient’s stoma with the Stoma Measuring Device (Fig 1).

The shaft length (Fig 2-E) of the MIC-KEY* selected should be the same as the length of the

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

hypergranulation tissue.

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

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

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

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

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

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

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

8. Remove the stoma measuring device.

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

Balloon Verification

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

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

Size Recommended Fill Volume Maximum Fill Volume
12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

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

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

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

Initial MIC-KEY* Placement

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

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

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

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

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

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

Bolus Feed and Continuous Feed Extension Set Assembly

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

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

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



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

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

Verify MIC-KEY* Position and Patency

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

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

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

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

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

physician instructions.

MIC-KEY* Removal

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

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

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

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

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

Replacement Procedure

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

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

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

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

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

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

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

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

Feeding Administration

1. Flush the system with water prior to feeding.

2. Iffeeding with a syringe, connect an enteral feeding syringe with ENFit” Connector to
the Bolus Feed Extension Set feeding/medication port (Fig 4-N). Twist to secure the
connection.

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

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

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

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

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

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

Decompression

1. Decompression may be done with either the MIC-KEY* Continuous Feed (Fig 3) or Bolus
Feed (Fig 4) Extension Set with ENFit” Connectors.

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

3. Ifusing the Continuous Feed Extension Set, remove the feeding/medication port plug
(Fig 3-1). Drain the stomach contents into a container.

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

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

Medication Administration

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

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

Using an Extension Set (Fig 3 or Fig 4) and an enteral feeding syringe, flush the Feeding Tube
with the prescribed amount of water.

/\Warning: Do not fill balloon with medication.

MIC-KEY* Patency Guidelines

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

maintain Feeding Tube patency.

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

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

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

« Use liquid medication when possible and consult the pharmacist to determine if it is safe
to crush solid medication and to mix with water. If safe, pulverize the solid medication into
a fine powder form and dissolve the powder in warm water before administering through
the Extension Set.

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

General Flushing Guidelines

« Use room temperature tap water for tube flushing. Sterile water may be appropriate where
the quality of municipal water supplies is of concern. The amount of water will depend on
the patient’s needs, clinical condition, and type of tube, but the average volume ranges
from 10 to 50 mls for adults, and 3 to 5 mls for infants. Hydration status also influences
the volume used for flushing feeding tubes. In many cases, increasing the flushing volume
can avoid the need for supplemental intravenous fluid. However, infants and individuals
with renal failure and other fluid restrictions should receive the minimum flushing volume
necessary to maintain patency.

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

- /\Caution: Do not use excessive force to flush the Feeding Tube. Excessive force can
perforate the Feeding Tube and can cause injury to the gastrointestinal tract.

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

Daily Care & Maintenance Check List

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

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

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




Use warm water and mild soap.

Use a circular motion moving from the Feeding Tube
outwards.

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

Clean the stoma site

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

damage, clogging, or abnormal discoloration.

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

Rinse thoroughly, dry well.

Verify placement of
the external base

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

Closing The Extension Set Port Cover

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

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

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

Balloon Longevity

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

MRI Safety Information

Non-clinical testing has demonstrated the Low-Profile (MIC-KEY*) Enteral Feeding Tube System
is MR Conditional. A patient with this device can be safely scanned in an MR system meeting the
following conditions:

Flush the Feeding Tube | Flush the Feeding Tube with water every 4—6 hours during
continuous feeding, anytime the feeding is interrupted, or at
least every 8 hours if the tube is not being used.

Flush the Feeding Tube after checking gastric residuals.
Flush the Feeding Tube before and after medication
administration.

Avoid using acidic irrigants such as cranberry juice and
carhonated soft drinks to flush Feeding Tubes.

Balloon Maintenance

Check the water volume in the balloon once a week.

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

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

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

Feeding Tube Occlusion

Feeding Tube occlusion is generally caused by:

« Poor flushing techniques

- Failure to flush after measurement of gastric residuals
« Inappropriate administration of medication

- Pill fragments

« Viscous medications

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

« Formula contamination that leads to coagulation
+ Reflux of gastric or intestinal contents up the feeding tube
+ Overinflation of the halloon

To Unclog A Feeding Tube

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

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

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

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

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

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



Prolongateurs avec connecteurs ENFit”

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

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

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

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

Description

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

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

Indications d’emploi

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

Contre-indications

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

Complications

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

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

« Hypergranulation

« Fuite intrapéritonéale

« Infection
« Ulcére gastrique ou duodénal
« Nécrose par pression

Mise en place

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

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

Ne pas utiliser le ballonnet de rétention de la sonde d'alimentation comme dispositif

de gastropexie. Le ballonnet peut éclater et ne pas réussir a fixer I'estomac a la paroi
abdominale antérieure.

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

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

Mesure de la longueur de la stomie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Retirer le dispositif de mesure de stomie.

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

Vérification du ballonnet

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

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

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

Taille Volume de remplissage Volume de remplissage
recommandé maximal
12Fr 3ml 5ml
14 Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr S5ml 10ml
20 Fr S5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Retirerla seringue et vérifier l'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 du ballonnet (Fig 2-H) a I'aide d'un lubrifiant hydrosoluble.
/\Mise en garde : Ne pas utiliser d'huile minérale. Ne pas utiliser de vaseline.

Mise en place initiale de la sonde MIC-KEY*

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

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

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

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

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



/\Mise en garde : Ne pas dépasser un volume total de ballonnet de 5 ml a 'intérieur du

ballonnet 12 Fr. Ne pas injecter de produit de contraste dans le ballonnet. Ne pas utiliser dair

ni de sérum physiologique.

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

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

Assemblage du prolongateur d'alimentation

continue et par bolus

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

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

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

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

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

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

Vérification de la position et de la perméabilité de

lasonde MIC-KEY*

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

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

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

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

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

positionnement adéquats et conformément aux instructions d’un médecin.

Retrait de la sonde MIC-KEY*

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

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

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

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

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

Procédure de remplacement
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 AVANOS* (Fig 1).

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

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

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

6. Alaide de la seringue Luer slip de 6 ml, gonfler e ballonnet avec de l'eau stérile ou distillée,
selon le tableau de gonflage (Tableau 1).
/N\Mise en garde : Ne pas dépasser un volume total de ballonnet de 5 ml a l'intérieur du

ballonnet 12 Fr. Ne pas injecter de produit de contraste dans le ballonnet. Ne pas utiliser dair

ni de sérum physiologique.

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

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

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

Administration de I'alimentation

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

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

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

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

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

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

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

8. En cas d'alimentation continue avec une pompe, purger la sonde MIC-KEY* a I'eau toutes les 4
a6 heures, a chaque interruption d'alimentation ou selon les instructions du médecin.

Décompression

1. Ladécompression peut avoir lieu avec le prolongateur dalimentation continue (Fig 3) ou
dalimentation par bolus (Fig 4) MIC-KEY* avec connecteurs ENFit®.

2. Raccorder le prolongateur d'alimentation par bolus (Fig 4) ou d'alimentation continue
(Fig 3) a la sonde MIC-KEY* (Fig 2).

3. Encas d'utilisation du prolongateur d‘alimentation continue, retirer le bouchon de l'orifice
d'alimentation/a médicaments (Fig 3-1). Vider le contenu de I'estomac dans un récipient.

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

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

Administration de médicament

/\Mise en garde : Consulter le médecin avant d'administrer un médicament a travers la sonde.
Dans la mesure du possible, utiliser un médicament sous forme liquide ou consulter un
pharmacien pour déterminer s'il est possible d'écraser sans danger un médicament sous forme
solide et de le diluer dans de I'au. Si cela est sir, pulvériser le médicament solide sous forme de
poudre fine a dissoudre dans de I'eau, avant de I'administrer a travers la sonde d'alimentation.
/\Mise en garde : Ne jamais écraser de médicament entérique ni mélanger de médicament a
une formule alimentaire.

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

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

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

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

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

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

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

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

« Dans lamesure 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 siir, pulvériser le médicament solide sous
forme de poudre fine a dissoudre dans de I'eau chaude avant de I'administrer a travers le
prolongateur.

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

Directives générales de rincage
« Utiliser de I'eau du robinet a température ambiante pour le rincage des sondes. De I'eau
stérile peut s'avérer appropriée lorsque la qualité de la source d'eau municipale est en



question. La quantité d'eau va dépendre des besoins du patient, de son état clinique et du
type de sonde, mais le volume moyen varie de 10 a 50 ml pour les adultes et de 3 a 5 ml pour
les nourrissons. Létat d’hydratation influence également le volume utilisé pour le rincage
des sondes d'alimentation. Dans de nombreux cas, 'augmentation du volume de rincage
peut éviter le besoin en liquide intraveineux supplémentaire. Toutefois, les nourrissons et

les personnes atteintes d'insuffisance rénale et sujettes a d'autres restrictions au niveau

des liquides doivent recevoir le volume minimal de ringage nécessaire pour assurer la
perméabilité.

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

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

- Prendre note de I'heure et de la quantité d'eau utilisée, dans le dossier du patient. Ceci permet
a tous les soignants de surveiller les besoins du patient avec davantage de précision.

Liste de contrdle pour les soins et I'entretien quotidiens

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

Evaluation du patient

Evaluer le site de la stomie afin de détecter tout signe
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.

Evaluation dussite de
stomie

Utiliser de 'eau chaude et un savon doux.

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

Rincer et sécher soigneusement.

Nettoyage du site de
stomie

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

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

Nettoyage de lasonde | Laveraleau chaude et au savon doux en prenant soin de

MIC-KEY* ne pas tirer sur la sonde dalimentation ni la manipuler

excessivement. Rincer et sécher soigneusement.

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

en place de la base au-dessus de la peau.
externe
Rincage de la sonde Rincer la sonde d'alimentation a I'eau toutes les 4 a 6 heures

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

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

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

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

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

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

Occlusion de la sonde d’alimentation

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

« Mauvaises techniques de rincage

« Manque de rincage aprés mesure de résidus gastriques

«  Administration inappropriée de médicaments

« Fragments de comprimés

«  Médicaments visqueux

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

- Contamination due aux formules et entrainant une coagulation

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

« Surgonflage du ballonnet

Pour déboucher une sonde d’alimentation

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

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

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

Fermeture du capuchon de la valve d’alimentation/a

médicaments

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

enplace:

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

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

Longévité du ballonnet

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

Information sur la sécurité et I'lRM

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

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

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

dans les conditions suivantes :

- Champ magnétique statique de 1,5 ou 3 teslas

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

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

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

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

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

Renseignements sur les artéfacts

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

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

dimages avec une séquence dimpulsions en écho de gradient et un systéme d'lRM 3 T.

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

Livrets de formation : Un guide de soins appropriés (A guide to Proper Care) et un guide de
dépannage pour site de stomie et sonde d'alimentation entérale (Stoma Site and Enteral Feeding
Tube Troubleshooting Guide) sont disponibles sur demande. Veuillez contacter votre représentant
local ou le service clientéle.

*O*- Diametre l—1 Longueur

Pas fabriqué avec du latex de
caoutchouc naturel

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




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

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

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

Beschreibung

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

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

/N\Warnung: Nur zur enteralen Ernahrung und/oder Verabreichung von
Medikamenten. Vorsicht: Verbindungsstiicke fiir Atemgeréte, Antriebsgase, urethrale
und urologische Anwendungen, Anwendungen mit aufblasharen Manschetten

fiir GliedmaB iale Produkte und kuldre oder hypod
Anwendungen konnen ggf. falsch angeschlossen werden.

ische

Indikationen

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

Kontraindikationen

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

/A\Warnung

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

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

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

« Dekubitus
« Hypergranulationsgewebe
« Intraperitoneale Leckage

« Infektion
« Magen- oder Dudenalgeschwiir
« Drucknekrose

Platzierung

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

/\Warnung: Zur Gewéhrleistung der Sicherheit und des Wohlbefindens des

Patienten muss vor der erstmaligen Sondeneinfiihrung der Magen per Gastropexie
an der vorderen Bauchwand befestigt werden, die Einfiihrungsstelle der
Erndhrungssonde identifiziert und der Stomatrakt dilatiert und gemessen werden.
Der Retentionsballon der Erndhrungssonde darf nicht als Gastropexievorrichtung
verwendet werden. Der Ballon kann platzen und dadurch nicht mehr zum Befestigen
des Magens an der vorderen Bauchwand dienen.

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

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

Messen der Stomaldnge

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

und das Wohlbefinden des Patienten duBerst wichtig. Die Linge des Patientenstomas mit dem

Stoma-Messgerat messen (Abb. 1). Die Schaftlange (Abb. 2-E) der ausgewahlten MIC-KEY*

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Das Stoma-Messgerdt entfernen.

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

Balloon-Uberpriifung

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

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

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

GroBe Empfohlenes Fiillvolumen Maximales Fiillvolumen
12Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

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

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

Erste MICG-KEY* Platzierung

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

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

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

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

5. Den Ballon mit der 6-ml-Luer-Slip-Spritze mit sterilem oder destilliertem Wasser gemaf3 der
Tabelle fiir die Inflation (Tabelle 1) auffiillen.



/\Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 12 Fr. Ballon 5 ml nicht
iiberschreiten. Keine Kontrastmittel in den Ballon injizieren. Weder Luft noch Kochsalzlosung
verwenden.

/N\Achtung: Das Gesamtvolumen im Ballon darf bei einem 14 Fr. Ballon oder groReren
Ballons fiir Gastrostomiesonden 10 ml nicht iiberschreiten. Keine Kontrastmittel in den
Ballon injizieren. Weder Luft noch Kochsalzldsung verwenden.

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

Zusammenbau des Verlangerungssets fiir Bolus- und

kontinuierliche Erndhrung

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

2. Den Stopsel des MIC-KEY* Verldngerungsset-Ports offnen (Abb. 2-B).

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

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

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

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

Uberpriifen der MIC-KEY* Sondenposition und Durchgéngigkeit

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

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

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

/\Achtung: Keine Kontrastmittel im Ballon verwenden.

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

und entsprechende Anweisungen des Arztes erfolgten.

Entfernen der MICG-KEY*

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

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

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

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

5. Gegendruck auf das Abdomen ausiiben und die Gastrostomiesonde vorsichtig und ohne zu
z6gern herausziehen.
Hinweis: Falls Widerstand zu spiiren ist, die distale Sondenspitze und das Stoma mit einem
wasserldslichen Gleitmittel gleitfihig machen. Die Gastrostomiesonde gleichzeitig driicken und
drehen. Die Sonde vorsichtig freisetzen. Wenn sich die Gastrostomiesonde nicht entfernen ldsst,
den Ballon erneut mit der vorgeschriebenen Menge Wasser fiillen und den Arzt benachrichtigen.
/\Achtung: Eine Gastrostomiesonde niemals mit Gewalt entfernen.
/\Warnung: Das Auswechseln der Gastrostomiesonde darf nur von medizinisch
ausgebildeten Fachkréften vorgenommen werden.

Auswechselverfahren

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

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

3. Die MIC-KEY* Gastrostomiesonde der richtigen GroRe auswahlen und gemag den oben
stehenden Anweisungen zur Balloniiberpriifung vorbereiten.

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

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

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

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

1. Das System vor der Erndhrungsabgabe mit Wasser spiilen.

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

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

4. Die Nahrldsungsrate einstellen und die Eméahrung verabreichen.

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

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

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

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

Dekompression

1. Zur Magendekompression wird entweder das MIC-KEY* Verlangerungsset mit ENFit®
Verbindungsstiicken fiir die kontinuierliche Emé&hrung (Abb. 3) oder das MIC-KEY*
Verlangerungsset fiir die Bolus-Ernahrung (Abb. 4) verwendet.

2. DasVerlangerungsset fiir die Bolus-Erndhrung (Abb. 4) oder die kontinuierliche Erndhrung
(Abb. 3) an die MIC-KEY* Sonde (Abb. 2) anschlieBen.

3. Fiir das Verldngerungsset fiir die kontinuierliche Emahrung den Stopsel des Ernahrungs-/
Medikamentenports abnehmen (Abb. 3-1). Mageninhalt in einen Behélter abflieBen lassen.

4. Nach der Dekompression das MIC-KEY* Verl&ngerungsset und die Em&hrungssonde mit
Wasser spiilen.

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

Verabreichung von Medikamenten

/N\Achtung: Vor der Verabreichung von Medikamenten durch die Sonde den Arzt konsultieren.
Wenn mdglich sollten fliissige Medikamente verwendet werden. Andernfalls den Apotheker
zurate ziehen, ob es sicher ist, feste Medikamente zu zerdriicken und mit Wasser zu mischen.
Wenn dies vom Apotheker als sicher angesehen wird, sollten feste Medikamente in feines Pulver
zerkleinert und in Wasser aufgeldst werden, bevor diese durch die Eméahrungssonde verabreicht
werden.

/\Achtung: Niemals magensaftresistente iiberzogene Medikamente zerkleinern und niemals
Medikamente mit N&hrlosung mischen.

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

/\Warnung: Den Ballon nicht mit Medikamenten fiillen.

Richtlinien zur MIC-KEY* Sondendurchgangigkeit

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

Verstopfen zu vermeiden und die Durchgéngigkeit der Gastrostomiesonde zu gewahrleisten.

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

« Bei kontinuierlicher Emahrung die Erndhrungssonde alle 46 Stunden spiilen. AuBerdem
sollte die Sonde nach jeder Unterbrechung der Nahrungszufuhr, sowie vor und nach jeder
zwischenzeitlichen Nahrungszufuhr und bei Nichtgebrauch mindestens alle 8 Stunden
gespiilt werden.

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

« Wenn mdglich sollten fliissige Medikamente verwendet werden. Andernfalls den Apotheker
zurate ziehen, ob es sicher ist, feste Medikamente zu zerdriicken und mit Wasser zu mischen.
Wenn dies vom Apotheker als sicher angesehen wird, sollten feste Medikamente in feines
Pulver zerkleinert und in Wasser aufgeldst werden, bevor diese durch das Verlangerungsset
verabreicht werden.

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

Medil




Allgemeine Spiilrichtlinien

«  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 5 ml bei Kleinkindern. Der Hydrationszustand des Patienten wirkt sich auch auf das
zum Spiilen der Eméhrungssonden bendtige Wasservolumen aus. In vielen Féllen kann ein

gefiillter oder gerissener Ballon konnen dazu fiihren, dass sich die Gastrostomiesonde
verlagert oder verschiebt. Wenn der Ballon gerissen ist, muss er ausgewechselt werden.

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

/N Achtung: Den Ballon mit sterilem oder destilliertem Wasser, nicht mit Luft oder
Kochsalzldsung, fiillen. Kochsalzldsung kann kristallisieren und das Ballonventil verstopfen; Luft
kann entweichen und zum Kollabieren des Ballons fiihren. Darauf achten, nur die empfohlene
W ge zu verwenden, da eine Uberfiillung die Haltbarkeit des Ballons verringern kann,

erhohtes Spiilvolumen verhindern, dass dem Patienten zusatzliche intravendse Fliissigkei
zugefiihrt werden miissen. Jedoch sollten Kleinkinder und Patienten mit Nierenversagen und
anderen Fliissigkeitsrestriktionen nur das benétigte Mindestspiilvolumen erhalten, um die
Durchgangigkeit aufrechtzuerhalten.

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

« /\Achtung: Beim Spiilen der Gastrostomiesonde keine iiberméBige Kraft ausiiben. Eine
iibermaBige Krafteinwirkung kann die Gastrostomiesonde perforieren und Verletzungen des
Magen-Darm-Trakts zur Folge haben.

«  Dieverwendete Zeit und W. 1ge in der Pati kte notieren. Dadurch kann das
Pflegepersonal die Bediirfnisse des Patienten besser iiberwachen.

Checkliste zur taglichen Pflege und Wartung

Patientenbeurteilung | Patienten auf Anzeichen von Schmerz, Druck oder sonstige

Beschwerden untersuchen.

Patienten auf Anzeichen einer Infektion, wie

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

Patienten auf Anzeichen von Drucknekrose, Dekubitus oder
Hypergranulationsgewebe untersuchen.

Stomabeurteilung

Den Stomabereich mit warmem Wasser und milder Seife
reinigen.

Reinigung mit kreisenden Bewegungen von der
Gastrostomiesonde nach auBen durchfiihren.

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

Griindlich spiilen und gut trocknen.

Stomareinigung

Beurteilung der
MIC-KEY*

Gastrostomiesonde auf etwaige Schaden, Verstopfung oder
abnormale Verfarbung inspizieren.

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

Griindlich spiilen und gut abtrocknen.

Reinigung der
MIC-KEY*

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

Uberpriifung der
Position der externen
Stiitze

Spiilen der
Gastrostomiesonde

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

Die Gastrostomiesonde nach Kontrolle auf Magenreste
spiilen.

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

oder kohlensdurehaltige Getrénke zum Spiilen der
Erndhrungssonden vermeiden.

wahrend bei Unterfiillung die Gastrostomiesonde nicht entsprechend fixiert wird.

Sondenverschluss

Ein Sondenverschluss wird im allgemeinen durch Folgendes verursacht:

- unzureichende Spiilung

= keine Spiilung nach Messung der Magenreste

- falsche Verabreichung von Medikamenten

«  Tablettenbruchstiicke

+ viskdse Arzneimittel

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

- Kontamination der Nahrlgsung, die zur Gerinnung fiihrt

« Reflux von Magen- oder Darminhalt in die Gastrostomiesonde

« Uberfiillen des Ballons

Beseitigung einer Verstopfung in einer Sonde

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

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

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

/\Achtung: Keinen Johannisbeer- bzw. Preiselbeersaft, kohlenséurehaltigen Getrank
Fleischweichmacher oder Chymotrypsin verwenden, da diese bei einigen Patienten zu
Verstopfungen oder unerwiinschten Wirkungen fiihren kénnen.

Wenn sich die Verstopfung als hartnéckig erweist und nicht entfernt werden kann, muss die
Gastrostomiesonde ausgewechselt werden.

/\Achtung: Keine Fremdkdrper durch die Sonde einfiihren.

VerschlieBen des Erndhrungs-/Medikamentenventils

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

mehr schlieBt:

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

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

Haltbarkeit des Ballons

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

Informationen zur MRT-Sicherheit

Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass das enterale MIC-KEY* Niedrigprofil-
Erndhrungssondensystem bedingt MRT-tauglich ist. Patienten mit dieser Erndhrungssonde
konnen bedenkenlos gescannt werden, wenn das MRT-System folgende Voraussetzungen erfiillt:
« Statisches Magnetfeld von 1,5 oder 3 Tesla

« Raumlicher Gradient von max. 1.960 G/cm (19,6 T/m)

« Maximale fiir das MRT-System angegebene ganzkorpergemittelte spezifische Absorptionsrate

Wartung des Ballons

Das Wasservolumen im Ballon einmal pro Woche iiberpriifen.

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

«10-20 Minuten warten und den Vorgang wiederholen. Wenn ein Fliissigkeitsverlust auftritt,
leckt der Ballon und die Gastrostomiesonde sollte ausgewechselt werden. Ein schlecht

(SAR) von < 2 W/kg (normaler Betriebsmodus)
MRT-bedingte Erwdrmung: Unter den vorstehenden Bedingungen wird das MIC-KEY
Niedrigprofil-Sondensystem nach einer Scandauer von 15 Minuten voraussichtlich einen
maximalen Temperaturanstieg von unter 1,3 °Caufweisen.
Artefakt-Informationen:
In nicht-klinischen Tests unter Anwendung einer Gradientenechosequenz und eines 3-Tesla-MRT-
Systems verursachte das enterale MIC-KEY* Niedrigprofil-Eréhrungssondensystem ein Artefakt
von weniger als 45 mm.
Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch unter 1-844-425-9273 in den Vereinigten Staaten
oder auf unserer Website.
Informationsbroschiiren: , A Guide to Proper Care” (Pflegeanleitung) und eine Broschiire zu
MaBnahmen bei Problemen mit dem Stomabereich und enteralen Erndhrungssonden sind auf
Anfrage erhaltlich. Wenden Sie sich bitte an Ihren Vertreter vor Ort oder an den Kundendienst.

*O* Durchmesser l—I Linge

Nicht mit Naturkautschuklatex
hergestellt

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




Komnnext yabmkutenu ¢ ENFit’ koHeKkTopu

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

Rx Only: Camo no peventa: Oepepannute 3akokm (Ha CALL) orpanuyasat npogaxbara Ha ToBa ugenve ot
NN 110 HApEXAaHe Ha Nexap.

(bnbp»(auue Ha KOMmnjekTa:

1 6p. MIC-KEY* conpia 3a u3kycTBeHo XpaHeHe npe3 ractpocroma (Huckonpogunna G-conpa) (Our.
2)
+ Knanan Ha 6anoa (Our. 2-A) « (re6no (wur. 2-E)

+ Kanaue Ha nopta 3a komnnexta ysbmxuten (Our. 2-B)
« MaHuwer Ha 6anona (Qwur. 2-F)

« llopt 32 KomnnekT yabmxuten (Our. 2-C)
+ BbHwka ocHosa (@ur. 2-D)
1 6p. 6 ml cnpuHLioBKa C HakpaitHuk Jlyep cnun
1 6p. 35 ml cnpunuoBka 3a napenTepanto xpaneHe ¢ ENFit°konekTop
1 6p. MIC-KEY* komnnekT ybmxuTen 3a npogbmxutento xparene ¢ ENFit® korektopu, 12 MHua
(Our.3)

5

. Ha NOPTOBETe 3a XpaHeHe/npunarane Ha meaukamenty (Our. 3-1, 3-L)
XpaHeHe/npunarane Ha megvkamentu (ur. 3-J, 3-K)
npas bron SECUR-LOK* (@wur. 3-M)
1 6p. MIC-KEY* KomnnekT ynnmxuten 3a Gonyc xpaneHe ¢ ENFit® KorexTop, 12 uhua (Our. 4)
« llopt 32 xpareHe/npunaraxe Ha MegukamenTy (Our. 4-N)
« lpas koHekTop SECUR-LOK* (Our. 4-0)
4 6p. Mapnenu komnpecu
HeBkniouenn B KomnneKTa: /13mepsateno ycrpoiicteo 3a cromm (Qur. 1)
/I\ BHumanue: HickonpounHara racTpocTomHa xpaHyTenHa conia MIC-KEY* e npeaasHavena sa
Bbp3Bae ¢ komnnekn yabmxutenn MIC-KEY* ¢ ENFit® kowektopu. Komnnektute yabaxutenn MIC-KEY*
C ENFit® koHeKTopY Ca npejHa3HaueHM 3a CBbp3BaKe CbC CPUHLOBKM 3a NAPEHTEPANHO XPaHeHe ¢
koektopy ENFit® u TopBuuku 3a u3kycreno xpaneHe ¢ ENFit® konektopu.

« banoH (Qur. 2-G)
+ Bpbx Ha 6anoHa (Qur. 2-H)

«[lopr 33
« KoHektop nog

Onucanue

HuckonpodunHara racrpoctomHa xpanutenta conga MIC-KEY* (@ur. 2) no3sonaga ocurypasaHe Ha
€HTEPANHO XpaHeHe U NPUNaraHe Ha MeAUKaMeHT! AVPEKTHO B CTOMAxa I/uni CTomaLLka AeKomnpecia.
/NTpepynpexpenue: (amo 3a eHTepanHo XpaHeHe 1t noeMane Ha MeaukameHTH. Mons,
GbaeTe BHUMATENHN: MOXeTe la 0GbpKaTe U ia (BbpiKeTe KOHEKTOPUTE Ha AMXATeNHN
CUCTEMI M CUCTEMM C THEBMATHYHO 33/iBYKBAHE HA MHCTPYMEHTH, ypeTpantu/ypuxapu
KOHEKTOPM, KOHEKTOPY 32 MHONALMOHHMN MaHLIETH, HeBPOAKCHaNHI 1 MHTPaBackynapHu/
XUNOACPMUYHM KOHEKTOPH.

Moka3aHusa 3a ynorpeﬁa

Huckonpodunara racrpoctomHa xpaxmTenta conia MIC-KEY* e npegHa3Hayena 3a u3non3sane npu
TIALVeHTY, KOMTO MMAT HyXAa OT TakoBa XpaHeHe 3a NPOLBAXUTENHO BPEME, He MOraT ia e XPaHAT npe3
yCTaTa, P KOUTO ONACHOCTTA OT aCMUPALIA € Manka, 3a KOUTO e (TOMalLHa A/
1IN 33 NIpUNaraHe Ha MeAkaMeHTH AUPEKTHO B CTOMaxa.

lpoTuBonokasanua

I'Ipomaono»(azaumma 3aNnocTaBAHe Ha HMCKOHp0¢MﬂHa (0H[1A 3@ U3KYCTBEHO XpaHeHe npe3 racTpocTomua
BKNH0YBAT, HO He (e 0rpaHinyaBar [0 acLyuT, NHTepNo3uLnA Ha Aebenoto YepBo, NOPTA/IHA XMNePTOHNA,
NEPUTOHUT U 6onecTHo 3aTbCTABAHE.

/lpepynpexpenne

He u3nonzBaiire, He 06pa6oTBaiite 1 He CTepunU3Mpaiite NOBTOPHO TOBA MEAULMHCKO
TosTopHara ynotp i} nm PHOTO CTEpUAM3UpaHe Morat pa: 1)

OKaMar ueﬁnaronpunmo Bbsneﬁcrsue BbpXY NO3HATUTE XapaKTepUCTUKN Ha 6uonornyna

CbBMECTUMOCT Ha U3fienueTo,

2) noBpeAAT CTPYKTYpHATa LLANOCT Ha U3enueTo, 3) AOBEAAT 0 NPOMEHH BbB

(YHKLMOHUPaHETO Ha U3eNNeTO TaKa, Ye TO Aa He QYHKLMOHMPA cnopef NPeHa3HAYeHETO

1, WM 4) NPUYMHAT ONACHOCT OT KOHTAMUHALWA U 3apa3ABaHe C MH(EKLMO3HN 3a6onaBaHMA,

KOUTO MOraT ia J0BE/IAT /10 YBPe/a, Gonect unn cMbpT Ha NaLuenTa.

YcnoxHenna

/\ Buumanue: lpeav 0TBapaHe NpoBepeTe LienoCTTa Ha
MIOBPE/ieHa i (TepunHata bapiepa e HapyLueHa.
chomueumma, ON1CaHN No-Aony, Morat Aa 6'bﬂaT (Bbp3aH# CBCAKA Hmcmnpo¢>vu1ua racTpocToMHa
XpaHuTeHa CoHaa:

« Koxworp

a.He iiTe, ako e

Wk
P Y

« Xuneprpaynauuu « 13811 Ha CTOMaxa VK ABaHAAECETONPBCTHIKA
« JnTpanepuToxeane usnus « Hekpo3a B pe3ynTar Ha nputickane

NocraBaue

HuckonpodunHara racrpoctomHa xpanutenta conpia MIC-KEY* moxe Aa Gbze noctaBeta nepkyTano
110 nyopOCKONCKM, N1aNapockonckit WM eHAOCKONCKM KOHTPOA WM KaTo 3aMeCTUTEN Ha Jipyro M3genue ¢
113n0N3BaHe Ha Beye 0opmeHa CToma.

/\Npegynpexpenme: TpA6Ba fa ce M3BLPLLIN racTpoNeKca, 3a Aa e NPUKPENY CTOMaXbT

KbM NpefjHaTa KOpemMHa CTeHa, Aa ce MAEHTUGULIMPA MACTOTO Ha BbBEX/AHE Ha (OHATa 32
XpaHeHe, TPaKTBT Ha CTOMaTa Aa ce pasiLnpy 1 U3Mepy Npeay MbPBOHAYNHOTO BbBEK/AaHE
Ha (OH/jaTa, 3 Jia ce rapaHTMpa Ge3onacHocT  KoMOpT Ha NaLueHTa.

He u3non3Baiite pukcupaLyma 6anoH Ha xpaHuTeNHaTa COHAA KaTo YCTPOIICTBO 33
racTponekcua. banoHbT Moxe Aa ce CnyKa v 42 He ycnee Aa 3aKpenu cToMaxa KbM npepHata
KopemHa cTeHa.

Macroto Ha BbBeKAaHe npu 6e6eTa u Aeua Tpa6Ba Aa e BUCOKO N0 ronAMaTa KpUBIHa, 3a Aa ce
NpeqioTBpaTH 3anylBaHe Ha NMAopa NP1 HaayBaHeTo Ha Ganowa.

W3penuero MIC-KEY* c HenopxopALy pa3mep Moxe fia NPUUNHY HEKPO3a, MUTpaLua

Ha BbTpeLLHNA OrpaHnyuTen B cToMaluHara crera (buried bumper syndrome) u/unu
XUneprpaxynauum.

Msmepsaue Ha Ab/IKNHATa Ha (TOMaTa

/\Brumanve: V360pbT Ha npasunkua pasmep u3nenue MIC-KEY* e uskniouuTento axen 3a

6e3onacHocTTa v KomopTa Ha nauyenTa. V3mepete AbMKWMHATA Ha CTOMaTa Ha MaLeHTa C IOMOLLTA H

I13MepBaTeNHo yCTpoiicTBo 3a comu (®ur. 1). ibmkuHara Ha crebnoto

(Owr. 2-E) Ha u36paroro u3penve MIC-KEY* Tpa6Ba fa Gbje CbLaTa, KaTo AbMKUHATA Ha CTOMTa.

HenpasunHo opasmepeHoto u3genie MIC-KEY* moxe fia npuyiHyt Hekpo3a, MUrpaLya Ha BbTpeLLHUA

OrpaHUyuTeN B CToMaluHaTa cTena (buried bumper syndrome) u/unw yckopeno obpasyBane Ha

TPaHyNLMOHHA ThKaH.

1. HamaxeTe Bbpxa Ha 3MepBATENHOTO yCTPOiiCTBO 3a cToMM (OW. 1) C BOZOPa3TBOPUM NY6PUKAHT.
/\Buumanue: He iite I macno. He iiTe BaseNuH.

2. TpuzBINKeTe U3MePBATENHOTO YCTPOVICTBO 33 CTOMI 110 BOAAY, NPe3 CTOMaTa i B CTOMaXa.
/\ Buumanue: He u3nonssaite auna.

3. Hanbawere Jlyep cun cnpuniioBkata ¢ 5 ml Boga i npukpenete KbM Knanaka Ha 6anoxa (Our. 2-A).
HaTucxere Gyranoto Ha cnpuHLoBKaTa i pasayiite 6anoHa.

4. BHWMaTenHo U3Lbpnaiite U3LENMETo KbM Kopema, A0KaTo GanoHbT e Npunent 40 BLTPELUHaTa CTeHa
Ha CToMaxa.

5. Tmb3HeTe NNacTMacoBiA AUCK HABONY KbM KOPEMa 1 3anuLLeTe pasmepa, KOiTo ce BIKAA Haj ANCKa.

6. [lobaete 4-5 mm KbM 3anicaHua pasmep, 3a A2 e CUTYPHO, Ye CTOMATa Liie UMa NOAXOAALLA
LBIKVHA 32 BCAKO MONOXEHIE HA TANOTO. 3anuLueTe pasmepa.

7. (noMmoLLTa Ha CPUHLIOBKA C HaKkpaitHuK Mlyep cnun u3ternete Bogata ot 6anoKa.

8. |13Bajerte u3mepBaTenHoTo YCTPOVCTBO 32 CTOMM.

9. 3anuwete Aatata, Homepa Ha NapTULaTa U U3MepeHaTa AbMKMHA Ha CTe6N0TO B CAHTUMETPH
(Our. 2-E).

MpoBepka Ha 6anona

1. V36epete nopxonALwuA pasmep racTpocTomHa xpaHutenta conpa MIC-KEY*, usgagere ot onakosKara u
npernepaiTe 3a nospeay.

2. CnomoLyTa Ha /lyep caun cnpuHLoBKara oT 6 ml, focTaBeHa B KOMNAeKTa, pagyiiTe 6anoHa ¢
TOAXOAALLIOTO KONUYECTBO CTEPIHA WM AECTUNMpaHa BOAA Mpe3 KNanaHa Ha 6anoHa (Owur. 2-A).
/\BHumanve: He 13n0n3Baiie Bb3ayX W GU3HONOTMYEH PasTBop.

BinxTe Tabnuuiata no-fiony 0THOCHO NPENOPBYBAHOTO Pa3AyBaHe 3a YCTPOIICTBO € PPeHCKN pasmep.
Tab. 1:Tabnuyasa p

Pasmep MpenopbunteneH o6em 3a Makcumanen o6em 3a
MblHeHe MblHeHe
12Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18Fr 5ml 10ml
20Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. 3Bagere CNpUHLIOBKaTa U NPOBEPeTe Lie0CTTa Ha 6anoHa, KaTo BHUMATENHO 1 NeKo CTUCHeTe GanoHa,
33 /i NpoBepuTe 32 u3Tuuane. Ornepaiite 6anoHa, 3a Aa npoepuTe 3a cumeTpua. CUMETpUA Moxe Aa
(e MOCTUTHe Ype3 BHUMATENHO BbpTeHe Ha 6anoHa Mex iy mpbeTue. (BbpXeTe 0THOBO CTPUHLOBKATa
W U3TerneTe U3LANO BOAATa O 6anoHa.

4. Hamaxete BbpXa Ha 6anoHa (ur. 2-H) ¢ BofopasTBopum ny6pUKaHT.
/\BHumanme: He u3non3saiite MuHepanto macno. He u3non3saiire Basenuh.

[TbpBoHayanHo noctaBAHe Ha ycrpoitctBoto MIC-KEY*

1. 136epete nopxozALLaTa HUCKONPOQUIHA racTpoCToMHa XparuTenHa conpa MIC-KEY* u n3gbpuuete
TIOATOTOBKA CbINACHO MHCTPYKLWUTE B OMICAHILA NO-TOpe Pa3fien 3 NPOBepKa Ha 6anoka.

2. Brapaiire Bbpxa Ha 6anona (@ur. 2-H) no Bogaua, npe3 TpakTa Ha cTomara 1 B CToMaxa.

3. TlpoBepeTe flank COH7jaTa 3a XpaHeHe e B CTOMaXa, U13Ba/leTe eH0CKONA, aKO Ce U3M0I3Ba TaKbB, |
OTCTPaHeTe Boiaua Wi ofenBaLLua (@ MaHLLIOH, KO Ca U3MION3BaHM TaKUBa.

4. YBepere ce, Ye BbHLKaTa ocHoBa (Our. 2-D) e fonpana o KoxaTa.

5. CnomoLyTa Ha lyep caun cnpuHLoBKara oT 6 ml pa3ayiite 6anoHa CbC CcTepunHa I AecTMpaHa
BOAA CbIMacHo Tabnuuata 3a pasaysane (Tabnuua 1).
/\Brumanme: He anguwasaiire 5 ml 06wy ofem Ha Ganona B 6anon ¢ pasmep 12 Fr. He
MHXeKTUpaiiTe KOHTPACTHO BelLiecTBO B 6anoHa. He 3non3saite Bb3AyX wn U3MonoruyeH pasreop.



/\Buumanue: He Hagsyuiasaiite 10 ml o6u o6em Ha 6anoHa B 6anon ¢ pasmep 14 Frunu no-ronam
6anoH Ha COHAA 32 XpaHeHe. He UHXeKTUpaiiTe KOHTPACTHO BelLiecTBo B 6anoHa. He n3non3saiire
Bb3/1yX MM QU3VONOTUYeH pasTBop.

6. TMoumcreTe 0CTaTbYHaTa TEYHOCT AN NYGPUKAHT OT COHAATA 32 XPaHEHe U CTOMaTa.

(rno6aBaHe Ha KOMNNEKT YAbMKUTENN 32 601YC U NPOABIMKUTENHO

XpaHeHe

1. U UK KOMINIEKTa Y mn MIC-KEY* 33 npogbmxutento (Our. 3), uan Gonyc xpanene
(. 4) c ENFit” KoHeKTopu 32 CTOMALLHO XPaHeHe U CTOMaLLHa fieKoMpeci.

2. OTBOpETe KanayeTo Ha MOpTa 33 YLMKUTENS Ha COHAATA 38 U3KyCTBeHO XpaneHe MIC-KEY* (Our.
2-B).

3. BuBegere komnnekTa ysbmkuten MIC-KEY* ¢ ENFit” KoHekTopw, KaTo MoApaBHUTe YepHaTa KA Ha
SECUR-LOK* koHekTopa (®ur. 3-M unu 4-0) ¢ yepHaTa nvHma Ha nopra 3a yabmkwtens MIC-KEY*
(Qur. 2-C).

4. Oukcwpaiie Ha MACTO, KaTo HaTUCHeTe HagbTpe 1 3aBbpTTe SECUR-LOK* KoekTopa
(Our. 3-M unm 4-0) 110 N10COKA HA YACOBHUKOBATA CTPENKA, AokaTo yceTuTe NieKo CbnpoTUBAeHiUe
(npubnu3uTenHo % obopor).

/\ Brumanme: HE 3aBbpraiiTe KoHEKTOpa 0TBbA CTON ToUKaTa.

5. 3apaotcTpaHuTe KomnaekTa ygbmxuten, 3asbprete ro ObPATHO HA YACOBHUKOBATA CTPENKA,
J0KaTO YepHaTa IMHIIA Ha KOMNEKTa YbMKUTEN ce NOAPABHM C YepHaTa MHIA Ha n3genueto MIC-
KEY*. U3BaneTe komnnekTa i 3aTBopeTe NOpTa 3a KOMMNeEKTa yABMKHTEN C MPUKPENEHOTO Kanaye Ha
nopra.

MpoBepete no3uyuaTa u npoxoaumocrta Ha uspenueto MIC-KEY*

1. CbC cBbP3aH Npou3BoneH Habop or KomnnekTa yabmxutenu MIC-KEY* ¢ ENFit” konextopu (Our. 3
wnn 4), puKpeneTe CIPUHLIOBKATA 3 napeHTepanHo xpareHe ¢ ENFit” KoHekTopw, KoATo Coabpxa
10 ml Boia, KbM NopTa 3a xpaHeHe/npunarane Ha MeAvkaMeHTH Ha Komnnexta yabmxuten (Our. 3-J
wnn 4-N).

2. AcnupupaiiTe CTOMALLHO Cbjjby Hanunuvero Ha CTomMalLHO CbABPXIMO B TPBOUYKaTa
NOTBbP /1B NPaBUIHaTa NO3NLUA Ha COHJIaTa 32 XPaHeHe B CTOMaXa.

3. TpomuiiTe CTOMALLHOTO CHIBPXUMO € BOAATA B CIPUHLOBKaTa. MpoBepeTe 3a yTeukit 0KONO CTOMara.

Mpu Hanuyue Ha yTeyku, NPOBEPETe 0THOBO Np pasg Ha 6anoa. CbLLjo Taka npogepete
dpeHckia pasmep (Fr), AbMKMHATa Ha CTOMATa U Mo3uLoHMpaHeTo. MTPaBINHOTO NO3ULMOKUPaHE
Moxe Aa 6bie npoBepeHo upe3 pentrenorpagua. Wsnenneto MIC-KEY* uma penTrexokonTpacTHa
BULa BbPXY COHAATA 3a XpaHEeHe.
/\BHumanue: He 13n07138aiiTe KOHTPaCTHO BeLIeCTBO B 6anoka.

4. 3anouHeTe XpaHeHe (aMo CN1ef KaTo NOTBbPZVITE NPABUTHOTO MO3ULMOHMPaHE U NPOXOZMMOCT
CbrNacHo MHCTPYKLUTE Ha NeKaps.

OtcTpansaBaHe Ha ycrpoiicteoto MIC-KEY*

1. yBGPeTE (€, 4e TO3)1 T!N COHAA 3a XpaHeHe Moxe Ja 61:[16 (MeHeHa npu nernoto.

2. (rnobere yanoto 060pyﬂsane W KOHCYMaTUBY, NOYNCTETE pbLiETe (M Ype3 acenTuyHa TeXHUKa 1
C0XETE YNCTU PbKaBULK 063 Tank.

3. 3asbprerte COHZaATa 3a XpaHeHe Ha 360 rpafiyca, 3a Aa ce yBepuTe, Ye TA ce ABINKY (BOBOAHO U NecHo.

4, BuBegere cTabunto Jlyep Cun CpUHLOBKaTa B KnanaHa Ha 6anona (Our. 2-A) n uternete uanata
TEYHOCT 0T 6anoHa.

5. ﬂpMJ‘IO)KeTe HacpeLLeH HaTCK KbM Kopema 1 3BajieTe COHAATa 3a XpaHeHe ¢ BHUMaTeNHa, Ho
CTabunHa TpakuwA.

3 Ako ycemume canp Hamaxeme ¢ 8000p P P (oHdama 3a
XpaHeHe u cmomama. FOHosp HamucHeme u (0HOama 30 xpaere. Brumamento
0c806odeme CoHOGMA 3a XpareHe. AKo COHOAMA 30 XpaHeHe He U334, HaNBAHeme 0MHO80 6aoHa ¢
NpednucaHomo KosuYecmeo 800a u ygedomeme ieKaps.

/\ BHumanue: Hukora He u3non3saiire npeKomepHa cina, 3a a U3BaAUTE COHAATa 3 XpaHeHe.
/NMpepynpexpenme: Hukora He ce ONMTBaiiTe 12 CMeHATE COHATa 32 XpaHeHe, 0CBeH
aKo He cTe 06yYeHy OT NieKap WK ApYT 3ApaBeH cneLuanicr.

Mpouepypa 3a cmaHa

1. TloyucTeTe KoxaTa 0kono MACTOTO Ha CTOMaTa U 0CTaBeTe 06MaCTTa Ja UCHXHE Ha Bb3AYX.

2. W13mepeTe AbMKVHaTa Ha CTOMATa C NOMOLLITA Ha U3MePBATEAIHOTO YCTPOIACTBO 3a cToMY Ha AVANOS*
(Qur. 7).

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

4. HamaxeTe ¢ Bonopa3TBOPUM NYOPUKAKT BbpXa Ha 6anona (Our. 2-H) u BHumaTenHo BbBefeTe
ycrpoiicrsoto MIC-KEY* npe3 cromara B cTomaxa.

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

6. CnomoLura Ha /lyep caun cnpuHLoBKara ot 6 ml pa3pyiite 6anoHa CbC CTepunHa I AecTUnMpaHa
BOAA CbIMacHo Tabnuuata 3a pasaysane (Tabnuua 1).

/\Baumanue: He Hagsiwasaiite 5 ml 6wy o6em Ha 6anona B 6ano ¢ pasmep 12 Fr. He
UHXEKTUDaiTe KOHTPACTHO BeLLeCTBO B Ganoka. He u3non3gaiTe Bb3AYX nv GUnoNoruyeH pasteop.
/\Buumanue: He vagsyuiasaiite 10 ml 06w o6em Ha 6anoHa & 6anon ¢ pasmep 14 Frunu no-ronam
6anoH Ha CoHpa 3a XpaHeHe. He HxeKTUpaliTe KOHTPACTHO BelLecTBo B 6anoHa. He u3non3gaiite
BB3/IyX WK GU3MONOrUYEH Pa3TBOp.

7. ToumcTeTe 0CTaTbYHaTa TEYHOCT AN NYGPUKAHT OT COHAATA 32 XPaHEHe U CTOMaTa.

8. poBepeTe npaBunHaTa NO3VILKA Ha COHZATA 32 XpaHeHe CbIMacHo MHCTPYKLUWTE B pasgena 3a
TI03VILMA Y POXoAMMOCT Ha ycTpoiictaoTo MIC-KEY* no-rope.

P

XpaHene

1. Mpew a2 nPUCTBANTE KbM M3KYCTBEHO XPaHEHE NPOMMUITE cUCTeMaTa ¢ BOAA.

2. Tpu XpaHeHe CbC CIPUHLIOBKA CBBPKeTe CIPUHLI0BKATa 3 NlapeHTepanHo pakeHe ¢ ENFit” KoekTop
KbM MOpTa 32 XpaHeHe/NpunaraHe Ha MeJuKamMeTH Ha KOMMNIeKTa yAbIXUTEN 32 6onyc XpaneHe
(Our. 4-N). 3aBbprere 3a ga uKcpate Bpb3Kara.

3. Akou3non3Bare Top6uyka 3a XpaHeHe, OTCTpaHeTe Bb3Ayxa oT TopbuyKata v Tpb6uykata. (Bbpxere
TPBOUYKaTa KbM N10PTA 33 XpaHeHe/Mpunarane Ha MeAUKaMeHTH Ha KOMMNIEKTa yibaKuTen 3a
HenpekbeHato xpanene (Our. 3-J). 3asbprete 32 Ja ukcupate Bpb3KaTa.

4. HactpoiiTe noToKa Ha N0AaBaHe Ha XpaHWTENEH NPenapar i U3BbPLUETE XPaHEHeTo.

5. Cnen kato npukntouwTe, npomuiiTe Komnaekta ygbmxuten MIC-KEY* u conata 3a u3kyctaexo
XpaHeHe ¢ Boa A0KaTo TPbOMUKNTE Ce NOYUCTAT UM CbO6Pa3HO yKa3aHWATa Ha nekap.

6. Otkaete komnnekta ysbmxuten MIC-KEY* 1 nocraBete Ha MACTO KanayeTo Ha MopTa 3a KOMAEKTa
yabmxuten MIC-KEY* (Our. 2-B).

7. VI3muiiTe KoMnNeKTa yABAXUTEN U CIPUHLIOBKATA 32 NapeHTEaNHO XpaHeHe uni TopbiuKara 3a
XPaHeHe CTONNA CanyHeHa BoJa, 3NnakHeTe i NOACYLLETe LWaTenHo.

8. AK0 0CblLIeCTBABATE NPOABAKATENHO XPaHEHE C NOMNa, NPOMUBAITE U3AENHeTO
MIC-KEY* Bopa Ha Bceky 46 yaca, npu BCAKO NPeKBCBAHE Ha U3KYCTBEHOTO XpaHeHe iau Mo
YKa3aHuie Ha Nekap.

Jlekomnpecus

1. Jlekomnpecua moxe Aa ce U3BbPLUBA KakTo ¢ komnnekTa ygbmxuTen MIC-KEY* 3a npogbmxwTento
Xpaete (Our. 3), Taka 1 ¢ KoMnAIeKTa yAbAKUTEN 32 Gonyc XpaHeHe
(. 4) ¢ ENFit” KowekTopn

2. KoMnnekTa yabmxuTenn 3a 60nyc (Our. 4) wu 3a npogbmKUTENHO XpaHeHe (Our. 3) KbM ugenvero
MIC-KEY* (Owr. 2).

3. AKo U3n0n3BaTe KOMNNEKT YALMKUTEN 32 MPOABMKUTENHO XPaHeHe, CBANETe KanayeTo T nopTa
3 XpaHeHe/npunarave Ha meavkamenTy (Our. 3-1). [iperupaiire CTOMALIHOTO CHIBPXUMO B
KOHTeliHep.

4. Cnep pexomnpecus npomuitte KomnnekTa yabmxuten MIC-KEY* v congata 3a u3KkycTBeHo XpaHee ¢
BO

5. Paskayere komnnekTa yswmxuten MIC-KEY* u noctagere Ha macTo kanauero Ha nopra 3a MIC-KEY*
KOMMNeKTa ybMmkuTeN Ha G-conpata (Our. 2-B).

I'Ipunaraue Ha MeiUKaMeHTHn

/\ BHumanue: KoHcynTupaiire ce ¢ nekap, peay fia NPUNOXMTe MefMKaMEHTH Npe3 COHaTa.
I13non3BaiiTe TeyeH MeSUKAMEHT, KOraTo e Bb3MOXHO, I Ce KOHCYNTUpaiiTe C apMaLiesTa, 3 Aa
onpegenuTe Jau e 6e30MacHo fa CTpUeTe TBbPA MEANKAMEHT U Aa ro CMecuTe ¢ Boga. Ako e 6esonacHo,
CTPWIATE Ha WK TIpaX TBbPANA MeAVKAMEHT 1 pa3TBopeTe Npaxa BbB BOAQ, NPeAM A 10 BbBezeTe npe3
COHEIaTa 33 U3KYCTBEHO XpaHeHe.

/\ BHumanue: Hukora He CTpHBaiiTe Ha NpaX Me/IMKaMEHT C raCTpOPE3NCTEHTHO NOKPUTIE 1 He
(MeCBaiiTe MeAUKAMEHT C XpaHUTENIeH npenapar.

CnomotuTa Ha KomnnekT ygbmxuten (Our. 3 unu Our. 4) v Ha CIPUHLIOBKA 33 NapEHTEPANHO XpaHeHe
MPOMUIATE COHATa 32 U3KYCTBEHO XpaHeHe C NPEAMIICAHOTO KOMYECTBO BOAA.
/N\Npepynpexpenne: He mbnHeTe 6anoHa ¢ MeauKaMenT.

YKa3anua 3a npoxogumocr Ha yctpoiicreoro MICG-KEY*

(nepBaiiTe Te3yt yKa3aHutA 3a NPaBUNHO MPOMMUBAHE, KOETO € Haii-f0BPUAT HauH Aa e u3berne

3anyLUIBaHe 1 Ja ce NOAbPXa NPOXOANMOCT Ha COHAATa 32 XpaHeHe.

. ABIWIMEHME: BuHaru I'IpOMMBaVITE npe3 yabXUTENHNA KOMINEKT. V3non3BaHxeto Ha (NpUHL0BKA
NPV N10PTa 33 KOMMAEKTa YABMKUTEN MOXE A2 NOBPe/M aHTUPeNyKCHaTa Knana i a pu4MHI
YTEUKM.

. I'Ipommsame (0HAATa 32 XpaHeHe C BOAA Ha BCeKn 4-6yacano Bpeme Ha NPOABIMKXUTENHO XpaHeHe,
NP BCAKO NPeKbCBaHE Ha XpaHeHeTo, e/l U (e BLAKO NEPUOAIMUHO XPaHEHe UK NOHe Ha BCeki 8
4aca, aKo COHAATa He Ce U3Non3Ba.

. npoMMBaﬁTe (0HAATA 32 XpaHeHe Npeaw 1 Cnefl npinaraHe Ha MeAUKAaMEHT U MeX Ay NpunaraHuaTa
Ha MefkamenTy. ToBa Lje NpefjoTBPaTH B3aUMOAEIICTBYE Ha Me/JMKaMERTa C XpaHUTeHUA npenapat
1 eBEHTYaIHO 3aMyLLIBaHE Ha COHIaTa 32 XpaHeHe.

«  |I3non3aiite Tevex MeAVKaMEHT, Korato e Bb3M0XHO, 1 ce KOHCyﬂTMpaVITE C ¢apmaueBT, 3a/a
onpezenuTe Aanu e 6e30nacHo Aa CTPYeTe Ha npax TBLP/ Me/MKAMEHT I [ja CMeCUTe npaxa ¢ BoAa.
Ako e 6e3onacHo, CTpuiiTe Ha MH Npax TBLPANA MEANKAMEHT U pa3TBOpeTe Npaxa B Tonna BOAa,
npeau Aa ro BbBezete npe3 yabaXUTENHNA KOMIEKT.

+ /\Buumanue: Huora He CTpUBAIIT Ha Npax MEAUKAMEHT C FACTPOPE3UCTETHO NOKPHTIIE W He
(MecBaiiTe MeAUKaMeHT ¢ XpaHuTeNleH npenapar. 136araaiire u3non3Bane Ha ApasHeLLy TeYHoCTH
CKNCENMHHO CbbPXaHie, KaTo Hanpimep COK 0T YepBeHi ﬁOpOBI/IHKM nrasnpann 6e3anKoxonHI
HanuTKY, 33 NPOMYBAHE NPE3 YABMKUTENHUS KOMMAEKT, Thil KaTo KUCENUHHOCTTa B KOMOUHALMA ¢
TIPOTEUHUTE Ha XpaHUTENHIA NpenapaT MoXe BCBLLIHOCT fia A0Be/e [0 3anyLLIBaHe.

06|.|.|M YKa3aHuA 3a npomuBaHe

+ Vi3non3gaire yewwMaHa BoBa CbC CTailHa TeMNEPaTypa 3a POMUBaHE Ha CoHgaTa. Tepuina
BOA MOXe A (& U3M0M382, KOTaTO Ka4ecTBOTO Ha AOCTABAHATA NUTEIiHA BOAA € HflOCTaTbYHO.
KonuuecTBoTo BoAa Lue 3aBUCH OT HyXAUTE HA NALMEHTa, KUHUYHOTO CbCTOAHME U TUNA Ha COHAATa,
Ho cpeauaT o6em Bapupa ot 10 30 50 ml 3a Bbp3pacTit v oT 3 A0 5 ml 3a Aeua. CrenenTa Ha
XuEpaTauys Cbio BAvse Ha 06eMa, U3Mon3BaH 3a NPOMMUBAHE Ha COHAUTE 3 XpaHeHe. B MHoro
Cnyyannpuy Ha o6ema 3a np MOXKe 43 OTAZHE HYXAaTa OT AOMBAHUTENHO
WIHTPaBEHO3HO NIPeNUBaHe Ha TeyHocT. Bee nak, Aewara 1 nauweHTUTe ¢ Gb6peyHit 3a6onABanus 1




JAPYT OTPHIYEHNA 110 OTHOLIGHYE Ha IPUEMAHETO Ha TEYHOCTM TPAGBA Aa MpUEMAT MIHIMATHIA
00em 33 NPOMWBaHe, HEOBXOAMM 3 NI0ZAbPKAHE Ha NPOXOAUMOCT.

« 331 (BeAeTe 10 MUHIMYM KOTIMYECTBOTO Bb3AYX, KOETO HaB/IU3a B CTOMAXa N0 BPEME Ha
U3KYCTBEHOTO XpaHeHe, 06e3Bb3AyLLeTe KOMMNEKTa YALMKMTEN KaTo r0 HabAHUTE € BOAa
HeNOCPEAICTBEHO NIPEAY £1a T0 (BBPXKETE CbC COHAATa 32 U3KYCTBEHO XPaHEHe U fa NPoMueTe
ucTemara.

« /\Buumanme: He u3non3saitte npexomepHa cuna npi npoMMBaHe Ha COHATa 32 XpaHeHe.
TlpekoMmepHaTa cuna Moxe Aa nepdopipa COHAATa 32 XpaHeHe i f1a NPUYIHI HapaHsABaHe Ha
CTOMALLIHO-YPEBHMS TPAKT.

« 3anuweTe BPeMeTo U U3N0N3BaHOTO KONUYECTBO BOAA B KAPTOHA Ha nauyieHTa. Toga wue No380MH Ha
Lenus MeAMLUHCKI NIEPCOHaN A3 Habnlofasa No-MPELIU3HO HYXAUTE Ha NaLyeHTa.

(NuCHK 3a eXeHeBHa FPIKa 1 NOAAPBHKA

OueHKa Ha nauveHTa OueHeTe naLMenTa 3a Npu3Hauwn Ha 601Ka, HaTUCK U

ZncKomopT.

OueHka Ha mAcToTo Ha | OueHeTe nawyeHTa 3a Npu3HaLLN Ha MHOEKLWS, KaTo

(Tomara pumep 3auep pasap 0TOLY, MOAYTUHM,
60ne3HEHOCT, 3aToNNAe, 06PUBI MM U3THYAHE Ha THO
WY CTOMALLIHO-YPEBHO ChABPKIMO.
OieHeTe naLvieHTa 3a NPU3HaLI Ha HeKpo3a nopaam
HaTWCK, KOXKHO pa3ipasHeHite niu yckopeHo 06pasyBaxe Ha
TPaHyNaLNOHHA ThKaH.

MouncreaHe Ha 113non3Baiite Tonna Boga vt Mek canyH.

MACTOTO Ha CTOMaTa

V13non3Baiite KPbroBO ABUKEHNE B NOCOKA OT COHJATA 32
XpaHeHe HaBbH.

ToumcTeTe KOHLWTE, BbHILHATA 0CHOBA (. 2-D) n BCuukm
CTabunmM3MpaLLy YCTPOICTBA C OMOLLTA HA AMJUKATOP C
MamyyeH BpbX.

V13nnakHere LLaTenHo 1 NoAcywete fo6pe.

Ouenka Ha u3penueto | OueHeTe COHZATa 32 XpaHEHE 32 €BEHTYAHI aHOMANWK,

MIC-KEY* Hanpumep NoBpeza, 3anyLuBaHe WA HETUNNYHO
obe3uBeTABaHe.

MouncreaHe Ha 113non3Baiite Tonna BoAa v Mek canyH, kaTo BHUMaBare Aa

uzgenuero MIC-KEY* He [ibpnaTe W11 MaHUNynupaTe CbC COHAATA 3a XpaHeHe
MpeKOMepHo.

MNpoBepka Ha lpoBepete fanu BbHILHaTa 0cHoBa (@ur. 2-D) e Ha

no3uumATa Ha 2-3 mm Haj Koxara.

BbHLUHATa 0CHOBA

NpomusaHe Ha [pomuBaliTe COHAATa 32 XpaHeHe ¢ BOAa Ha BCekn

(OHpaTa 3a XpaHeHe 4-6 yaca no Bpeme Ha MPOABLIKUTENHO XPaHeHe, PH BCAKO
npeKbCBaHe Ha XpaHEHETO WA NOHe Ha BceKM 8 Yaca, ako
COHJATa He ce U3non3ga.
MpomuBaiite coHpaTa 3a XpaHeHe Clef NpoBepka Ha
CTOMALLIHUTE OCTATBLN.
TpomuBaiiTe cOHAaTa 32 XpaHeHe Npejyt U Cnef npunaraxe
Ha Me/IKaMeHT.
V136arBaiiTe 13n0n3BaHETO Ha APa3HELLYN TEYHOCTH C
KUCENMHHO CbibPXKaHe, KaTo Hanpumep CoK 0T YepBeHM
60POBMHKM 1 ra3npaHm 6e3aNKOXONHIN HaNUTKM, 3a
MPOMYBaHe Ha COHJATa 3a XPaHeHe.

MopapbiKKa Ha 6GanoHa

MpoBepABaiire 06ema Ha BojaTa B 6anoHa BEAHBX CeMUYHO.

« BuBegere Jlyep cvn cnpuHLioBKa B KnanaHa Ha 6anoa (Our. 2-A) v usternete TeuHoCTTa,

J0KaTO [bPXNUTE COHfIaTa 32 XpaHeHe Ha MACT0. (paBHeTe KONMYECTBOTO BOAA B CPUHLIOBKATa
CMIPENOPBYAHOTO KOAMYECTBO UM C MbPBOHAYANHO MPEANUCAHOTO U JOKYMEHTUPAHO B KapTOHa

Ha NaLueHTa KoNYECTBO. AKO KOMMYECTBOTO € N10-Masko 0T PEnopbYaHOTO U MPEANICaHoTo,
HambHeTe 0THOBO 6anoHa ¢ MbPBOHAYANHO U3TerNeHaTa BOAQ, (el TOBA HaMbAHeTe B CNPUHLIOBKaTa
1 o6aBeTe HeoBXOANMOTO KONMYECTBO, 33 A AOMBAHNTE 00€Ma Ha 6anoHa 0 NpenopbyaHoTo i
NpenicaHo KoNMYeCTBO Bofa. bbieTe BHUMATENHu, Korato ciagate 6anoHa, 3aLLioTo e Bb3MOXHO
U3BECTHO KONUMYECTBO CTOMALLIHO ChABPXKYMO Aa M3TEYE OT MACTOTO OKONI0 COHAATa 33 XpaHeHe.
[lokymeHTupaiiTe 06eMa Ha TeUHOCTT, KONIMYECTBOTO 00eM, KOifTO e JOMbABA (aKO 1IMa TaKbB),
JjaTata i yaa.

« W3yakaiire 10-20 MuHyTY 1 noBTOpETe NpoLieAypaTa. AKo 6anoHsT e 3ary6un TeuHoCT, ToBa 03HauaBa,
Ye BanoHT Teye it COHaTa 32 XpaHeHe TPAGBA Aa e cMeHw. CTbXHAT W CKbeaH BanoH Moxe fa
NPUYMHY U3MBKBaHE 1 U3MECTBaHE Ha COH[IATa 3a XpaHeHe. AKo 6anoHbT e ckbea, Toil TpAGBa fa
ce cMeHu. DukcupaiiTe coHAaTa 3a XpaHeHe B M03uLYA € MOMOLLTA Ha NeMeHKa, Cnef ToBa CnefiBaiite
NPOTOKONA Ha 3APABHOTO 3aBe/ieHHe /Ui e CBbPXeTe C NleKapa 3a MOAyYaBaHe Ha MHCTPYKLM.

/\Buumanme: lToNHeTe GanoHa CbC CTepUnHa WM AECTIMPaHa BOR, a He C Bb3AyX unu

0 I14eH pasTeop. O IIHWAT Pa3TBOP MOXE A2 KpUCTalI3upa U Aa 3amyLun KnanaTa Ha
6anoHa, a Bb3/lyXsT MOXe ja ce NpocMyde U3BbH 6anoHa 1 4a npuduHI cnajiake Ha 6anoka. Ysepete
(e, Ye I3M0A3BaTe MPEMopbYHOTO KONMYECTBO BOA, Thil KaTo MPeKOMepHOTO pa3ayBaHe Moxe fa
HaMalit VIBOTa Ha 6anoHa, a HeJOCTaTbYHOTO Pa3flyBaHe HAMA Aa QUKCUPa COHAATA 3 XPaHeHe.

3anymsaue Ha COHJjaTa 3a XpaHeHe

3anyLUBaHe Ha COHJJaTa 3a XpaHeHe 06UKHOBEHO Bb3HIIKBA NOPaHL:

« HenpaBunut TeXHUKN Ha poMiBaHe

« Jlunca Ha MpoMUIBaKe CNlef} 3MepBaHE Ha OCTaTbuHOTO CTOMALLIHO ChLPXUMO
HenoaxoAALLO Npunarane Ha MeauKaMeHT

« OparmenTu oT XanyeTa

« TbCTi MeguKaMeHTH

« TbCTi XpaHUTENHU ipenapaTh, HanpuMep KOHLIEHTPUPaHU Wi 06oraTeHut npenapatit, KouTo
06VIKHOBEHO Ca N0-TCTI U € N0-BePOATHO 13 3arlyLLIAT COHAUTE 33 XpaHeHe

« KoHTamuHvpaHe Ha XpaHUTeneH npenapar, KoeTo BoAu A0 Koarynauua

« PednyKC Ha CTOMALLHOTO WM YPEBHOTO ChibpaHite 06PATHO KbM COHIaTa 3 XpaKeHe

3apa OTNYWMTE COHAQ 3a XpaHeHe

1. TlocTasee CPUHLOBKA 32 NAPEHTEPANHO XPaHEHe, HabAHEHa C TONAA BOAA, B CbOTBETHIIA KOMINEKT
YABIKUTEN 1 BHIMATENHO U3TerneTe v cnef T0Ba HaTUCHeTe 6yTanoTo, 3a fia OTCTPaHMTe 3anyLwBaluma
marepyan.

2. AKo 3anyLuBaLLyA MaTepyan oCTaHe Ha MACTO, NoBTopeTe (TbiKa N°1. BHUMaTenHo 3acmyKeake i
HaflyBaHe Ype3 CNPUHLIOBKaTa LLje NOYMCTY NOBEYETO 3anyLIBaKUA.

3. AKo 0B He MOMOTHe, KOHCYNTHpaiiTe e ¢ Nekap.
/\ BHumanue: He v3non3BaiiTe Cok OT YepBeHy 60POBHHKH, Fa3HpaHy 6e3anKoXONHU HaNMTKY,
BelL|ecTBA 3a 00paboTKa Ha Meco v XUMOTPUNCUH, Thil KaTo Te MoraT Aa NpeAM3BHKaT 3anyLIBaKuA
NN A3 NPUYUHAT HEXeENaHM PeakLyi NP HAKOM MaLUeHTH.
AKo 3anyLUBaHETO He MOXe [1a Gbjle 0TCTPaHeHo, COHaTa 32 XpaHeHe e TpAGBA Aa e CMeHN.
/\BHumanue: He BbBexaaiiTe BHIIM NPeAMETH Npe3 COHAaTa.

3aTBapAHe Ha KaNayeTo Ha NopTa 3a KomMnneKTa yAbKuTEN
Ao KanaueTo Ha nopTa 3a komnnekTa ygbmxuten (Qur. 2-B) ce 3aTBapA TPYAHO UMK He 0CTaBa Ha MACTO:
1. Mposepere fan B NOpTa 32 KOMMNAEKTA YABMAXNTEN HAMA HATPYNaH XpaHWTENeH Npenapar.

2. HamaxeTe Bbpxa Ha Kanauero Ha MopTa 3a KOMIIEKTa ybaxuTen ¢ Boaa. ToBa Lie ynecHn
TIOCTaBAHETO Ha kanauerto B NopTa 3a komnnekTa yabmxuten (ur. 2-C).

ExcnnoatauyoHeH xuBoT Ha 6anoH

Tounnat eKcnnoataL|loHeH X1BOT Ha 6anoHa He Moxe nacenp KnBOTHT Ha ¢ 6anonu
00MKHOBEHO e 1-8 MeceLa, Ho Ce pa3niyaBa B 3aBICUMOCT OT HAKONKO pakTopa. Te3u dakTopy Moxe Aa
BKMIoYBaT 0bem Ha Bogara, 3af Ha 6anoHa, pH cpepata Ha cTomaxa i
TpiKaTa 3a COHAATa 3a XpaHeHe.

MH¢0PM3I.|M$I 3a 6e30nacHocT B MarHMTHOpe30HaHCHa cpeaa

I13cneBama, U3BBPLLEHN B HeKNIMHUYHM YCNOBHA, COYAT, Ye HUCKONPOGUAHATa COHAOBA CHCTEMa 33

cTomaluHo xpaHete (MIG-KEY®) e cbBMeCTMMa ¢ MarHUTHOPe30HaHCHa Cpejia NpU U3MbIHERIETO Ha

onpeaenenu ycnosius (06o3Hauenue: MR Conditional). Ha nauweT ¢ nopo6Ho yctpoiicTao moxe Aa

6bae HanpaseH AMP npy U3bAHeHNETO Ha CNEAHNTE YC0BMA:

« Hanuuue Ha cTatnyHo MariuTHo none o1 1,5 Tunu 3 T.

« MarHuTHo none  Haii-BUCOK NPOCTPAHCTBEH rPaAMEHT N0 Manb U paBeH Ha 1960 rayca/cm (19,6
).

« YcpenHeHa 3a LAnoTo TANO CewyuduyHa ckopoct Ha abcopbuwa (SAR) ot < 2 W/Kr (npu Hopmanex
pexvm Ha pabora).

3arpaBaHe B MarHUTHo-pe3oHaHcHa cpefa: lpu ropeonicanuTe ycnoBuA Ha CkaHupaxe,

HICKONPOQUNHaTa COHJ0BA CUCTEMa 3a CTOMALLHO XpaHee (MIC-KEY) ce ouakBa aa aosese o

MaKCUManHo NoKayBaHe Ha Temneparypara ot no-manko ot 1,3 °C.cne 15 MuHyTH NOCTOAHHO

CKaHUpaHe.

Wndopmauns 3a apredakra:

I13cneBaHuA, U3BPLLEHN B HeKNMHIYKI YCNOBYA, COYAT, Ye apTehaKTLT Ha U306paxeHHeTo,

NIPOU3BELIEH OT YCTPOIACTBOTO, Cé NPOCTUPA Ha NO-MANKO 0T 45 MM 0T HUCKONPOQUAHATa COHZOBA

cucTema 3a cromaluHo xparere (MICG-KEY®), koraro u3o6paeHmeTo ce npasi ¢ rpajveHTHa exo-nyncoa

nocnenoBatenHoct i cuctemasa AMP ¢3T.

3a noeye uhhopmaLta, Mons, obagiete ce Ha 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) B CALL unm nocetete
HalLma yeb caifT Ha aapec avanos.com.

(06pazoBatenHu GpoLuypu: ,PbKOBOACTBO 3a npasiHa rpuka” (,A Guide to Proper Care”) u, PokoBopicTBO
3 OTCTPaHABaHe Ha NPoBAEMM Ha MACTOTO Ha CTOMATa U COHATa 3a eHTePanHo XpaHeHe” (“A Stoma Site
and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”) ca gocTbnHu npu nouckgate. Mona, cBbpxere ce ¢
MeCTHWA NPEACTABUTEN UNN C LIeHTbPA 33 00CNYKBaHE Ha KAUEHTH.

3a noeye uHhopmaLta, Mons, obagete ce Ha 1-844-425-9273 B CALLl unm nocetete Haluwa yed cailT Ha
ajipec avanos.com.

(06pa3oBaTenu GpoLuypu: ,PbKOBOACTBO 3a NpasiHa rpuka” (,A Guide to Proper Care”) u, PoKoBogicTBO
3 OTCTPaHABaHe Ha NPoBAEMM Ha MACTOTO Ha CTOMaTa U COHZATa 3a eHTePanHo XpaHeHe” (“A Stoma Site
and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”) ca ocTbnHu npu nouckgaxe. Mona, cbpxete ce ¢
MeCTHUA NPEACTABUTEN UMK C LIeHTbPA 33 00CNYKBaHE Ha KAUEHTH.

-'O'- [nametbp I—I [bmkuHa

“pM NPOM3BOACTBOTO He € U3NON3BaH
NaTeKC OT ecTeCTBEH Kayuyk

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




® Juegos de extension con conectores ENFit”

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

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

Contenido del kit:
1 Sonda para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* (sonda G de bajo perfil) (Fig 2)
«Vélvula del baldn (Fig 2A)
«Tapdn del puerto del Juego de extensién (Fig 2-B)
« Puerto del Juego de extension (Fig 2-C)
« Base Externa (Fig 2-D)
- Eje (Fig 2-E)
« Manguito del Baldn (Fig 2-F)
- Balén (Fig 2-G)
« Punta del Balon (Fig 2-H)
1 Jeringa Luer-Slip de 6 mL
1 Jeringa para alimentacion enteral de 35 mL con conector ENFit®
1 Juego de extension para alimentacion continua MIC-KEY* con conectores ENFit®, 12
pulg. (Fig.3)
«Tapones del puerto para alimentacién o medicamentos (Fig 3-1, 3-L)
« Puertos para alimentacién o medicamentos (Fig 3-J, 3-K)
« Conector de angulo recto SECUR-LOK* (Fig 3-M)
1 Juego de extension para alimentacion en bolo MIC-KEY* con conector ENFit®, de 12
pulg.(Fig 4)
« Puerto para alimentacién o medicamentos (Fig 4-N)
« Conector recto SECUR-LOK* (Fig 4-0)
4 Almohadillas de gasa
No incluido: Dispositivo de medicion de estomas (Fig 1)
/\Precaucion: La Sonda de perfil plano de alimentar por gastrostomia MIC-KEY* esta hecho
para conectar con los Juegos de extension MIC-KEY* con conectores ENFit®. Los Juegos de
extension MIC-KEY* con Conectores ENFit® estdn hechos para conectar con las Jeringas para

alimentacion enteral con Conectores ENFit® y las Bolsas para administrar alimento con conectores
ENFite.

Descripcion

La Sonda de perfil plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* (Fig 2) permite el suministro
enteral de nutricion y medicamentos directamente en el estdmago, asi como la descompresién
gastrica.

/\Advertencia: Sélo para medicamentos y/o alimentacién enteral. Sea cauteloso: Los
sistemas respiratorios, los gases que los impelen y los conectores uretrales/urinarios,
de inflar manguitos, neuroaxiales, e intravasculares/hipodérmicos pueden presentar
el potencial de malas conexiones.

Indicaciones de Uso

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

Contraindicaciones

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

/\Advertencia

No volver a utilizar, reprocesar ni reesterilizar este dispositivo médico. La reutilizacion,
el reprocesamiento o la reesterilizacion pueden (1) afectar adversamente las
caracteristicas conocidas de biocompatibilidad del dispositivo, (2) comprometer la
integridad estructural del dispositivo, (3) hacer que el dispositivo no se desempeiie
como esta previsto, o (4) crear riesgo de contaminacion y causar la transmision de
enfermedades infecciosas que resulten en lesiones, patologias o muerte del paciente.

Complicaciones

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

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

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

Colocacion

La Sonda de perfil plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* se puede colocar de forma
percutanea con guia fluoroscopica, laparoscopica o endoscopica o como reemplazo de un
dispositivo existente usando el estoma establecido.
/\Advertencia: Para garantizar la seguridad y comodidad del paciente, antes
de insertar la sonda de alimentar es preciso realizar una gastropexia para fijar el

go a la pared abd | anterior, identificar el sitio de la insercion de la sonda
y dilatar y medir el tracto del estoma.
No se debe usar el balon de retencion de la sonda de alimentar como dispositivo de
gastropexia. El balon puede estallar y no fijar el alapared abd I
anterior.
El sitio de insercion para lactantes y nifios debe ser en una parte alta de la curvatura
mayor del estdmago para evitar que el balén inflado ocluya el piloro.
Un dispositivo MIC-KEY* del tamafio incorrecto puede producir necrosis, migracion
recurrente del boton de gastrostomia y tejido de hipergranulacion.
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Medicion de la longitud del estoma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Anada4a5mm ala medida registrada para asequrar la longitud y ajuste correctos del estoma
en cualquier posicién. Anote la medicion.

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

8. Retire el Dispositivo para Medicién de Estomas.

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

Verificacion del Balon

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

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

Calibre Vol rec dad Vol de llenad
12Fr 3mlL 5mL

14 Fr 5mlL 10mL

16 Fr 5mlL 10mL

18 Fr 5mlL 10mL

20 Fr 5mlL 10mL

24 Fr 5mlL 10mL

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

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

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

Colocacion inicial del MIC-KEY*

1. Seleccione la Sonda de Perfil Plano para alimentar por gastrostomia MIC-KEY* apropiado y
prepdrelo segtin las instrucciones mencionadas anteriormente en la seccion Verificacion del
Balon.

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



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

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

5. Conlajeringa Luer Slip de 6 mL infle el balon con agua estéril o destilada de acuerdo con la
Tabla de Inflacién (Tabla 1).
/\Precaucién: No exceda de 5 mL de volumen total dentro del balén 12 French. No inyecte
medios de contraste en el balon. No use aire ni solucion salina.
/\Precaucién: No exceda de 10 mL de volumen total dentro del balon de las sondas de
alimentar calibres 14 Fr o mayores. No inyecte medios de contraste en el balon. No use aire
ni solucion salina.

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

Ensamblaje de los Juegos de extension para bolo y alimentacion

continua

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

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

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

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

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

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

Verifique la posicion y permeabilidad del MIC-KEY*

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

2. Extraiga el contenido gdstrico. La presencia de contenido gastrico en la sonda confirma que la
sonda de alimentar estd bien colocado dentro del estémago.

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

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

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

sonda, de acuerdo con las instrucciones del médico.

Extraccion del MICG-KEY*

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

2. Re(ina todo el equipo y suministros, lavese las manos con técnica aséptica y péngase guantes
nuevos sin talco.

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

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

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

Procedimiento de reemplazo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Administracion de alimentos

1. Purgue el sistema con agua antes de alimentar.

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

3. Sivaaalimentar por medio de bolsa, purgue el aire de la bolsa y de la sonda. Conecte la
sonda al puerto de alimentacion o medicamentos del Juego de extensién para alimentacion
continua (Fig 3-J). Enrosque para asegurar la conexion.

4. Ajuste la velocidad de flujo de la férmula alimenticia y administre el alimento.

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

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

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

8. En caso de alimentar en forma continua usando una bomba, purgue el MIC-KEY* cada
4-6 horas con agua, toda vez que se interrumpa una alimentacién o de acuerdo con las
instrucciones del médico.

Descompresion

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

2. Acople el Juego de extension para bolo (Fig 4) o el de alimentacion continua (Fig 3) al
MIC-KEY* (Fig 2).

3. Siestd usando el Juego de extension para alimentacion continua quite el tapén del puerto de
alimentacion o medicamentos (Fig 3-1). Vacie el contenido del estémago en un recipiente.

4. Después de la descompresion, purgue con agua el Juego de Extension MIC-KEY* y la sonda de
alimentar.

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

Administracién de medicamentos

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

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

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

/\Advertencia: No infle el balon con medicamento.

Pautas para la permeabilidad del MIC-KEY*

Siga estas instrucciones para la irrigacién correcta, que es la mejor manera de evitar las

obstrucciones y mantener la permeabilidad de la sonda.

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

«Irrigue la sonda de alimentar con agua cada 4—6 horas durante la alimentacién continua,
siempre que se interrumpa la alimentacion, antes y después de cada alimentacién
intermitente, 0 al menos cada 8 horas si la sonda no se estd usando.

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

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

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

Pautas generales para lairrigacion

« Utilice agua del grifo a temperatura ambiente para purgar la sonda. Puede utilizar agua
estéril si la calidad del agua municipal es motivo de preocupacion. La cantidad de agua



dependera de las necesidades del paciente, su condicion clinica y el tipo de sonda, pero el
volumen promedio es de 10 a 50 mL para adultos, y de 3 a 5 mL para lactantes. El estado de
hidratacion también afecta al volumen usado para irrigar las sondas de alimentar. En muchos
casos, aumentar el volumen de irrigacion puede obviar la necesidad de administrar liquidos
suplementarios por la via intravenosa. No obstante, los lactantes y pacientes con insuficiencia
renal y otras restricciones de liquidos deben recibir el volumen de irrigacién minimo necesario
para mantener la permeabilidad.

« Parareducir al minimo la cantidad de aire que entra en el estémago durante la alimentacién,
cebe el Juego de extension llendndolo de agua antes de conectarlo al sonda de alimentary
purgar el sistema.

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

« Anotela horay la cantidad de agua usada en el expediente del paciente. Esto les permitird a
los proveedores de atencién vigilar con mayor exactitud las necesidades del paciente.

Lista de verificacion para el mantenimiento y cuidado
diarios

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

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

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

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

estoma

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

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

de algodan.

Enjuague concienzudamente y seque bien.

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

obstrucciones o coloracion anormal.

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

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

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

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

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

Mantenimiento del balén

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

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

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

/\Precaucion: Vuelva a llenar el baldn con agua estéril o destilada, no con aire ni solucion
salina. La solucion salina puede cristalizarse y obstruir la valvula del baldn, y el aire puede

escaparse y causar que el balon se desinfle. Use la cantidad recomendada de agua, ya que
inflar el balon excesivamente puede reducir su vida (til, y un inflado insuficiente no fijard la
sonda de alimentar en su lugar.

Oclusion de la sonda de alimentar

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

«  Malatécnica de irrigacion

= Noirrigar después de medir los residuos gdstricos

« Administracion inadecuada de medicamentos

« Fragmentos de pastillas

« Medicamentos viscosos

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

- Contaminacion de la formula que causa coagulacion

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

- Inflado excesivo del balon

Eliminar la obstruccion de una sonda de alimentar

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

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

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

Cierre del tapon de la valvula de alimentar/administrar

medicamentos

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

1. Compruebe que la valvula del Juego de extension esté libre de acumulacién de formula
alimenticia.

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

Vida util del balén

No es posible predecir con precision la vida (til del baldn. Los balones de silicona en general duran
de 128 meses, pero este periodo depende de varios factores. Estos factores pueden incluir los
medicamentos, el volumen de agua usado para inflar el baldn, el pH géstrico y el cuidado que se
le ha dado al sonda.

Informacion sobre la seguridad con IRM

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

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

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

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

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

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

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

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

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

temperatura maximo de menos de 1,3 °C después de 15 minutos de exploracion continua.

Informacion del artefacto

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

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

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

IRM de3T.

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

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

-'O* Diametro l—1 Longitud

No fabricado con latex de goma natural

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




Nizkoprofilova gastrostomicka vyzivovaci trubice AVANOS* MIC-KEY*

© ProdluZovaci soupravy s konektory ENFit"

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

Obsah soupravy:

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

1 6 mlstfikacka s Luerovou nasadou
1 35ml enteralni vyZivovaci stiikacka s konektorem ENFit®
1 prodluZovaci souprava MIC-KEY* pro nepietrzité podavani vyZivy s konektory ENFit®,
30,5 cm (obr. 3)
« zdtky otvorli pro poddvani vyzivy / [éku (obr. 3-1, 3-1)
« otvory pro podévani vyZivy / 1éku (obr. 3-J, 3-K)
« pravouhly konektor SECUR-LOK* (obr. 3-M)
1 prodluzovaci souprava MIC-KEY* pro bolusové podavéni vyzivy s konek ENFit®,
30,5 cm (obr. 4)
« otvor pro poddvani vyZivy / [éku (obr. 4-N)
« piimy konektor SECUR-LOK* (obr. 4-0)
4 gazové polstarky
V soupravé neni: nastroj na méfeni stomy (obr. 1)
/\Upozornéni: Nizkoprofilové gastrostomickd vyzivovaci trubice MIC-KEY* je uréend na
pfipojent k prodluzovaci soupravé MIC-KEY* s konektory ENFit®. ProdluZovaci soupravy MIC-KEY* s
konektory ENFit® jsou urceny na pfipojeni k enterdInim vyZivovacim stiikackdm s konektory ENFit®
ak sackiim na podavani vyzivy s konektory ENFit®

Popis

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY* (obr. 2) umoZiiuje podévéni enterdlni
vyzivy a léku piimo do Zaludku nebo gastrickou dekompresi.

/\Varovani: Pouze pro enteralni vyZivu a/nebo léky. Postupujte prosim obezietné:
konektory ventilacnich systémii a pohonnych plynii, mocové trubice, nafukovani
manzety, neuroaxialni a nitroZilni nebo podkozni konektory se mohou odpojit.

Indikace na pouiiti

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY* je indikovand na poutiti u pacientd,
ktefi vyzaduji dlouhodobou vyZivu, nejsou schopni tolerovat podavani potravy Usty, u kterych
je nizké riziko aspirace, ktefi vyzaduiji gastrickou dekompresi a/nebo doddvani [ékii pfimo do
Zaludku.

Kontraindikace

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

/\Varovani

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

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

Komplikace

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

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

« popraskani kiize « infekce

« hypergranulace tkéné « Zaludecni nebo dvandcternikové viedy
« netésnost pobiisnice « tlakové nekréza

Zavedeni

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

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

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

Nespravna délka trubice MIC-KEY* miize zpiisobit nekrézu, syndrom ,zabofeného
okraje” (buried bumper syndrome) a/nebo hypergranulaci tkané.

Méreni délky stomy

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

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

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

1.

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

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

/\Upozornéni: Nepouzivejte silu.

. Naplite stiikacku s Luerovou ndsadou 5 ml vody a piipojte ji k ventilu balénku (obr. 2-A).

Stlacte pist stiikacky a napliite balonek.

. Vtdhnéte jemné néstroj do bficha, dokud se baldnek nezastavi proti vnitiku Zaludecni stény.
. Vsuiite plastovy disk dolii do bicha a zaznamenejte vzdalenost nad diskem.
. Pridejte 4—5 mm k zaznamenané vzdalenosti, aby se zajistila spravnd délka stomy a jeji

prijatelnost v jakékoli poloze. Zaznamenejte tento rozmeér.
S poutzitim stfikacky s Luerovou ndsadou vysajte vodu z baldnku.

. Vytdhnéte ndstroj na méfeni stomy.
. Zdokumentujte datum, islo Sarze a namérenou délku télesa trubice v centimetrech

(obr. 2-E).

Kontrola balonku

1.

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

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

odpovidajicim mnoZstvim sterilni nebo destilované vody pres otvor baldnku (obr. 2-A).
/\Upozornéni: NepouZivejte vzduch ani fyziologicky roztok.

V ndsledujici tabulce najdete doporuceny objem népIné podle francouzské velikosti nastroje.
Tabulka 1: Tabulka objemii napIné

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

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

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

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

/\Upozornéni: Nepouzivejte mineralni olej. Nepouzivejte vazelinu.

Pocatecni umisténi trubice MIC-KEY*

1.

6.

Zvolte vhodnou nizkoprofilovou gastrostomickou trubici MIC-KEY*a pfipravte ji podle pokyndi
v Casti Kontrola balénku uvedenych vyse.
Vsurite $picku balénku (obr. 2H) po vodicim drétu skrze trakt stomy az do Zaludku.

. Zkontrolujte, zda je vyZivovaci trubice v Zaludku, vytdhnéte endoskop, pokud se pouzival,

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

. Zkontrolujte, zda je vnéjsi podpora (obr. 2-D) zarovnana s pokozkou.
. S pouzitim 6ml stiikacky s Luerovou ndsadou napliite balének sterilni nebo destilovanou

vodou podle tabulky objem napIné (tabulka 1).

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

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

Vycistéte zbytkovou tekutinu nebo mazadlo z vyZivovaci trubice a stomy.

Sestava prodluZovaci soupravy pro bolusové a nepietrzité
podavani vyzivy

1.

2.

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

Oteviete kryt otvoru prodluZovaci soupravy vyzivovaci trubice MIC-KEY* (obr. 2-B).



3. Zasuiite prodluzovaci soupravu MIC-KEY* s konektory ENFit® zarovnanim cerné ¢arky na
konektoru SECUR-LOK* (obr. 3-M nebo 4-0) s cernou Carkou na otvoru prodluzovaci
soupravy MIC-KEY* (obr. 2-C).

4. Zajistéte ji na misté vtlacenim a otédcenim konektoru SECUR-LOK* (obr. 3-M nebo 4-0) PO
SMERU HODINOVYCH RUCICEK, dokud neucitite mirmy odpor (pfiblizné po % otacky).
/\Upozornéni: NEOTACEJTE konektorem za timto bodem zastaveni.

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

Zkontrolujte polohu a propustnost trubice MIC-KEY*

1. S prodluzovaci soupravou jednoho nebo druhého typu s pripojenymi konektory ENFit® (obr. 3
nebo 4) pfipojte stfikacku na enteraIni vyZivovani s konektorem ENFit® obsahujici 10 ml vody
k otvoru prodluzovaci soupravy na podavani vyzivy / Iéku (obr. 3-J nebo 4-N).

2. Aspirujte Zaludecni obsah. Pfitomnost Zaludecniho obsahu potvrzuje spravnou polohu
vyzivovaci trubice v Zaludku.

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

/\Upozornéni: Do balonku nenasavejte kontrastni latku.
4. VyZivovani zaCnéte pouze po potvrzeni spravné prostupnosti a polohy, a to podle pokynii Iékare.

Odstranéni soupravy MIC-KEY*

1. Zkontrolujte, zda se tento typ vyZivovaci trubice miize odstranit u lizka pacienta.

2. Pripravte si viechno vybaveni a z&soby, ocistéte si ruce s pouzitim aseptické metody a nasadte
si Cisté rukavice bez pudru.

3. Otocte vyZivovadi trubici o 360 stupid, abyste se ujistili, Ze se pohybuje volné a lehce.

4. Pevnym pohybem vsurite stikacku s Luerovou nésadou do ventilu balénku (obr. 2-A)
avysajte vsechnu tekutinu z balonku.

5. Vykonejte tlak proti bfichu a vytdhnéte trubici jemnym, ale pevnym pohybem.
Poznamka: Pokud narazite na odpor, namazte vyzivovaci trubici a stomu mazadlem
rozpustnym ve vode. VyZivovaci trubici zdroveri stlacujte a otdcejte s ni. Jemné vyZivovaci trubici
uvoliiujte. Pokud vyZivovaci trubice nevystoupi ven, napliite baldnek znovu predepsanym
mnozstvim vody a uvédomte lékafe.
/N\Upozornéni: Nikdy na vytahovani trubice nepouzivejte nadmérnou silu.
/N\Varovani: Nikdy se nepokousejte vyménit trubici, pokud nejste vyskoleni
lékafem nebo jinym zd ik

P
kym prac

Postup vymény

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

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

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

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

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

6. S pouzitim 6ml stfikacky s Luerovou ndsadou napliite balonek sterilni nebo destilovanou
vodou podle tabulky objemd napiné (tabulka 1).
/N\Upozornéni: U balénku velikosti 12 Fr nepiekracujte celkovy objem baldnku 5 ml. Do
balénku nevstiikujte kontrastni ltku. NepouZivejte vzduch ani fyziologicky roztok.
/N\Upozornéni: U balénku vyZivovaci trubice velikosti 14 Fr nebo vétii neprekracujte
celkovy objem balonku 10 ml. Do baldnku nevstfikujte kontrastni létku. NepouZivejte vzduch
ani fyziologicky roztok.

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

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

Podavani vyzivy

1. Pred podavanim vyZivy vypléchnéte systém vodou.

2. Pokud podévéte vyZivu stfikackou, pfipojte stfikacku na enterdini podavani vyZivy s
konektorem ENFit® k otvoru prodluzovaci soupravy na podavani vyzivy / léku (obr. 4-N).
Zatocte s ni, aby se spojeni zajistilo.

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

4. Upravte miru pritoku umélé vyZivy a podavejte ji.

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

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

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

8. Pokud vyZivujete nepretrZité s pomoci pumpy, vyplachnéte trubici MIC-KEY* vodou kazdych
4-6 hodin, vzdy, kdyz se vyZivovani prerusi nebo podle pokynd Iékare.

Dekomprese

1. Dekomprese se miize provadét bud's prodluzovaci soupravou MIC-KEY* s konektorem ENFit®
na nepfetrzité podavani vyZivy (obr. 3) nebo na bolusové podavani vyzivy (obr. 4).

2. Pripojte prodluzovaci soupravou MIC-KEY* s konektorem ENFit® na nepfetrzité poddvani
vyZivy (obr. 3) nebo na bolusové podavani vyZivy (obr. 4) k trubici MIC-KEY* (obr. 2).

3. Pokud pouzivéte prodluzovaci soupravu na nepfetrzité poddvani vyZivy, odstrarite zétku
otvoru na podévéni vyZivy / Iéku (obr. 3-1). Vyplachnéte Zaludecni obsah do nadoby.

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

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

Podavani léki

/\Upozornéni: Pied podavanim |éku trubici se poradte s [ékatem.

Vzdy, kdy to bude mozné, poutijte tekuty 1k a poradte se s Iékdrnikem, zda je bezpecné rozdrtit
1ék v pevné formé a smichat ho s vodou. Pokud to je bezpecné, rozdrtte léky v pevné formé na
jemny prasek a pied podavanim vyZivovaci trubici ho rozpustte ve sterilni nebo destilované vodé.
/\Upozornéni: Nikdy nerozdrcujte léky s gastrorezistentnim povrchem ani lék nemichejte

s umélou vyzivou.

S pouzitim prodluzovaci soupravy (obr. 3 nebo obr. 4) a stiikacky pro enterdIni podavéni vyzivy
vyplachnéte vyZivovaci trubici predepsanym mnozstvim vody.

/\Varovani: Nenapliiujte balének léky.

Smérnice pro propustnost trubice MIC-KEY*

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

udrzovat prostupnost vyZivovaci trubice.

- /\Upozorméni: Vyplachujte vidy skrze prodluzovaci soupravu. Pouzivani stiikacky v
prodluzovaci soupravé mize poskodit antirefluxni ventil a zplisobit netésnost.

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

« Vyplachnéte vyZivovaci trubici pred poddvanim Iéku a mezi podavanim Iékd. Tim se zabrani
interakci |éku s umélou vyZivou a moznému ucpéni trubice.

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

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

V3eobecné pokyny pro vyplach

- Provyplach trubice pouzivejte vodu z kohoutku pii pokojové teploté. Tam, kde kvalita
doddvané vody neni zarucend, poutijte sterilni vodu. Mnozstvi sterilni nebo destilované vody
bude zdlezet na potfebéch pacienta, jeho klinickém stavu a typu trubice, ale primérny objem
byva v rozsahu od 10 do 50 ml u dospélych a od 3 do 5 ml u kojencti. Objem pouzivany na
vyplach vyZivovacich trubic je téZ ovlivnény stavem hydratace pacienta. V mnoha pfipadech
miize vétsi mnozstvi vody pouZité na vyplach omezit potiebu dodatecné intravenézni
tekutiny. U kojenci a osob se selhanim ledvin a s jinym omezenim tekutin by se mél na
vyplach pouzit minimaIni objem potfebny pro zachovani prostupnosti.

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

- /\Upozornéni: Pfi vyplachovani vyzivovaci trubice nepouzivejte nadmérnou
silu. Nadmérné sila miize vest k protrZeni vyZivovaci trubice a zplisobit poranéni
gastrointestindIniho traktu.

« Idokumentujte cas a mnozstvi pouzité vody v zaznamu pacienta. Tim se umozni, aby viechen
zdravotnicky persondl mohl sledovat poteby pacienta presnéji.

Kontrolni seznam kazdodenni péce a idrzby

Hodnoceni pacienta Vyhodnotte pacienta ohledné znamek bolesti, tlaku nebo

nepohodli.

Hodnoceni mista
stomy

Vyhodnotte pacienta ohledné znamek infekce, jako je
zrudnuti, podrazdéni, edém, otok, zcitlivéni, vyrazka nebo
hnisavy nebo gastrointestinalni vytok.

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

Kontrolujte objem vody v balénku jednou tydné.

« Vsuiite kluznou stiikacku s Luerovou nésadou do ventilu baldnku (obr. 2-A) vysajte tekutiny,
piiicemz drzte vyZivovaci trubici na misté. Porovnejte mnozstvi vody v stfikacce s doporucenym
mnozstvim nebo s mnozstvim plvodné predepsanym a zdokumentovanym v zdznamu
pacienta. Pokud je toto mnozstvi mensi nez doporucené nebo predepsané, napliite baldnek
vodou predtim vysétou, nasajte a dopliite mnoZstvi potfebné pro dosazeni doporuceného
a predepsaného mnozstvi vody. Davejte pozor, protoze pfi odsavani balonku mize zbytek
zaludecniho obsahu uniknout kolem vyZivovaci trubice. Zdokumentujte objem tekutiny,
mnozstvi vyménéného objemu (pokud se tak stalo) a datum s casem.

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

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

Uzavieni vyzivovaci trubice

Okluzi vyZivovaci trubice obycejné zptisobuje:

«  nespravna metoda vyplachu

« nedostatecny vyplach po odméfeni zaludecnich zbytki

« nespravné podavani léku

« zlomky pilulky

« viskézni léky

« hustd uméld vyziva, jako koncentrovand nebo obohacend vyZiva, které jsou vieobecné hustsi
a které pravdépodobnéji ucpavaji trubice

- znediSténi vyzivy, které vede ke koagulaci

- reflux Zaludecniho nebo stievniho obsahu skrze trubici

« nadmérné napInéni balonku

Zpiisob odstranéni ucpani trubice
1. Vlozte stfikacku na Ini poddvéni vyZivy u teplou vodou do pfislusné
prodluzovaci soupravy a jemné stahnéte pist zpét a potom ho stlacte, aby se ucpani uvolnilo.
2. Pokud se neuvolni, zopakujte krok ¢. 1. Jemné séni v kombinaci s tlakem stfikacky ucpani
vétSinou uvolni.
3. Pokud se to nezdafi, poradte se s Iékarem.
/\Upozornéni: Nepouzivejte brusinkovou tavu, népoje s obsahem koly, marinadu nebo
chymotrypsin, protoze mohou fakticky zptisobit ucpéni nebo vyvolat u nékterych pacientti
nepfiznivé reakce.
Pokud je nemozné ucpani uvolnit, trubice se musi vyménit.
/\Upozornéni: Do trubice nevkladejte 74dné cizi predméty.

|y
P

Zavieni ventilu pro podavani vyzivy / |éku

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

neziistane na misté:

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

2. Navlhcete Spicku krytu otvoru prodluzovaci soupravy vodou. Tim se usnadni vkladani krytu
otvoru prodluzovaci soupravy do otvoru prodluZovaci soupravy (obr. 2-C).

Délka Zivotnosti balonku

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

Bezpecnostni informace pro MRI

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

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

sken za nasledujicich podminek:

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

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

- maximélni MR systém udavé priimémou specifickou miru absorpce (SAR) celého téla < 2 W/kg
(normalni provozni rezim).

Vyhfivani souvisejici s magnetickou rezonanci: Za podminek snimani definovanych vyse

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

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

Informace o vyrobku

Pri neklinickém testovéni dosahuje artefakt zobrazeni zpiisobeny zafizenim prodlouzeni o méné

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

sekvenci gradientniho echa a MRI systému o sile 3T.

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

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

+(Q+ Polomér —1 Délka ’

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

latexu etylhexyl)ftalatu) jako plastifikatoru.




Forlenger med ENF:it" koblinger

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomiernaeringssonde med lav profil

Rx Only: Receptpligtig: Iht. gzeldende lov i USA mé denne anordning kun salges af eller pa
ordinering af l=eger.
Sattetindeholder:
1 stk. MIC-KEY* gastrostomiernaeringssonde (g-sonde med lav profil) (fig. 2)
- Ballonventil (fig. 2-A) - Skaft (fig. 2-E)
« Forlengerstudsdaksel (fig. 2-B) « Ballonmanchet (fig. 2-F)
« Forlengerstuds (fig. 2-C) - Ballon (fig. 2-G)
« Ekstern sokkel (fig. 2-D) « Ballonspids (fig. 2-H)
1 stk. 6 ml luerslip-sprajte
1 stk. 35 ml enteralernaringssprojte med ENFit® fitting
1 stk. MIC-KEY* forlenger med ENFit® fittings til kontinuerlig ernaringsindgivelse, 12"
(fig. 3)
« Propper til emzerings- og legemiddelstudse (fig.3-1, 3-L)
« Emerings- og legemiddelstudse (fig. 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* vinkel (fig. 3-M)
1 stk. MIC-KEY* bolusforlenger med ENFit® fitting, 12" (fig. 4)
« Emerings- og legemiddelindgivelsesstuds (fig. 4-N) ~ « SECUR-LOK* studs (fig. 4-0)
4 stk. Gazetamponer
Medfalger ikke: Stomamaler (fig. 1)
/\Forsigtig: MIC-KEY* gastro: 2ringssonder med lav profil er beregnet til tilslutning til
MIC-KEY* forlzengere med ENFit® fittings. MIC-KEY*forlaengere med ENFit® fittings er beregnet til

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

Beskrivelse

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

/\Advarsel: Anordningen er kun beregnet til indgivelse af enteralernzring og
medicin. was forslgtlghed fordl fittings pa andedraets- drivgas-, uretral- og
urinnzr-, | ksial-, og intravaskulzere og subkutane
anordninger indebzerer risiko for |kke at blive samlet ordentligt.

Indikationer

MIC-KEY* gastrostomiernaringssonder med lav profil er indikeret til patienter, som behgver
ernring i lang tid og ikke taler oral indtagelse, som har lav aspirationsrisiko, som skal have
gastrisk dekomprimering og medicinindgivelse direkte i maven.

Kontraindikationer

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

/\Advarsel

Denne anordning ber aldrig hverken genanvendes, rengeres til genbrug, eller
resteriliseres. Genanvendelse, rengoring til genbrug og resterilisering kan 1) forringe
dningens kendte biokompabilitetsegenskaber, 2) anrette st | skade pa
anordningen, 3) medfare at anordningen ikke virker som tilsigtet, og 4) forarsage
risiko for kontaminering og paforsel af smitsomme sygdomme, der resulterer i skade,

i dadefald
ygdom eller forp

Komplikationer

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

Folgende komplikationer kan forekomme ved gastrostomiernzeringssonder med lav profil:

« Hudnedbrydning « Infektion

« Hypergranulationsvaev - Mave- og tolvfingertarmsar

« Intraperitoneal lekage « Tryknekrose

Anlxeggelse

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

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

Ernzringssondens retentionsballon ber ikke benyttes som gastropeksianordning,

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

Anlaggelsessted hos spaedbern og barn bor anbringes hgjt pa store kurvatur for at
forhindre okklusion af pylorus, nar ballonen fyldes.

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

Stomamaling

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

den korrekte starrelse MIC-KEY*. Mal patientens stomikanal med stomaméleren (fig. 1).

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

kan forarsage nekrose, omgroet holdeplade-syndrom og hypergranulationsvaev.

1. Smer vandoplaseligt smoremiddel pa stomamalerspidsen (fig. 1).
/\Forsigtig: Der bor hverken bruges mineralsk olie eller vaseline.

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

3. Fyld 5 mlvand i luerslip-sprajten, og szt den i ballonstudsen (fig. 2-A). Tryk sprojtestemplet
ind og fyld ballonen.

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

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

6. Leg4-5mm til dette mal til sikring af korrekt Iengde og pasning i alle stillinger. Notér det
endelige mal ned.

7. Tom vandet af ballonen med en luerslipsprojte.

8. Tag stomamaleren ud.

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

Ballonafprovning

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

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

Storrelse Anbefalet maengde Maksimum mzangde
12Ch 3ml 5ml
14.Ch Sml 10 ml
16 Ch Sml 10 ml
18 Ch Sml 10 ml
20Ch Sml 10 ml
24Ch Sml 10 ml

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

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

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

Anlxggelse af MICKEY*

1. Den relevante MIC-KEY* gastrostomi-erneringssonde med lav profil klargares som anvist i
afsnit “Ballonafpravning” herover.

2. For ballonspidsen (fig. 2-H) frem over guidewiren, igennem stomakanalen og ind i maven.

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

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

5. Fyld sterilt eller destilleret vand i ballonen med 6 ml luerslip-sprajten, jvf. mengdeopgivelse i
ballonfyldningsskemaet (skema 1).
/\Forsigtig: Ballonen pé starrelse 12 Ch sonder m4 hajest pafyldes 5 ml. Der ma ikke
injiceres kontrastmiddel i ballonen. Der bar hverken benyttes luft eller saltvand til opfyldning.
/\Forsigtig: Ballonen pé starrelse 14 Ch og tykkere sonder ma hajest pafyldes 10 ml. Der
ma ikke injiceres kontrastmiddel i ballonen. Der bar hverken benyttes luft eller saltvand til
opfyldning.

6. Rens vske- og smoremiddelrester af erneringssonde og stoma.

Bolusernarings- og kontinuerlig ernaringsforleengere

1. MIC-KEY* kontinuerlig erzringsindgivelsesforlengere (fig. 3) og
bolusernringsingivelsesforlangere (fig. 4) med ENFit® koblinger beregnet til gastrisk
ernringsindgivelse og gastrisk dekomprimering.

2. Tag daekslet af forlengerstudsen pd MIC-KEY* ernaringssonden (fig. 2-B).

3. Tiltilslutning af MIC-KEY* forleengere med ENFit® fittings skal de sorte streger pa henholdsvis
SECUR-LOK* stik (fig. 3-M eller 4-0) og MIC-KEY* forlengerstuds (fig. 2-C) rettes ind.

4. Man laser dem sammen ved at trykke SECUR-LOK*-stikket (fig. 3-M eller 4-0) ind og dreje
det HOJRE OM til man kan merke let modstand (ca. % omgang).
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5.

/\Forsigtig: Stikket ma ALDRIG drejes forbi stoppet.

Forlaengeren tages af igen ved at dreje den VENSTRE OM s de sorte streger pa den og pa
MIC-KEY* retter ind og traekke den ud; derpa skal det vedhangende daeksel stte pa
ernaringsstudsen igen.

Verificér MIC-KEY* position og fri passage

1.

Med MIC-KEY* forleenger med ENFit® fittings (enten fig. 3 eller 4) pasat satter man

nu enteralernaringssprojten med ENFit® fitting i ernaerings- og legemiddelstudsen pa
forlengeren (enten fig. 3-J eller 4-N) med 10 ml vand i.

Aspirér maveindhold. 0g kommer der maveindhold i slangerne, betyder det, at
ernringssonden sidder rigtigt i maven.

Skyl maveindholdet ud af sondeslangerne med vandet i sprojten. Se efter lkage omkring
stomaet. Hvis der er lekage, skal det efterses, om ballonen er fyldt korrekt. Kontrollér
ligeledes Ch-starrelse, stomilaengde og anlaeggelse. Korrekt anlaeggelse kan bekraeftes ved
rontgen. MIC-KEY* har en rentgenfast stribe pa emzringssonden.

/\Forsigtig: Der ma ikke fyldes kontrastmiddel i ballonen.

Indgivelse af emzering mé farst pabegyndes, ndr fri passage og korrekt anleggelse er
bekraeftet, og i henhold til lgens anvisninger.

Fjernelse af MIC-KEY*
1

. Find ud af, om denne type sonde kan udskiftes med patienten i sengen.

2.

Saml alle instrumenter og forbrugsvarer sammen, vask haenderne med aseptisk teknik, og
tag rene, pudderfri handsker pa.

. Drej sonden en hel omgang til konstatering af at den bevger sig frit og let.
. Seetluerslip-sprajten i ballonstudsen (Fig 2-A) med fast hand, og traek al vaesken ud af

ballonen.

. Hold kontra pa abdomen, og trak ernzringssonden ud med bade forsigtighed og fast hand.

Bemaerk: Hvis man marker modstand, smares sonde og stoma med vandoploseligt
smaremiddel. Skub og drej ernzeringssonden samtidigt. Manipulér forsigtigt eraeringssonden
fri.. Og hvis man ikke kan fa den ud, skal ballonen fyldes igen med korrekt maengde vand, og
leegen informeres.

/\Forsigtig: Erneringssonder ma aldrig fiernes med magt.

/\Advarsel: Forsog aldrig pa at skifte ernaeringssonder, medmindre De har faet
undervisning i det af en lege eller anden kvalificeret plejer.

Sondeudskiftning

1.
2.
3.

. Rens vske- og
. Verificér at erneringssonden sidder rigtigt som anvist i afsnit “Verificér MIC-KEY* position og

Rens huden omkring stomaet og lad den lufttarre.
Ml stomilaengden med AVANOS* stomaméleren (fig. 1).

Skaf den relevante storrelse MIC-KEY* gastrostomi-ernaringssonde og ger den klar som
anvist i afsnit “Ballonafprovning”.

. Smor ballonspidsen (fig. 2-H) med vandoplaseligt smaremiddel og for forsigtigt MIC-KEY*

gennem stomaet og ind i maven.

. Sorg for, at grundlinjefligen (fig. 2-D) flugter med huden.
. Fyld sterilt eller destilleret vand i ballonen med 6 ml luerslip-sprajten, jvf. mengdeopgivelse i

fyldningsskemaet (skema 1).

/N\Forsigtig: Ballonen p3 12 Ch sonder mé hajest péfyldes 5 ml. Der m ikke injiceres
kontrastmiddel i ballonen. Der bar hverken benyttes luft eller saltvand til opfyldning.
/\Forsigtig: Ballonen pa 14 Ch og tykkere sonder ma hojest pafyldes 10 ml. Der mé ikke
injiceres kontrastmiddel i ballonen. Der bor hverken benyttes luft eller saltvand til opfyldning.

iddel af ernaeri 0g stoma.

a1,

9

fri passage” ovenfor.

Indgivelse af ernaering

1.
2.

Anordningen skal skylles ud med vand forud for eraeringsindgivelse.

Indgives der med sprajte, sattes en enteralernaeringssprajte med ENFit® fitting i ernéerings-
og legemiddelstudsen (fig. 4-N) p& bolusernringsforlaengeren. Drej fittings til korrekt
samling.

. Indgives der med poseernering, skal pose og slange forst udluftes. Slangen saettes i

ernarings- og lzegemiddelstudsen (fig. 3-J) pa |
fittings til korrekt samling.

lig ernaeringsforlengeren. Drej

. Indstil flowraten til passende indgivelse.

5. Ved endt indgivelse skal MIC-KEY* forlzenger og sonde skylles med vand enten til slangerne

er rene eller iht. lzegens anvisning.

. Tag MIC-KEY* forlaengeren af og szt deekslet pa forlengerstudsen (fig. 2-B) pd MIC-KEY*

soklen igen.

. Vask MIC-KEY* forlengeren og enteralernringssprojten hhv. erzringsposen i varmt

saebevand, skyl og ter grundigt til sidst.

. Dersom ernzering indgives kontinuerligt med pumpe, skal MIC-KEY* skylles med vand hver

4-6 time, hver gang ernaeringsindgivelse bliver afbrudt, og iavrigt iht. legens anvisning.

Dekomprimering

1.

Dekomprimering kan foretages bade med MIC-KEY* kontinuerlig ernrings- (fig. 3) og

bolusernzringsforlaengere (fig. 4) med ENFit® fittings.

. Satenten bolus- (fig. 4) eller kontinuerlig ernarings- (fig. 3) forlengeren pa MIC-KEY*

(fig. 2).

. Bruger man kontinuerlig erzeringsforlaenger, tager man proppen (fig. 3-1) af emarings- og

legemiddelstudsen og tammer maveindholdet ud i en beholder.

. Pafalgende dekomprimering skal MIC-KEY* forlzenger og sonde skylles med vand.
. Tag MIC-KEY* forlaengeren af og saet daekslet (fig. 2-B) pa g-sondeforlaengerstudsen pa

MIC-KEY* soklen igen.

Indgivelse af medicin

/\Forsigtig: Man skal altid radfare sig med legen forud for indgivelse af medicin via sonden.
Benyt sa vidt muligt flydende medicin og sperg apotekeren, om det er forsvarligt at knuse
medicin i fast form til opblanding i vand. Dersom forsvarligt, pulveriseres det faste medikament
til fint pulver og oplases i vand til indgivelse via ernzringssonden.

/\Forsigtig: Enterisk overtrukne medikamenter bor aldrig blive knust, og medicin ber aldrig
blandes i sondemad.

Skyl sonden med den foreskrevne mangde vand med en forlenger (fig. 3 eller fig. 4) og en
enteralernaringssprojte.

/\Advarsel: Ballonen ma aldrig pafyldes medicin.

Retningslinjer for at holde fri passage i MIC-KEY*
Folgende retningslinjer geelder korrekt skylning, sa tilstopning undgas og fri passage opretholdes
i sonden.

/NForsigtig: Skylning ber altid foregd via forlengere. Bruger man en sprojte direkte i
forlengerstudsen, kan det skade kontraventilen og forarsage lekage.

Ernzringssonden skal skylles med vand dels hver 4-6 time ved kontinuerlig
ernaringstilforsel, dels hver gang ernaeringstilforsel bliver afbrudt, dels altid for og efter evt.
ophold i erneringstilfarsel, og altid hver 8. time, nar sonden ikke er i brug.

Sonden skal ligeledes altid skylles bade for og efter medicinindgivelse og indimellem
indgivelse af flere typer medicin, saledes at mad og medicin ikke gar i forbindelse med
hinanden og evt. forarsager tilstopning.

Benyt sa vidt muligt flydende medicin og sporg apotekeren, om det er forsvarligt at knuse
medicin i fast form til opblanding i vand. Dersom forsvarligt, pulveriseres medicinen og
oplgses i varmt vand til indgivelse via forlaengeren.

/\Forsigtig: Enterisk overtrukne medikamenter br aldrig blive knust, og medicin

ber aldrig blandes i sondemad. Man ber ikke benytte syrlige vaesker, sasom frugtsaft og
sodavand, til skylning via forlaengere, fordi syre forbinder sig med proteiner i maden og kan
faktisk afstedkomme tilstopning.

Alm. retningslinjer for skylning

Brug postevand ved stuetemperatur til sondeskylning, og evt. sterilt vand, ifald
postevandskvaliteten anses for uegnet. Vandmaengden beror pa patientens tilstand, kliniske
forhold, og sondetype, men gennemsnitligt 10-50 ml til voksne og 35 ml til spaedbarn.
Dehydreringsstand kan ogsé indgd i bestemmelse af vandmangden til skylning. | mange
tilfaelde kan foraget skyllemangde gore det ud for supplerende intravengs vaesketilforsel.
Men til spaedbgrn og til patienter med nyreinsufficiens eller anden vaeskerestriktion ber
skyllemangden holdes pa minimum til opretholdelse af fri passage.

Med henblik pa at minimere lufttilforsel under ernzeringsindgivelse, ber forlaengere fyldes
med vand, dvs. udluftes, inden de sluttes til sonden og denne skylles.

/\Forsigtig: Man bor aldrig legge for mange krzefter i sondeskylning, for s risikerer man
at anrette huller i sonden med deraf folgende skade pé stomikanalen.

For klokkeslet og skyllevandsmaengde i patientens journal, sa alle plejere kan folge
patientens tilstand mere ngjagtigt.

Daglig pleje og vedligeholdelse

Tilse patienten Forher, om patienten har smerte, trykken eller ubehag.

Inspicér stomaet Se patienten efter for tegn pa infektion, sasom radmen,
irritation, odem, havelse, emhed, hedning, udslet, og pus-
eller maveindholdsudflod.

Se ligeledes efter tegn pa tryknekrose, hudnedbrydning, og

hypergranuleret vav.

Rengor stomastedet Med varmt vand og mild sabe.

Vaski cirkelbevegelse fra sonden og udefter.
Rengor suturer, grundlinjefligen (fig. 2-D), og evt.
stabiliseringsanordninger med en vatpind.

Skyl grundigt og ter forsvarlig tort.

Inspicér MIC-KEY* Se sonden efter for defekter, sdsom skader, tilstopning og

misfarvning.




Rengor MIC-KEY* Med varmt vand og mild saebe; pas pa ikke at traekke i hhv.
manipulere sonden for meget.
Skyl grundigt og ter helt tor.
Efterse Se efter, at grundlinjefligen (fig. 2-D) sidder 2—-3 mm over
grundlinjefligen huden.
Skyl sonden Ernringssonden skal skylles med vand hver 4.—6. time ved

kontinuerlig erneringstilfarsel, hver gang ernzringstilforsel
bliver afbrudt, og altid hver 8. time, nar sonden ikke er i brug.

Se sonden efter for maveindholdsrester og skyl den.
Skyl sonden bade for og efter medicinindgivelse.

Sonden ber aldrig skylles med syrlige vaesker, sasom frugtsaft
0g sodavand.

Vedligeholdelse af ballonen

Efterse vandmangden i ballonen een gang om ugen:

« Seaten luerslip-sprojte i ballonventilen (fig. 2-A) og traek vandet ud, mens sonden holdes pa
plads. Den udtrukne mangde i sprajten skal naturligvis svare til den, vi anbefaler, hhv. den,
der er ordineret i patientjournalen. Mangler der vand, skal det udtrukne vand fyldes i ballonen
igen og derpa efterfyldes til korrekt mangde. Vaer opmeerksom pd, at der kan forekomme
maveindholdslaekage omkring sonden, mens den tammes og er tomt. Notér vandmaengde,
(evt.) efterfyldningsmaengde, dato og klokkeslzt i journalen.

« Proceduren skal gentages efter 10 — 20 minutter. Ballonen er utaet, hvis den s& har mistet
vaeske, 0g sa skal sonden skiftes. Springer ballonen, skal den selvfolgelig skiftes. Er ballonen
tom eller sprunget kan det bevirke, at sonden gér lgs hhv. flytter sig. Seet sonden fast med
tape, og ga frem iht. hospitalsprotokollen eller indhent anvisning hos laegen.
/\Forsigtig: Ballonen skal fyldes med sterilt eller destilleret vand, aldrig med luft eller
saltvand. Saltvand kan danne krystaller, der stopper ballonventilen, og luft kan sive ud, s&
ballonen falder sammen. Serg altid for, at fylde den korrekte maengde vand i ballonen, for
overfyldning kan nedsatte ballonens holdbarhed, og for lidt vand bevirker, at sonden ikke
holdes rigtigt pa plads.

Sondetilstopning

Sondetilstopning skyldes som regel:

- Darlig skylleteknik

« Manglende skylning efter maling af maveindholdsrester

«  Forkertindgivelse af medicin

«  Pillestumper

«  Tungtflydende medikamenter

« Tykt sondemad, sdsom koncentreret og beriget sondemad, der ofte er tyktflydende, og derfor
giver storre risiko for tilstopning

« Sondemadkontaminering der medfarer koagulering

«  Mave- og tarmindhold, der traenger op i sonden

- Overfyldning af ballonen

Fjernelse af sondetilstopning

1. Sxten enteralernaringssprojte fyldt med varmt vand i den givne forlaenger og traek forsigtigt
stemplet tilbage og tryk det derpa ned igen til at lgsne tilstoppelsen.

2. Ersonden fortsat tilstoppet, gentages pkt. 1. De fleste tilstopninger kan fiernes med skiftevis,
men forsigtig, sprojtesugning og -tryk.

3. Huis det ikke lykkes, skal man radfare sig med lzegen.
/\Forsigtig: Man bor aldrig benytte frugtsaft, sodavand, kedmamer eller chymotrypsin, da
disse faktisk kan danne tilstopning og komplikationer hos visse patienter.
Kan tilstopning ikke fiernes, skal sonden selvsagt skiftes.
/\Forsigtig: Stik aldrig fremmedlegemer igennem sonden.

Lukning af daeksel over ernzerings- og legemiddelstuds

Huis forleengerstudsdaekslet (fig. 2-B) bliver svart at lukke eller springer op af sig selv, sa:

1. Seforlaengerstudsen efter for sondemadansamlinger.

2. Smor daekselspidsen med vand. Sa bliver den lettere at sette i forlengerstudsen (fig. 2-C).

Ballonholdbarhed

Hvor lang tid ballonen kan holde kan ikke forudsiges. Silikoneballoner holder almindeligvis i
1-8 maneder, men det beror selvsagt pa diverse forhold, sasom medicintyper, vandmangde

pafyldt ball maveindholdets ph-veerdi, vedligeholdelse af sonden, osv.

Oplysninger vedrgrende MR-sikkerhed

Ikke-Klinisk afprovning har vist, at lav-profil (MIC-KEY*) enteral erneringssondesystemet er

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

de folgende betingelser:

« Statisk magnetfelt pa 1.5 eller 3 Tesla;

« Maksimal rumlig feltgradient pa 1.930 G/cm (19,6 T/m) eller mindre.

« Maksimal MR-systemrapporteret, gennemsnitlig absorptionshastighed (SAR) for hele kroppen
pa <2 W / kg (Normal driftstilstand)

MR-relateret opvarmning: Under de ovenfor beskrevne scanningsbetingelser forventes det at

lav-profil (MIC-KEY) sondesystemet producerer en maksimal temperaturstigning pa mindre end

1,3° Cefter 15 minutters kontinuerlig scanning.

Artefakt information

Ikke-klinisk afprovning har vist, at det billedartefakt, der fordrsages af anordningen, straekker sig

mindre end 45 mm ud fra lav-profil (MIC-KEY*) enteral emaeringssonden ved scanning med en

gradient-ekko-pulssekvens og et 3 T MR-system.

Neermere oplysninger fas i USA pa tIf. 1-800-KCHELPS, og pa avanos.com.
Folgende pjecer fas ved henvendelse til enten naermeste forhandler eller vor kundeservice: “A

Guide to Proper Care” (plejevejledning) og “A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting
Guide” (fejlfindingsanvisning til stoma og enteralernringssonde).

-'O* Diameter l—1 Lengde

Anordningen er IKKE fremstillet med DEHP (di(2-

Ikke fremstillet af naturgummilatex hylhexyl) phthalat) som
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® Pikenduskomplektid ENFit’ liitmikega

AVANOS* MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond

Rx Only: Ainult Rx: USA foderaalseadused lubavad seda seadet miiiia ainult arstidel voi arsti
korraldusel.
Komplekti sisu
1 MIC-KEY* gastrostoomia toitesond (madala profiiliga G-sond) (Joonis 2)
- Ballooniklapp (Joonis 2-A) «Vars (Joonis 2-E)
« Pikenduskomplekti ava kate (Joonis 2-B) - Ballooni mansett (Joonis 2-F)
« Pikenduskomplekti ava (Joonis 2-C) « Balloon (Joonis 2-G)
« Viéline alus (Joonis 2-D) « Ballooni ots (Joonis 2-H)
1 6 ml Luer Slip-tiiiipi siistal
1 35 ml enteraalse toitmise siistal ENFit® liitmikuga
1 MIC-KEY* pideva toitmise pikenduskomplekt ENFit® liitmikega, 12 tolli (Joonis 3)
« Toitmis-/ravimiava kork (Joonised 3-1, 3-L)
« Toitmis-/ravimiavad (Joonised 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* tdisnurkne liitmik (Joonis 3-M)
1 MIC-KEY* boolustoitmise pikenduskomplekt ENFit® liitmikuga, 12 tolli (Joonis 4)
« Toitmis-/ravimiava (Joonis 4-N) « SECUR-LOK* sirge liitmik (Joonis 4-0)
4 marlilappi
Ei ole kaasas: stoomi modtmise seade (Joonis 1)
/\Ettevaatust. MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond iihildub vaid ENFit®
liitmikega MIC-KEY* pikenduskomplektidega. ENFit® liitmikega MIC-KEY* pikenduskomplektid on

maeldud ENFit® liitmikega enteraalse toitmise siistalde ihendamiseks ENFit® liitmikega toitesegu
manustamiskottidega.

Kirjeldus

MIC-KEY* madala profiiliga ga d (Joonis 2) vail
ning ravimite viimist otse makku ja/v6i mao dekompressiooni.
/\Hoiatus! Kasutamiseks ainult enteraalseks toitmiseks ja/véi ravimite
manustamiseks. Olge ettevaatlik: hingamissiisteemide ja gaaside, ureetra/kuseteede,
jasememanseti taitmise, neuroaksiaalsed ja intravaskulaarsed/siistalde liitmikud
véivad valesti iihenduda.

Idab enteraalset toitainete

Naidustused kasutamiseks

MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond on ette nahtud kasutamiseks patsientidel,
kes vajavad pikaajalist toitmist, ei talu suukaudset toitmist, kes on madala aspiratsiooniohuga,
kes vajavad mao dekompressiooni ja/vdi ravimite viimist otse makku.

Vastunaidustused

Madala profiiliga gastrostoomia toitesondi paigaldamise vastundidustused on muu hulgas astsiit,
kéarsoole interpositsioon, portaalhiipertensioon, peritoniit ja haiguslik rasvumine.

/\Hoiatus

Arge seda meditsiiniseadet korduskasutage, -toodelge ega -steriliseerige.
Korduskasutus, -tootlemine voi -sterili voib 1) eb. dsalt mojutada

id bioloogilise sobi dusi, 2) kahjustad. d
struktuurilist terviklikkust, 3) pohjustada seadme ettenahtud viisil mittetootamist
v0i 4) luua saastumisohu ja pohjustada nakkushaiguste iilekannet, mille tulemuseks
voib olla patsiendi vigastus, haigus véi surm.

Ame teadanl

Tiisistused

/\Ettevaatust. Enne avamist kontrollige pakendi terviklikkust. Arge kasutage, kui pakend véi
steriilne barjdar on kahjustatud.

Kigi madala profiiliga gastrostoomia toitesondidega voivad olla seotud jargmised tiisistused:

- nahakahjustus; « infektsioon;

« hiipergranulatsioonkude; « mao- vdi kaksteistsarmiksoole haavandid;
- intraperitoneaalne leke; « survenekroos.

Paigaldamine

MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesondi vdib paigaldada perkutaanselt
fluoroskoopilise, laparoskoopilise vdi endoskoopilise juhtimise all vdi olemasoleva seadme
asendamiseks, kasutades olemasolevat stoomitrakti.

/N\Hoiatus! P di ohutuse ja mug tagamiseks tuleb enne esmast sondi
sisestamist labi viia gastropeksia, et kinnitada magu kohuadne eesmise seina kiilge,
kindlaks méaarata toitesondi sisestuskoht, laiendada stoomitrakti ja see iile moota.
firge } peksi d i di ballooni. Balloon véib Iohkeda ning
mitte kinnitada magu kéhudone eesseina kiilge.

Imikute ja laste puhul peaks sisestuskoht asuma suurema kurvatuuri iilaosas, et
valtida ballooni taitmisel tekkida vdivat piiloruse oklusiooni.

gast
g9¢9g

Vale suurusega MIC-KEY* voib pohjustada nekroosi, stoomi sissevajumist (buried
bumper syndrome) ja/voi hiipergranulatsiooni.

Stoomi pikkuse mogtmine

/\Ettevaatust. Patsiendi ohutuse ja mugavuse tagamisel on dige suurusega MIC-KEY

valimine kriitilise tahtsusega. Modtke patsiendi stoomi pikkus stoomi madtmise seadme abil

(Joonis 1). Valitud MIC-KEY* varre pikkus (Joonis 2-E) peab vastama stoomi pikkusele. Vale

suurusega MIC-KEY* vdib pdhjustada nekroosi, stoomi sissevajumist (buried bumper syndrome)

ja/voi hiipergranulatsiooni.

1. Médrige stoomi madtmise seadme otsa (Joonis 1) vesilahustuva méaardeainega.
/\Ettevaatust. Arge kasutage mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

2. Sisestage stoomi mootmise seade iile juhtetraadi labi stoomi makku.
/\Ettevaatust. Arge kasutage joudu.

3. Taitke Luer slip-tiiiipi siistal 5 ml veega ja iihendage ballooniklapiga (Joonis 2-A). Suruge
siistla kolvile ja taitke balloon.

4. Tommake seadet drnalt, kuni balloon on diges asendis kohuseina sisekiilje vastas.

5. Libistage plastikust ketas vastu kohtu ja markige iles ndit ketta kohal.

6. Lisage saadud ndidule 4-5 mm, et tagada sobiv stoomi pikkus ja sobivus igas asendis.
Markige ndit iiles.

7. Eemaldage Luer slip-tiitipi siistla abil vesi balloonist.

8. Eemaldage stoomi modteseade.

9. Markige iles kuupdev, partii number ja moddetud pikkus sentimeetrites (Joonis 2-E).

Ballooni kontrollimine

1. Valige sobiva suurusega MIC-KEY gastrostoomia toi
kontrollige vigastuste suhtes.

2. Taitke balloon Ibi ballooniklapi sobiva koguse steriilse voi destilleeritud veega, kasutades
pakendis olevat 6 ml Luer slip tiiiipi siistalt (Joonis 2-A).
/\Ettevaatust. Arge kasutage dhku ega fiisioloogilist lahust.
Vaadake jargnevast tabelist soovitatavat seadme tditemahtu Prantsuse skaalal.
Tabel 1: Taitmistabel

q '
Y

see pakendist ja

Suurus Soovitatav taitemaht Maksimaalne taitemaht
12Fr 3ml 5ml
14Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10 ml
18 Fr 5ml 10 ml
20Fr 5ml 10 ml
24Fr 5ml 10 ml

3. Eemaldage siistal ja kontrollige ballooni seisukorda, pigistades seda drnalt ja kontrollides
lekkeid. Kontrollige visuaalselt, kas balloon on simmeetriline. Simmeetria saavutamiseks
rullige ballooni ettevaatlikult sormede vahel. Sisestage uuesti siistal ja eemaldage balloonist
kogu vesi.

4. Mddrige ballooni otsa (Joonis 2-H) vesilahustuva médrdeainega.

/\Ettevaatust. Arge kasutage mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

MIC-KEY* esmane paigaldamine

1. Valige sobiv MIC-KEY* madala profiiliga gastrostoomia toitesond ja valmistage see ette
vastavalt eelnevalt toodud juhistele ballooni kontrollimise jaotises.

2. Sisestage ballooni ots (Joonis 2-H) iile juhtetraadi labi stoomitrakti makku.

3. Veenduge, et toitesond on maos, eemaldage endoskoop, kui seda kasutati, ja eemaldage
juhtetraat voi mahakooritav kattetimbris, kui seda kasutati.

4. Veenduge, et valine alus (Joonis 2-D) on nahaga tasa.

5. Kasutades 6 ml Luer slip tilipi siistalt, taitke balloon steriilse véi destilleeritud veega
vastavalt téitmistabelile (Tabel 1).
/\Ettevaatust. Arge}lletage 12 Frballoonis ballooni kogumahtu 5 ml. Arge siistige
ballooni kontrastainet. Arge kasutage 6hku ega fiisioloogilist lahust.

/\Ettevaatust. Arge iiletage 14 Fr vi diga balloonides ballooni
kogumahtu 10 ml. Arge siistige ballooni kontrastainet. Arge kasutage dhku ega fiisioloogilist
lahust.

6. Puhastage toitesond ja stoom jadkvedelikust ja libestusainest.

Boolustoitmise ja pideva toitmise pikenduskomplekti koost

1. Kasutage maosondiga toitmiseks ja mao dekompressiooniks kas MIC-KEY* pideva toitmise
(Joonis 3) voi boolustoitmise (Joonis 4) pikenduskomplekti ENFit® liitmikuga.

2. Avage MIC-KEY* toitesondi pikenduskomplekti ava kate (Joonis 2-B).

3. Sisestage ENFit® litmikuga MIC-KEY* pikenduskomplekt nii, et joondate musta joone
SECUR-LOK* liitmikul (Joonis 3-M véi 4-0) musta joonega MIC-KEY* pikenduskomplekti
aval (Joonis 2-C).



4. Lukustage nii, et liikkate SECUR-LOK* liitmiku (Joonis 3-M v6i 4-0) sisse ja podrate seda Dekompressioon
PARIPAEVA, kuni tunnete !f.e.rgel tﬁk'St,USt “'9"‘3”"}‘ 1/4 p'oorel). 1. Dekompressiooniks voib kasutada nii MIC-KEY* pideva toitmise (Joonis 3) kui ka
/\Ettevaatust. ARGE poorake liitmikku peatum|spunkt_|.st kaugemale. boolustaitmise (Joonis 4) pikenduskomplekte ENFit® litmikega.

5. Pikenduskomplekti eemaldamiseks pacrake seda VASTUPAEVA, kuni must joon 2. Uhendage boolustoitmise (Joonis 4) vdi pideva toitmise (Joonis 3) pikenduskomplekt

pikenduskomplektil joondub musta joonega MIC-KEY*-I. Eemaldage komplekt ja katke

; ; MIC-KEY*-ga (Joonis 2).
pikenduskomplekti ava kaasasoleva ava kattega.

3. Pideva toitmise pikenduskomplekti kasutamisel eemaldage toitmis-/ravimiava kork
(Joonis 3-1). Tiihjendage mao sisu mahutisse.

4. Parast dekompressiooni loputage MIC-KEY* pikenduskomplekti ja toitesondi veega.

5. Eraldage MIC-KEY* pikenduskomplekt ja pange MIC-KEY* G-sondi pikenduskomplekti ava
kate tagasi (Joonis 2-B).

Kontrollige MIC-KEY* asendit ja avatust

1. Kui ihendatud on kumbki MIC- KEY* plkenduskomplekl ENFit® liitmikuga (Joonis 3 vdi
4), siis iihendage pikendusk i toitmis-/ravimiavaga (Joonis 3-J voi 4-N) ENFit®
liitmikuga enteraalse toitmise sustal mis sisaldab 10 ml vert

2. Aspireerige mao sisu. Kui mao sisu ilmub sondi, on toitesond maos digesti paigutatud.

3. Loputage mao sisu siistlas oleva veega. Veenduge, et stoomi imbruses puuduvad lekked. Kui
ilmneb leke, veenduge ballooni korrektses téitmises. Kontrollige ka sondi suurust, stoomi
pikkust ja paigutust. Oiget paigutust saab kontrollida radiograafiliselt. MIC-KEY* toitesondi
pinnal on rontgenkontrastne riba.

N\ Et Arge kasutage ball

Ravimite manustamine
/\Ettevaatust. Enne ravimi sondi abil manustamist pidage néu arstiga.

Voimalusel kasutage vedelat ravimit ning pidage ndu apteekriga, et maarata kindlaks, kas on
ohutu purustada tahkeid ravimeid ja segada neid veega. Kui see on ohutu, purustage tahke
ravim peeneks pulbriks ja lahustage pulber vees enne toitesondi kaudu manustamist.

/\Ettevaatust. firge kunagi purustage enterokattega ravimit véi segage ravimit toitesequga.

is kontrastainet.

4. Alustage toitmist alles pérast korrektses avatuses ja asetuses veendumist ning vastavalt arsti

juhistele.

MIC-KEY* eemaldamine

Loputage toitesondi pikenduskomplekti (Joonis 3 vai Joonis 4) ja enteraalse toitmise siistla abil
ettendhtud koguse veega.

/\Hoiatus! Arge taitke ballooni ravimiga.

1. Veenduge, et seda tiiiipi di on voimalik palatis valja vahetada. . .

2. Koguge kokku vajaminev varustus, puhastage kdsi aseptilise tehnika abil ning pange katte MIC-KEY* avatuse suunised
puhtad pulbrivabad kindad. Jargige neid suuniseid dige loputamise tagamiseks, mis on parim viis valtida ummistumist ja

3. Poirake toitesondi 360 kraadi, et veenduda sondi vabas liikuvuses. hoida toitesondi avatuna.

4. Sisestage Luer slip tiiiipi siistal kindlalt ballooniavasse (Joonis 2-A) ja eemaldage balloonist . Aiﬂeyaatﬁllst! Loputage alati abi pi omplekti. Pikenduskomplekti aval sistla
kogu vedelik. kasutamisel vdib tagasivoolu vastane klapp kahjustuda ja leket pohjustada.

5. Rakendage kohule vastusurvet ja eemaldage toitesond Grnalt aga kindlalt tommates. + Loputage toitesondi veega iga 4-6 tunni jarel pideva toitmise ajal, alati, kui toitmine
Mérkus. Kui esineb vastupanu, mécrige dija stoomi vesilahustuva libes katkestatakse, enne ja parast iga vahelduvat toitmist vdi vahemalt iga 8 tunni jarel, kui sondi
Liikake ja pddrake toitesondi s It. Liigutage di érnalt, kuni see vabaneb. Kui i kasutata.
toitesond ei tule vilja, téitke balloon uuesti ettendhtud koguse steriilse voi destilleeritud veega + Loputage toitesondi enne ja pérast ravimi manustamist ning eri ravimite vahel. See vldib
ja teavitage arsti. ravimi reageerimist toiteseguga ning vaimalikku toitesondi ummistumist.
/\Ettevaatust. Airge kunagi kasutage toitesondi eemaldamiseks liigset joudu. « Voimalusel kasutage vedelat ravimit ning pidage ndu apteekriga, et méérata kindlaks, kas on
/\Hoiatus! firge kunagi iiritage toitesondi vahetada, kui te ei ole saanud ohutu purustada tahkeid ravimeid ja segada neid veega. Kui see on ohutu, purustage tahke
viljadpet arsti voi muu tervishoiutddtaja poolt. ravim peeneks pulbriks ja lahustage see enne pikenduskomplekti kaudu manustamist vees.

. « A FEttevaatust! Airge kunagi purustage enterokattega ravimit véi segage ravimit

Asendamisprotseduur toiteseguga. Arge kasutage labi pikenduskomplektide loputamisel happelisi vedelikke nagu

1. Puhastage stoomi ala imbruse nahk ja laske sellel kuivada. johvikamahl ja karboniseeritud joogid, kuna nende happelised omadused koos toidusegu

2. Madtke stoomi pikkust AVANOS*-i stoomi matmise seadmega (Joonis 1). valkudega vdivad ummistumist hoopis soodustada.

3. Valige sobiva suurusega MIC-KEY* gastrostoomia toitesond ja valmistage see ette vastavalt P .
juhistele ballooni kontrollimise jaotises. Uldised loputamise juhised

4. Méarige ballooni otsa (Joonis 2-H) vesilahustuva libestusainega ja sisestage MIC-KEY* drnalt Ka§utagg Sf’“d' IopuEanyseksl toatemperatuuril kraanivett. Ste~r||lne vesi 'vmb‘olla' sobiv,

I3bi stoomi makku. kui munitsipaalveevargi kvaliteet on probleemne. Viee kogus sdltub patsiendi vajadustest,

5. Veenduge, et vline alus (Joonis 2-D) on nahaga tasa Kliinilisest seisundist ja sondi tiiibist, aga keskmine kogus jaéb taiskasvanutel vahemikku

: ! o L 10 kuni 50 ml ja imikutel 3 kuni 10 ml. Veetasakaalu seisund mdjutab samuti toitevoolikute
6. Kasutades 6 ml Luer slip tiiiipi siistalt, tditke balloon steriilse vdi destilleeritud veega

vastavalt téitmistabelile (Tabel 1).

/\Ettevaatust. Arge {iletage 12 Fr balloonis ballooni kogumahtu 5 ml. Arge silstige
ballooni kontrastainet. Arge kasutage 6hku ega fusmlooglllst lahust.

/\Ettevaatust. Arge iiletage 14 Fr voi diga balloonides ballooni
kogumahtu 10 ml. Arge silstige ballooni kontrastainet. Arge kasutage ohku ega fiisioloogilist
lahust.

7. Puhastage toitesond ja stoom jadkvedelikust ja libestusainest.

loputamiseks kasutavat kogust. Paljudel juhtudel véib loputuskoguse suurendamine valtida
vajadust intravenoosse lisavedeliku jarele. Samas peaksid imikud ja neerupuudulikkusega
vdi muud vedelikupiirangutega patsiendid saama minimaalse loputuskoguse, mis on vajalik
avatuse sailitamiseks.

Toitmise ajal makku sattuva 6hu koguse minimeerimiseks eeltditke pikenduskomplekt, téites
selle enne toitesondiga tihendamist ja siisteemi loputamist veega.

/\Ettevaatust! Arge kasutage toitesondi loputamiseks liigset joudu. Liigne joud véib viia
toitesondi perforatsiooni ja seedetrakti vigastusteni.

8. Veenduge 'lon'esolndl diges asetuses vastavalt juhistele iilaltoodud MIC-KEY* asendi ja avatuse Mirkige kellaaeg ja kasutatud vee kogus patsiendi toimikusse. See vGimaldab kil
kontrollimise jaotises. . P Lo

hooldajatel patsiendi vajadusi tapsemalt jlgida.

Toitmine Igapievase patsiendi ja sondi hoolduse kontrollnimekiri

1. Enne toitmist loputage siisteemi veega.

2. Siistlaga t0|tm|sel iihendage ENFit® liitmikuga enteraalse toitmise siistal boolustoitmise Hinnake patsienti Hinnake patsienti valu, surve véi ebamugavuse nahtude

ikendusk ti toitmis-/ ga (Joonis 4-N). Uhenduse kinnitamiseks keerake suhtes.
seda.

3. Kuikasutate toitekotti, eemaldage kotist ja sondist hk. Uhendage sond pideva toitmise Hinnake stoomi ala rlir!nake patsienti infektsiooninahtude suﬁ}es nagu punetus,
pikenduskomplekti toitmis-/ ga (Joonis 3-J). Uhenduse kinnitamiseks keerake arritus, turse, paistetus, hellus, kuumus, 166bed, médane voi
seda. seedeelundkonnast lahtuv drenaaz.

4. Reguleerige toitesegu voolukiirust ja viige labi toitmine. Koﬂtfluge‘ ega pa~t§;$l{1dil e esinle stljrvepekrhoosi,

5. Lopetamisel loputage MIC-KEY* pikenduskomplekti ja toitesondi veega, kuni sond on puhas, nahakahjustuste voi hupergranulatsiooni nahte.
voi arsti juhiste kohaselt. Puhastage stoomiala | Kasutage sooja vett ning pehmet seepi.

6. Eraldage MIC-KEY* pikenduskomplekt ja pange MIC-KEY* pikenduskomplekti ava kate tagasi Tehke ringjaid liigutusi toitesondist eemale.

(Joonis 2-B). Puhastage dmblusi, valist alust (Joonis 2-D) ja kdiki

7. Peskg MIC-KEY* pikendyskomplekti ja gm‘er'aalse toitmise siistalt vdi toitekotti sooja stabiliseerivaid seadmeid vatitikuga.
seebiveega, loputage ning kuivatage pohjalikult. Loputage hoolikalt ja kuivatage hast.

8. Pumbaga pidevalt toitmisel loputage MIC-KEY* pikenduskomplekti veega iga 4—6 kuue - - - — -
tunni jarel, iga kord, kui toitmine katkestatakse, vai arsti juhiste kohaselt. Hinnake MIC-KEY*-d Hinnake, ega toitesondil ei esine kdrvalekaldeid, nagu

kahjustused, ummistus voi ebatavaline varvimuutus.
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Puhastage MIC-KEY*-d | Kasutage sooja vett ning pehmet seepi, olles ettevaatlik, et
toitesondi mitte liigselt tommata vdi liigutada. Loputage
hoolikalt ja kuivatage hasti.

Kontrollige vélise Veenduge, et valine alus (Joonis 2-D) jaab 2—3 mm naha

aluse paigutust kohale.

Loputage toitesondi Loputage toitesondi veega iga 4—6 tunni jérel pideva toitmise

ajal, alati, kui toitmine katkestatakse, voi vahemalt iga 8
tunnijarel, kui sondi ei kasutata.

Loputage toitesondi parast maojadkide kontrollimist.
Loputage toitesondi enne ja pérast ravimi manustamist.
Arge kasutage toitesondide loputamisel happelisi vedelikke
nagu johvikamahl ja karboniseeritud joogid.

Ballooni hooldus

Kontrollige veehulka balloonis korra nddalas.

- Sisestage Luer slip tilipi siistal ballooniklappi (Joonis 2-A) ja tommake vedelik vdlja,
hoides toitesondi paigal. Vorrelge siistlas olevat veekogust soovitatava kogusega voi algselt
madratud kogusega, mis on kirjas patsiendi haigusloos. Kui kogus on soovitatavast vi
madratud kogusest véiksem, tditke balloon uuesti esialgselt eemaldatud veega ja seejarel
tommake siistlasse ning lisage kogus, mis on vajalik ballooni soovitatava ja maaratud koguse
veega tditmiseks. Pange tahele, et ballooni tiihjendamisel vib mingi hulk maosisu toitesondi
timbrusest lekkida. Mérkige iiles vedeliku kogus, lisatava vedeliku kogus (kui lisamine on
vajalik), kuupdev ja kellaaeg.

« Oodake 10—20 minutit ja korrake protseduuri. Kui balloon on vedelikku kaotanud, siis see
lekib ning toitesond tuleb valja vahetada. Tiihjendatud vdi rebenenud balloon vdib phjustada
toitesondi lahtitulekut voi nihkumist. Ballooni rebenemise korral tuleb see valja vahetada.
Kinnitage toitesond teibi abil kohale ning seejarel jargige asutuse protseduurireegleid ja/voi
helistage arstile ja kiisige juhiseid.

/\Ettevaatust. Taastsitke balloon steriilse vdi destilleeritud veega, mitte 5hu ega
fiisioloogilise lahusega. Fiisioloogiline lahus vdib kristalliseeruda ning ummistada ballooni
klapi ning 6hk vaib vélja lekkida ja pdhjustada ballooni kokkulangemise. Veenduge, et
kasutate soovitatavat veekogust, kuna letditmine vib liihendada ballooni eluiga, ning
alatditmisel ei kinnitu toitesond korralikult.

Toitesondi ummistumine

Toitesondi ummistumist pohjustab tavaliselt jérgnev:

- viletsad loputustehnikad;

«  maojadkide madtmise jdrel loputamata jatmine;

« ravimi ebakorrektne manustamine;

- tabletipuru;

«  viskoossed ravimid;

- tihedad toitesegud, néiteks kontsentreeritud vi rikastatud segud, mis on iildiselt tihedamad
jaummistavad suurema tdendosusega toitesonde;

- toitesegu saastumine, mis tekitab koagulatsiooni;

+ mao- voi soolesisu tagasivool toitesondi;

- ballooni iiletgitmine.

Toitesondist ummistuse eemaldamine

1. Paigutage sooja veega taidetud enteraalse toitmise siistal sobivasse pikenduskomplekti ning
seejdrel tommake kolbi drnalt tagasija suruge uuesti, et ummistus eemaldada.

2. Ummistuse piisimisel korrake sammu 1. Vahelduvalt aspireerimine ja siistlaga surve
avaldamine korvaldab enamiku ummistustest.

3. Kui see ebadnnestub, pidage nou arstiga.
/\Ettevaatust. Arge kasutage johvikamahla, karboniseeritud jooke, lihapehmendit
voi kiimotriipsiini, kuna need voivad ummistusi hoopis tekitada voi monel patsiendil
kérvaltoimeteni viia.
Kui t ei saa Idada, tuleb d vélja vahetada.
/\Ettevaatust. firge sisestage sondi kaudu vodrkehasid.

Pikenduskomplekti ava katte sulgemine

Kui pikenduskomplekti ava katte (Joonis 2-B) sulgemine raskeks muutub vdi see paigal ei pisi,

toimige jargmiselt.

1. Veenduge, et pikenduskomplekti aval ei oleks qu jadke.

2. Niisutage pikenduskomplekti ava katte otsa veega. See hdlbustab pikenduskomplekti ava
katte pikenduskomplekti avasse sisestamist (Joonis 2-C).

Ballooni eluiga

Ballooni tapset eluiga ei saa prognoosida. Silikoonist balloonid kestavad iildjuhul 1-8 kuud,
kuid ballooni eluiga sdltub mitmest tegurist. Nende tegurite hulka kuuluvad ravimid, ballooni
taitmiseks kasutatava vee kogus, mao pH ja toitesondi hooldus.

MRT ohutusteave

Mittekliiniline testimine on ndidanud, et madala profiiliga (MIC-KEY*) enteraalse toitmissondi

siisteem on MR oludest soltuv. Selle seadmega patsiendi ohutuks skaneerimiseks MR-siisteemiga

peavad olema téidetud jargmised tingimused.

« Staatiline magnetvali 1,5 voi 3 teslat.

« Maksimaalne vélja gradient 1960 Gauss/cm (19,6 T/m) vdi vahem.

« Maksimaalne MR-siisteemi teatatud kogu keha keskmine erineelduvuskiirus (SAR) < 2 W/kg
(tavaparases tooreziimis).

MRT-ga seotud soojenemine: Ulaltoodud skaneerimise tingimustes on madala profiiliga

(MIC-KEY*) sondi siisteemi oodatav maksimaalne temperatuuritdus pérast 15-minutilist pidevat

skaneerimistalla 1,3 °C.

Teave artefaktide kohta

Mittekliinilises testimises ulatus seadme poolt pahjustatud artefakt alla 45 mm kaugusele

madala profiiliga (MIC-KEY*) enteraalse toitmissondi siisteemist, kui visualiseerimiseks kasutati

gradiendiga kajaimpulsi jada 3 T-ga MRT siisteemis.

Lisateabe saamiseks helistage palun numbrile 1-844-425-9273 Uhendriikides vai kiilastage meie
veebilehte: avanos.com.

Teabevoldikud: ,Korrektse hoolduse juhend” (A Guide to Proper Care) ja,Stoomi ala

ning enteraalse toitesondi torkeotsingu juhend” (A Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide) on saadaval ndudmisel. Votke Ghendust kohaliku esindajaga voi
kasutajatoega.
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® et emékraong pe ouvdéopoug ENFit”

IwAnvag citieng yastpootopiac xapnhov mpopik AVANOS* MIC-KEY*

Rx Only: Mévo e ouvtayn tatpov: H opioomoviaxi vopoBeaia (HMA) meptopilel v modnon e
GUYKEKPIEVNG OUOKEVIG HOVO amd LaTpd 1 je auvTayn LaTpou.
Mepreyopeva Tov Kit:
1 Xwhjvag oitiong yaotpootopiac xapnhou mpogpik MIC-KEY* (Ewk. 2)
« BahBida pmahoviov (Ewk. 2-A) - ASovac (Ewk. 2-E)
« Kahuppa B0pag oet eméktaong (Euk. 2-B) « AepoBahapio pmahoviod (Euk. 2-F)
- O0pa oet emékraong (Ewk. 2-C) « Mnahovt (Ewk. 2-G)
« Ewrepikn Baon (Ewk. 2-D) «Akpo pmahoviot (Ewk. 2-H)
1 Zopiyya 6 ml pe ohoBaivov dkpo luer
1 Zipiyya evieptkiig oitiong 35 ml pe ovvdeopo ENFit®
1 Zet mpoéktaong ouveyoug oitiong MIC-KEY* pe ouvdéapoug ENFit®, 12 in. (Ewk. 3)
« Nwpara B0pac oftionc/pappakwy (Ewk. 3-1, 3-1)
« 0peg attionc/pappdkwy (Ewk. 3-J, 3-K)
« Z0vdeopoc 0poi¢ ywviac SECUR-LOK* (Euk. 3-M)
1 Zetmpoéktaong Saheimouoag (bolus) oitiong MIC-KEY* pe ouvdeapo ENFit®, 12 in. (Ewk. 4)
« 00pa oitiong/pappdkwy (Ewk. 4-N) « EuBU¢ ovvdeapioq SECUR-LOK™ (Euk. 4-0)
4 Tatec
Aev oupmepihapPavetar: Luokeun pétpnong otopiac (Etk. 1)
/N\Mpogoy: 0 Zwhjvag aitiong yaotpootopiac yapnhou mpogik MIC-KEY* mpoopiCetar yia atvéeon
pe 1a Zet mpoéktaong MIC-KEY* e ouvdéapoug ENFit®. Ta Zet mpoéktaong MIC-KEY* pe ouvdéopoug
ENFit® mpoopiCovtat yia obveon pie Tiq Z0ptyyeg evieplkiig aitiong pe suvbéopoug ENFit®, kat toug Aokolg
Xoprynong otiong pe auvdéopoug ENFit®.

Nepypagiy

0 Zwivag oftiong yaotpoatopiac yapnhot mpopik MIC-KEY* (Ewk. 2) emitpéme T Xopiynon eviepikig

oftiong kat pappdxwv aneubeiag aTov oToax0 KAL/ TN YAOTPIKN amooupmieon.

/\Npo&iSomoinon: AMOKAEIGTIKA yla EVTEpIKN| oiTion Kav Xopiynon pappdkwv. Na siote

npoazlmuol 0 auv&souol yiatg akoAouBe¢ epappoyéc evéxouv Tov Kivduvo espahpévng
14 jHaTa Kat agpia Kivong, pappoyEc yia T oupiifpa/

oupodoyo kuoTr, povckwpa agpoBahdpov (cuff) dxpou, vevpagovikéc cuoKEVEC Kat

evbayyelakéc/umodopie epappoyéc.

Evdeier xpriong

0 Zwhivag oitiong yaotpoatopiag yapnhot mpogik MIC-KEY* evdeikvutat yia xprion o¢ aoBeveic
TV amattodv pakponpdBeapin oition, dev avéyovtal omuanm aition, élmpzxouv xaun)\o Kivéuvo
avappoYRang, amartodv yaoTpiki mi€on kau/ Yoprynon gapy ¢ péoa oTov
OTOHAYO.

Avtevdeieig

Ot avtevdei€eig yia v TomoBémon owhiva oitiang yaotpootopiia xapnhot mpogik mepthappdvouy,
XWPIC epLopLopo, Tov aokitn, T petdBeon mayéog eviépou, T mukaia uméptaon, Ty mepttovitida Kat
voanpR maveapkia.

Alpo&idomoinon

Mnv emavaypnotponoteite, emavene€epydleote I EMAVAMOGTEIPWVETE TV Mapovoa
1atpikn ouokevn. H emavaypnoponoinon, Eepyacia i emav ipwon pmopei
1) va emnpedoovy SuopevaC Ta yVwOTa YapaKTPIOTIKG BrocupBaToTnTag Tne GUOKEVN(,
2) va StakuBedoouy T SopIKI akepaoTnTd TG, 3) va 0dnyroouvv o€ pn mpopAemopevn
anddoon T, fj 4) va Snptovpyrigouv Kivduvo péAuveng kat va mpokarécouv T petadoon
HOAUGHATIK®V AGBEVELWY TTOU JIE T GEIPA TOUG PmOpEi va TPOKAAEGOUY TPAVHATIONO,
acBévea 1) Bavaro Tov acBevouc.

Emumokéc

/N\Npoooyn: EnaAnBetote T akepatéTa TG fag mpwv amd To dvotypa. Mn xpnatpomotroete
T0 MO0V €av 1) ouokevaoia éxel umoaTei {npid i éel dlakuBeutei o aTeipog ppaypog.

H xprion omotoudiinote awhijva oitiong yaotpooTopiac apnhol mpogi pmopei va guvoéeTat e Tig
TAPAKATW EMMAOKEC:

« Noon Tou 6éppatog « Noipwén

« Ymepavamtugn kokkiadoug lotod « EAkn oTopdyou 1} dwdekadaktidou

- Evdomeptrovaikn Stappon « Nékpwon Noyw micong

TomoBétnon
0 Zwhivag omoncvuoxpoamulac Xapnhou npoq)l)\ MI( KEY* pmopei va tomoBetn Bei 6106£pu|m uno
1, arap 1) v 1 kaBodiynan f yia T avrikatotaon undpy

GUOKEURC e Yprion aTaBepomoinuéviig 080l Topiag.

/N\Npogidomoinon. Mpénetva ekteheotei yaotpomnSia yia mposdpTnon Tou GTopdYoY 0T
np6a6io kothiako Toiywpa, va mPosdioploTei To onpeio El6aywyn¢ Tov 6wAiva oitiong, va

StaraBei kat va perpnOei n 08¢ T¢ oTopiag mpwv and Ty apyKi 106aywyr TV CwARVA WOTE

va Siacpaiotei n acpdleia Kat dveon Tov acBevoug.

Mn xpnotponoteite To pmahovi GUYKpATNONG TOU GWAIVa GITIONG WG GUOKEVI yaoTpommEiag.
To pmahov EvOEYETa Ve OKAOEL KAt VOl PNV KATAQEPE VOl TIPOGAPTI|GEL TOV GTOPAYO 6TO
np6a6io Kothiaka Toiywpa.

Ia Bpépn Kat Ta madid, To onpeio sloaywyns mpémet va Ppiokerat apketd Ynhd oto peilov
10§0 WOTE va anotpanei ) amo@pagn Tov MAwWPoY HETd T0 YOUGKWHA TOU pmahoviov.

Evu< owmvuc YaotpooTopiag MI( KEY* akatdAAnhov peyéBoug pmopei va mpokahéoet

0 TV £00) 1t} (buried bumper) kaviy

P rr"rr

unspavumu{n KOKKIW&0u( 16700,

P

Métpnon Tou prikoug 6Topiag
/N\Mpogoyn: H emoyA Tou owatod peyéBoug MIC-KEY* eivar {wtikri¢ onpiaciag yia v aopdheia kat
0V aveon o aoBeviy. MetprioTe To PiKog T oToptiag Tou aoBevolc e ™ ZUokeur HETpnong oTopiag
(Euk.1). To prikog Tou d€ova (Ewk. 2-E) Tou emheypiévou owhiva yaotpooTopiag
MIC-KEY* mpénet va ivat id1o pe To prikog T otopiac. Evag owijvag yaotpootopiiag
MIC-KEY* akataMnhou peyéBou pmopei va mpokahéael vékpwon, 0vOpOp0 EVTAQLaopoU Tov €06
otaBepomounr (buried bumper) kau/ umepavamtuén KokkiwSoug loTob.
1. Amdvere To dkpo TG Zuakeur¢ pérpnong otopiac (Euk. 1) pe udatodiahuto himavriko.
/N\TNpocoyi: Mn xpnotonoteite mpoidvra mou mepiéyouv opuktéhato. Mn ypnotporotette BaleNivn.
2. Mpowdijote ™ Zuokeur pétpnong aTopiag mdvew amd 1o 0dnyo obpya, Slapéoou TG oTopiag, Kat péoa
070V OTOpaYO.
/N\Npocoyi: Mnv aokeite éviovn miean.
3. Tepiote ™ obptyya pe ohioBaivov dkpo luer pe 5 ml vepd kat mpooaptrote atn BalBida Tov pmahoviod
(Eux. 2-A). Méote o €pPoo TG GUPIYYAS Kl POUOKWOTE TO PMaAGVL.
4. TpaPn&re mpogeKTikd T 6uokeur mpog TV Kolhia éwg aTou To umadvi va Bpioketat o¢ emagn pe To
£0WTEPIKO OTOAYIKO TOiWHa.
5. ZUpete Tov mhaoTIkd dioko mpog Ta KaTw oTn Kothia kat KataypdyTe T péTpnon mave amé Tov dioko.
6. Mpoabéote 4-5 mm otV Katayeypappévn HEtpnon yia va dlacgaiotei 1o 6woTo priKog oTopiag kat
1 €paployn g o€ omotadrmote Béon. Kataypayre t pétpnon.
7. Xpnotpomotavrag pta abptyya pe ohabaivov akpo luer, apaipéote 1o vepd mou Ppioketal oto pmarovi.
8. Apaipéote Tn Zuokeun pétpnong otopiag.
9. Kataypayte my nuepopnvia, Tov apiByd mapridag kat to petpnBév prikog aéova ot ekatootd (Euk.

EnaAi8evon pmahoviov

1. EmAé€re o katdMnho péyeBog owhiva oitiong yaotpoatopiac MIC-KEY*, apaipéote Tov amd T
0UOKEUOia Kat EmBEWPNOTE TOV Yl TUYOV (NHIEC.

2. Xpnowonotavrag T ovptyya 6 ml e ohoBaivov dkpo luer mou mepiéyetal oTo KT, QOUTKWITE T0
pmahovt pe T katdMnhn moodTnta anooTelpwiévou 1y amoataypiévou vepol péow e Pahpidag tou
pmahoviod (Euk. 2-A).

/N\TNpocoyi: Mn xpnotonoteite apa} ahatodyo Sihupa.

Xpnoiyomotnote yia avagopd Tov akdMoubo mivaka mou MepIEXEL TIC GUVIOTHHEVES TIHES POUOKWHATOC
avahoya pie o yahhiko péyeBog Tg ouokeunc.

Nivakag 1: Mivakag povokwpatog

Méye0o¢ ):uthm:;\{q :zoomm Méyiotn mosotnta mipwong
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Agaipéote T olpiyya kat enaknBedote T akepadtna Tov pahoviod méfoviag Ehagpd To pmakovt
yla va eNéyéete yia dlappoég. EmBewpriote omtika To pmalovt yia va enaknBevoete T ovppetpia. H
OUppETpia Hmopei va emrevyBei kuhwvtag anald o pmahovt avageoa ota ddytula. Eloaydyete kat
maki T o0ptyya kat agaipéote 6Xo T0 vepo amé T Pmarovi.

4. Nimdvere 1o akpo Tov pmahovio (Ewk. 2-H) pe vdatodiahuto himavriko.

/N\TNpocoyi: Mn xpnotonoteite mpoidvra mou mepiéyouv opuktéhato. Mn ypnatporotete BaleNivn.

Apxum tomo0Bétnon MIC-KEY*

Emé€re Tov Zwhijva oitiong yaotpootopiac yapnhod mpogil MIC-KEY* kataMnAou peyéBouc kat
TIPOETOIPAOTE TOV OUPQWYa e Tig 0dnyie¢ mov avagépovtat oty mapandve evotnta «Emakibevon
pmahoviol».

2. Mpowdrjote To dkpo Tou pmahoviol (Ewk. 2-H) mavw amé o odnyd adppa, Sapéoou g 0500 T
aTopiiag, Kat péoa aTov oTopaxo.

3. EnaAnBevote o1t 0 owhivag oitiong Bpioketat péoa aTov aTopa0, agaipéaTe To evboakdmo, av
XPnotpomooate, agaipéote 1o 0dnyo aUppa 1y T autokoNANTo MepiBAnHa, av xpnotpomoloate.

4, BePawbeire ot n eSwrepikn Paon (Ewk. 2-D) eivat oty idla eubeia pe Ty emgdvela tou déppatog.

5. Xpnotonotavrag T ovptyya 6 ml pe ohaBaivov akpo luer, pouokwoTe To PMaNovt ie anoaTelpwHEvo
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1) amootaypévo vepo, s0ppwva He Tov Mivaka povokwpatog (Mivakag 1).

/N\Npocoyi: Mny umepBeite ta 5 ml ohikod 6ykou pmahoviod péaa oo pmahovt 12 Fr. My
€yxUoeTe oKiaypagikd péoo ato pmahdvi. M pnatpomoteite aépa 1y ahatouyo Sidhupa.
/N\Npoooyn: Mnv uneppeite ta 10 ml ohikot dykou pmahoviod oe pmahovt 14 Fr1j peyahitepa
pmahévia owhiva itiong. Mnv eyyoete okiaypagikd péoo ato pmahovi. M xpnotpomoleite aépa
1) ahatouyo didAupa.

6. KaBapiote Ta umoleippata uypwv  Amavikod amd Tov owhiva ofTiong kat T oTopia.

Zuvappohdynon o€t mpoékTaong yla Staheimovoa Kat GuvexT oition

1. Xpnowomotfote 1o Zet mpoéktaong eite ouveols oitiang (Ek. 3) eite Stakeimovoa oitiong (Euk. 4)
MIC-KEY* e ouvdéapioug ENFit® yia yaoTpikn ottion kat yaoTpiki anogupmieon.

2. Avoiére to kahuppa g Bopag Tov Zet mpoéktaong swhiva aitiong MIC-KEY* (Ewk. 2-B).

3. Ewoaydyete o Zet mpoéktaong MIC-KEY* pe ouvdéopoug ENFit® euBuypappiovtag t pavpn ypappn
T0u ouvdéapiov SECUR-LOK* (Euk. 3-M 1 4-0) pe ) padpn ypappn ot B0pa tov Zet mpoéktaong
MIC-KEY* (Eu. 2-C).

4. Aopahiote To o€t ot Béon Tou, méovtag kat meptotpépovtag Tov o0vdeopo SECUR-LOK* (Ewk. 3-M
17 4-0) AEZI0ZTPOOA, péypt va aoBavBeite ehagpid avtiotaon (mepimou ¥ e oTpogrc).
/N\Npocoyn: MHN meptotpépete Tov abvSeojio mépa and To TeppaTiko ongieio.

5. Tava aaipéoete 0 ZeT mpoéktaong, meplotpéPte Tov obveopo APIZTEPOXTPODA, péxptn pavpn
YPappr Tou 0T va euBuypappiote e T padpn ypapyr oto MIC-KEY*, Apaipéote To 0T kat
TWHaTioTe T BUPA TOU 0T MPOEKTAONG e T0 TPosapTnévo Kakuppa Bopa.

EmaAn0cvon tng Béon¢ kat tn¢ Barotnrag vou MIC-KEY*

1. Me ouvdedepévo éva amd ta Zet mpoéktaong MIC-KEY* e ouvdéapoug ENFit® (Eik. 31 4),

TIPOGAPTHOTE uta 00PLyYa EVTEPIKIG iTiong pe ovvdeapo ENFit®, n omoia mepiéyet 10 ml vepod ot

B0pa oitionc/gappdkwv To Xet mpoéktaon (Ewk. 3-J 1 4-N).

ppoQr pleyoptevo. H mapouaia oToplayikol mepieyopévou aTov swhiva
emPeBaiyve m owotr Bon Tou owhiva GiTIONG 0T0 EGWTEPIKG TOV GTOpAOL.

3. Exmhvere To oTopayIKo meplexoyievo e To vepd mou Bpioketat otn obplyya. ENéySte v umdpyet
Slappor yopw amé T atopia. Av undpyel Stappor), PePaiwbeite 0TI To pmahdvi £xel YoUOKWOEL
owotd. ENéyére emiong o péyebog French, To prikog kat Ty tomoBétnan g otopiac. H owotn
TonoBétnon pmopei va emPePatwdei aktivoakomikd. To MIC-KEY* StaBétet pua aktvookiepn Awpida
otov owhiva oitiong.

/N\Npogoyi: Mn xpnotomoleite okiaypagikd iéoa oTo umahovi.

4. Zexwiote T oftion povo agol emahnBevoete ™ owotr BatéTnTa Kal TomoBéman Tou dwhiva,

0PV e TIg 0dnyieg Tov tatpol.

€70 OTOaYIKO

Aq)alpson tov MICG-KEY*

. BePawBeire 6Tt autdg o Timog owhiva oitiang pmopei va aviikataotadei eve o aoBevic Bpioketat
otV KAivi Tov.

2. Zuykevipaote 6Mo Tov eomhiopd kat Ta pelddn, kabapioTe Ta xépla oag e GonmTn TeRVIKI Kat
(opéote KaBapd ydvria ywpic moddpa.

3. Meplotpéyre Tov owhijva oitiong katd 360 poipec yia va Pefatwbeite ott Kiveitar eNelBepa kat
€lKoha.

4. Ewoaydyete otaBepd T o0ptyya pe ooBaivov dkpo luer on Bahida pnaroviod (Euk. 2-A) kat
agaipéote OAo T0 ypo amo To PMaAdvL.

5. Egappoote avtiBetn mieon oy Kothia Kat agaipéote Tov owhiva oitiong, tpafwviag amahd aa
otaBepd.
Inpeiwon: Av ouvavtijoete avtiotaon, Aindvete tov owAriva aitiang Kai ) otopia pe vdatodialvtd
Aimavuikd. Q6rjare Kt mepiatpéyte Tavtdypova Tov awArjva oftiong. Xelploteite mpodektikd Tov owAijva
oftiong wote va tov ameAevfepaoete. Edv o owhrjvag aftiang Oev Byaive, yeuiote kat mdAi To pmadovi pe
TV uMoSEIKVUGEVN TOOGTITA VepoU Kat i60ToIfaTE ToV 1aTpG.
Anpoooxn an aokeite moté umepPolik migon yla va apapéoete Tov owhijva oitiong.
N\np 10n: Mnv emyeipeite moté va av fo€te Tov 6wAijva oitiong av Sev
£xere ekmandevtei katdAAnha amo Tov 1aTpd i Tov mAPoXo UYEIOVOpIKIG MEPIBaAPNC.

Aiadikacia avTikatdotaong

1. KaBapiote o déppia yopw and T Béon T oTopiag kat agrioTe TV meployT) va OTEYVAOEL.

2. Metpnote 10 HriKog TG oTopiiag pe ™ Zuokeur pérpnong otopiag tng AVANOS® (Euk. 1).

3, Emé€re Tov Zwhiva oitiong yaotpootopiag MIC-KEY* katdMnlou peyéBoug kat mpoetotpdote Tov
aUpQuva jie Tic 0dnyieg mov avagépovrat oty evétnta «EmahiBevon pmakoviod.

4, Nimdvete 0 akpo Tou pmaoviol (Ewk. 2-H) pe vdatodiahuto Amavtiko kat eloaydyete anald to
MIC-KEY* Slapégou g otopiiag péoa oTov 0Topayo.

5. BepawBeire ot n e§wtepikn faon (Ewk. 2-D) ivar oty idla evbeia pe v empdveta tou déppatog.

6. Xpnotpomotwvtag T optyya 6 ml pe ohoBaivov dkpo luer, pouokaote To pmahovt pe
AMOOTEIPWYEVO 1) YRévo vepo, aUpgpwva pie Tov Mivaka @ puatog (Mivaxag 1).
/N\Npoooyi: Mny uneppeire ta 5 ml ohikod bykou umahoviod iéoa oto pmahovt 12 Fr. My
€yXUoETE OKIaypagIkd péco ato pmahovt. M pnatpomoteite aépa fj ahatolyo Sidhupa.
/N\Npocoyn: Mny umepBeite ta 10 ml oMo 6ykou umahoviod oe umahovt 14 Fr i peyahitepa
pnahdvia owhiva oitiong. Mnv eyxboete okiaypagiko péoo oto pmahdvi. Mn xpnatponoteite aépa
ahatodyo Stdhupa.

7. KaBapiote ta umoleippata uypwv i Amavikod amd Tov owhiva oiTiong Kt T oTopia.

8. EnaAnBedote ) owotr Béon Tou swhiva oiTiong oUp@wva e TIc 08nyieg mou avagépovtal 6Ty

evotnta «EmahiBevon e Béang kat T Batotntag Tou owiva MIC-KEY*» mapandve.

Xopynon citiong

1. Exmhvere To oboTnya e vepd mpiv amé T oftion.

2. Katd t yopriynon oitiang e ovptyya, ouvdéate pia ouptyya eviepikiic oitiong pe abvdeapo ENFit®
ot BUpa oition¢/gappdkwy Tov Zet mpoéktaong Slakeimovaa oitong (Euk. 4-N). NMeplotpéyte yia
va aopahioeTe T odvoeon.

3. Edvxpnowomoloete aoko oitiong, apaipéate Tov aépa amo Tov ko kat Tov owhiva. Luvdéote Tov
owiva e ™ Bopa oftiong/pappdkwv Tou Zet mpoéktaong suveolc oitiong (Euk. 3-). Neplotpéyte
yla va aoahioete T obvgon.

4. TNpooappdote Tov puBpo porg Tou MapackevaopaTog oitiong kat YopnynoTe T oition.

5. 0tav ohokAnpwBei n oition, ekmovete To Zet mpoéktaong kat tov Zwhiva oitiong MIC-KEY* pie vepo
£¢ 00U va kaBapioet Minpwg 0 cwhivag 1y G0pPwVa He Tig 0dnyies Tou 1aTpob.

6. Amoouvdéote To Zet mpoéktaong MIC-KEY* kau tomoBetrate mali to kdhuppa g BUpag Tou Zet
npoéktaonc MIC-KEY* (Exk. 2-B).

7. Mhbvere To et mpoéktaons MIC-KEY* kat m aUpiyya eviepikic oitiong 1} Tov aokd oitiong e (eato
vepo Kal oanouvada, EEMUOVETE Kal 0TEYVWOTE EMpENDC.

8. Edvxpnoomoieire avria yta ouveyr aition, va exmhévere 1o MIC-KEY* pie vepo kafe 4-6 wpeg, kdde
(opd mou dlakomTetal n oftion 1y GUPPWVA e TIg 08nyieg Tou 1aTpov.

Amogupmicon

1. H amooupmieon ymopei va mpaypatomoindei pe To ZeT mpoéktaong eite ouvexolc oitiong
(Ex. 3) eite Siaheimouoag oitiong (Etk. 4) MIC-KEY* pe ouvdéopioug ENFit®.

2. Mpooaptiote To Zet mpoéktaong yia dtaheimouaa ition (Ewk. 4) 1y ouvexn oition (Ewk. 3) ato
MIC-KEY* (Exk. 2).

3. Avpnotpomoleite To et mpoékTaong ouvexoug oitiong, apaipéote To mopa e Bopa oitione/
@appdkwv (Ewk. 3-1). Amootpayyiote To meplexdpEvo Tou aTopdyou ot éva doyeio.

4, Metd v anooupmieon, ekmOVETe T0 ZeT mpoéktaon kat Tov Zwhiva oitiong MIC-KEY* pe vepo.

5. Amoouvdéote To Zet mpoéktaong MIC-KEY* kai tomoBetrote méi To kdhuppa g BUpag Tou Zet
Tipoéktaong owhiva yaotpootopiag MIC-KEY* (Ek. 2-B).

Xopriynon gappdxwv

/N\Npoooy: ZupBoukeudeire Tov 1atpd TpIv a6 T yoprynon GApUAKWY Héow Tou owMua.

Na xpnotpomoleite pappaka og uypr Hoper dtav eivat Suvatov Kat cupBouleuTeite Tov pappakomold yia
va mpoodlopioete av eivar ao@ahég va SlahbeTe aTeped pappaKa Kal va Ta avapelyvUeTe pe vepo. Av eivat
A0QaNEC, KovIopTOTOIOTE TO 0TEPED QAPHAKO O€ AemTr) akdvn kat SlahvaTe T okovn o vepd mpv T
XOPNYNOETE Péw Tou owAAva oiTiong.

/N\Npooon: Mn suvBNiBete moté gdppaxa e eviepik emkaluyn Kat v avapelyviete gappaxa e
Tapaokevaopa ofriong.

Av ypnotponoteite Zet mpoéktaong (Ewk. 3 1 Etk. 4) kat abptyya eviepikig attiong, ekmuovete Tov Zwhijva
oiTiong yie TV umoSetkvuopEvn mogoTNTa Vepou.

/\Nposidomoinon: Mn yepioete To pnalovi pe pappaka.

00nyiec pardtnrac yia rov owhiva MIC-KEY*

AxoouBriote Ti¢ rapakdtw odnyieg yia ™ owoth ékmhuan, mou amotehei Tov KahiTepo TpOmo yia

anouyn éuppadng kat yla diatipnon e fatdnag Tov awhqva oitiong.

« /N\Npocoyi: Na ekteeite mavra ékmhuon péow Tou et mpoéktaong. H xprion abpiyyac oty Bipa
T0U O€T MPOEKTAONG Hmopei va mpokahéael {npuid atnv avemiotpoen Bahida katva odnynoel o€
Slappogg.

« Naekmhévete Tov owhijva aitiong jie vepd kdBe 4-6 Wpe katd T auveyn aition, omotediimote
dlakonei ) gition, mp kat petd ano kabe dlakeimouaa oition, 1} TouhdyioTov kdBe 8 wpeg av dev
XPnotpomoleital o owARvag.

« Na ekmhévete Tov owhijva oitiong mpwv Kat PETd amo Yoprynon Qappaxou KaB kai petadl
Xopnynoewv. Auto 8a epmodioet Ty aMnemidpacn Tov pappdxov e T aitiong Kat
v mBavi) mpoxAnan Euppagng Tou owAiva oitiong.

« Naxpnotpomoteite gpdppaka o€ bypr Hop@R 6Tav eivat Suvatov kat CUPBOVEVTEITE TV QAPHAKOTOLO
Yia va mpoadlopioete av eivat ao@ahéq va SlaNveTe 0Teped GAPUAKA KAl VA Ta QVapiElyVOETE He Vepo.
Av €ivat aopahéc, KovioptomonaTe To 0Teped pAppako ae Aemtr okov kat Stahbote T okovn oe
(€070 vepO mpIV TV XOPNYROETE P€0W TOU ZET MPOEKTAON.

- /\Npocoyi: Mn cuvBNiBete noté gdppaka e evieptkii emkdluyn kat pny avayielyviete
(appaKa e Mapaokebaopa oftiong. ATopUYETE T Ypon 0§EwY KATAIOVIOTIKWY, OWE 0 XUPOG
@paykoaTagulov Kat Ta UXa QVaWUKTIK, yia TV EKMAVON TwV ZeT mpoéktaong, 016Tin
0§0TNTA TOUC 6TAV OLVBUAOTEI e TIG TPWTEIVEC TOU TAPACKEVATATOS 0iTiong Umopei va odnyrael o€
éugpatn.

Tevikéc 0dnyieg ékmuong

« Naxpnooroteite vepo Bpuong o Beppokpacia dwpatiou yia Ty ékmuon Twv owhivwy. To
AMooTEIPWHEVO Vepd pmopei va eivat katdMn)o 6Tav Umdpyel aviouyia yia T molotnTa Tou
TapeyOpevou vepo amd Tig npdoteg ummpeoiec. H moadtnta Tou vepol e§aptdtat amd Tig avaykeg
T0u a0Bevoug, TV KNIk katdotaon, kat Tov T0mo Tou 6wAijva, ah\d o PEoog 6pog TwV OyKwv
Kupaivetat and 10 €wg 50 ml yia evihikeg kat 3 éwg 10 ml ya madid. H katdotaon evuddtwong
eniong emnpeddel Ty moodTnTa mow Xpnatpomoteftat yta Ty ékmuon owAfvwy oitiong. Le
oM mepTTwOELS, 1) abEnon Trg moooTTac EKmAUGNG UMOpE( va amoTpéel TV avdykn yia
oupmAnpwHatikd evoopAéBLo uypo. Aatoo, maudid Kat VMKES HE VEQPIKI avenapkela kat AAoug




TepLopLopol w¢ mpog Ta uypd, mpénmet va AapBdvouy T ehdyloTn anapaitn mosoTnTa éKmuong
yia dtarijpnon e Batdtnrac.

o1 aépa 1y ahatoUyo didhupa. To ahatodyo StaNupia pmopei va kpuotaMwBei kat va amoppdel T
BahBioa Tou pmahoviod kat vdéxetal va Slappedoel aépag kat va MPOKANETEL TrV Katdppeuon Tou

« T ehayiotomoinon TG moodTnTAC aépa Mou E0EPYETAl 0TOV OTOMAYO KATa T OiTion, TPOETOINAOTE T0
€T TIPOEKTAON YeNiCOVTAC TO fie Vepd TpoToU To ouvSEaeTe jie Tov ZwAva oiTiong Kat ekmOveTe To
alotnpa.

Mpoaoyn: Mnv aokeite umepPohikn Sovapn yia my ékmhuon Tou owhiva oitiong. H umepBoliki
dUvayn pmopei va Slapprget Tov owijva kat Pmopei va mpoKaéael TPAUATIONO GTOV YaOTPEVTEPIKD
owhiva.

« Kataypayre Tov xp6vo kat v mog6Tnta vepol mou ypnotponolBnke otov gdkero Tou aoevou.
Auto emtpémel o 6Moug d00u¢ ppovTiCouv Tov acBevi va mapakohouBoly TiC avdyke Tou pe
Jeyahitepn akpipeta.

Katdhoyog eAéyyou kaBnpepviic @povtidag kat suvTpRONG

pmahoviod. BeBatwbeite ot xpnatpomoteite T Dpevn moaotnTa vepou, Sidtt n umepPolikn

dudtaon pmopei va pewwoet T didpkela {wig Tou pmahoviod Kat 1 avemapknc didtaon dev aogahiCet
00T T0 0WAAVa oiTiong.

Amoppaén owhijva aitiong

H améppatn ou owiva oitiong mpokaheitat 0TI MEPIOOOTEPES MEPITTATEL AMO:
« Kakég texvikéc ékmuong

« Anouoia ékmhuong HeTd ano HETPRON YAOTPIKWY UTTONEIPATWY

= Akat@MNnhn xopriynon appdkou

«  Opavopata xamav

« Odppaka pe Pnhd 1EHOEC

- X - - - - - — « [nktd mapaokevdopara, Omwg oup péva 1| egmouTiopéva map TIOU YevIKd eivat
A€10Aoynon acBevoig Qilokovr']ms Tov aoBevr yla Ty6v onuddia movou, mieong 1 TIUKVGTER KaL o) TBaVaTEpo Va ippadouy Toug GuhiveC airiang
uoQoptac. « Emyohuvon napackevdopatog mov odnyei oty mién
Agioroynon 6éong Aiohoyriote Tov aoBevi] yia uxdv onuddia movou, mieang « TlahwSpopnon yaoTpIKaY f EVTEPIKGV MEPLEROPEVWY aa 0Tov awMjva oftiong
oTojiag Buogopiac. « YnepBohikn Sidtaon Tou prakoviol
Agtooyrote Tov acBevi yia Tuydv onpadia hoipwéng, omwg i A 3
€pubpotna, epeBiopdg, oidnpa, mpri&ipo, evaroBnoia, TNatnv ékppaén Tov swhiva oitiong
Beppotnta, avBryata, mbov i yaOTPEVTEPIKEC 1. TomoBetote uta oUplyya eviepikig oiTiong yeptopévn pe (otd vepo oo katdMnlo Zet mpoéktaong
TIAPOKETEVTEL. Kat tpapnéte amahd mpog ta miow. In ouvéxela, MEOTe T0 £PBONO YIa v HETAKIVAOETE TV ELpash.
AjEIO)\OVT'WTEVTOV aoBeviy ya TUX()‘{ Uﬂlld&f{ VEKpWO Adyw 2. Avn éuppadn napapével, enavahdpere To Prypa 1. H amahy avappdgnon mou Sladéyetat v micon
ieong, aMoiwang Tov déppatog i umepavamTun KOKKIWIoUg TG OUPYYaC AMOKABIOTA TIC MEPIOGTEES EPPALe.
gtou. 3. Av Bev methyel auto, cupBoUNEUTEITe Tov LaTpo.
KaBapiopog KaBapiote e KUKAKEC KIVAGELC KIvoUevol amd Tov owva /N\TNpogo: Mn xprowonoteite yupd ppaykootdgulo, avBpakodya aVaWUKTIKG, KOTAVO KpEATOG
Bong oTopiag oitiong mpoq Ta £€w. 1) Yupotpuyivn, 10Tt pmopei va mpokaléoouv ejpASel 1) avemBUNTES EVEPYELEC O OPIOEVOUC
Xpnowonoujote {eot6 | Kafapiote T paguata, v eéutepici Bon (. 2-) kau aoBevels " ) o
VEpS Kat fjmo oamovvt. | uyo guokeuéq otade dvtag amhikatép Edv dev eivar Suvarn n ékgpadn, mpémet va aviikataotaBei o owhijvag oftiong.
e BapBakepd dkpo. A /N\Npoooyn: Mny e1odyete Eéva avtikeipeva otov owMva.,
ZemhiveTe evoENeX (G Kat OTEYVWOTE KA. K}‘iio“_'o ToU "d‘"aroc Bahﬁi&a( oi“onc/‘pap“dxwv
AgioAoynon Tou A€tohoyrioTe Tov 6wN{va GiTiong yia Tuydv aveopahieq omeg Av to kdhpa g Bopac Tou Zet mpoéktaong (Euk. 2-B) dev kheivel e0koha 1 Oev pével otn Bon Tov:
MIC-KEY* Inuiég, éuopadn i un GuatoAoyIKO amoXPWHATIOHO. 1. Enahnfevote ot Sev umdpy Aeiy p juatoc ot B0pa Tou ZET MpoéKTaoNc.
N 510U ¥ T ———— 2. himdvete To dkpo Tou KaNoppatog TG Bipa Tou Zet mpoétaang pe vepd. Autd Ba Sieukohovel v
MIC-KrEV*r d)rml e vra " nle 0Bfi€ete f jietaKvioets unepBokikd Tov €loaywyr Tou Kahbppatog Tg Bipag Tov Zet mpoéktaong péoa otn BUpa Tou Zet mpoéktaong (Ewk.
owMiva ottiong. ().
Zem\OveTe evOENEXWE Kal OTEYVWOTE KaAd. AldeEla ((.)r'lg ‘mahov[oﬂ
Enakidevon Enahnedote ot n eSwrepikii paon (Etk. 2-D) piokerat H akpiPri Sidpketa {wng Tou pmahoviod dev pmopei va mpoPheqBei. Ta pmalovia othikovng yevikd
TomoBéTnong g 2-3 mm ndve ané To épya. éyouv Bidpkera {wric 1-8 privec, ahhd n idipketa ¢ wpehng (wii¢ Toug eéaprdrat and Sidgopoug
e€wtepikiic Paone Tapayovteq. XToug mapdyovteg autolg eviéxetat va mepiapBdvovtal Ta pdppaka, o GyKog Tou vepou mou
XPnoty Y10 Va GouoKwoeL T Pmahdvi, To yaoTpiko pH katn gpovida tov awhiva aitiong.
‘EkmAuon Tou swhijva Na exmhévete Tov owhiva oitiong jie vepo kdbe 4—6 Mpeg . . . .
sitiong Katd T ouvey oftion, omoteSijmoTe Slakonei n oition, 1} M\npogopiec aspdaerac yia payvnTikr Topoypagia
ToudyloTov KdBe 8 wpeg av Sev ypnatpomoleitat 0 cwARvVag. Mapaxhvikég dokipéc éxouv amodeicer ot To obotnpa kaBetrpa evtepikig oitiong (MIC-KEY*) apnod
Na exm\évete Tov owhrva oftiong agod eNéyete edv ipogik lvat umo poug aoaRE yia payvTIKN ToHoypagia. ABeviic e T ouokeur aut pmopei va
UNAPYOUY YaoTpIKG uMoEipyIaTa. oapwBei and payvnTikd ToHoYpaPo e TI Tapakdtw mpoimoBéoeic:
Na ekm\évete Tov owhijva iTiong mpIv Kat HeTd ano yoprynon « ZTank payvirikd medio éviaong 1,5 Tesla 3 Tesla,
(appdxou. « Méylotn xwptkr BaBpida mediou 1.960 G/cm (19,6 T/m) i pikpdtepn.
Anogoyete T xprion 0wy KATAIOVIOTIK®Y, 6TIwG XUROG « Méytotog avagepdyievoc amd Tov Tooypdo, péao etdikdg pubjidc amoppdgnang (SAR) mhrjpoug
(ppaykoaTdgulou Kat avBpakodya avayukTikd, yia ékmuon owpatog < 2W/kg (guatohoyiki Aertoupyia).
TwV gwhivay oitiong. O£pHaVoN GXETIKI € TNV HAYVITIKY Topoypaia: Yo Ti¢ poiimodéoeic adpwong mou kaBopiloviat
napandve, To cbotnyia kabetpa (MIC-KEY) xapnhot mpopik avapévetat va mapouotdoet péylotn avénon
. . Beppokpaaiag pkpdrepn and 1,3 °C petd amé 15 Aemtd Stapkoug odpwong.
Zuvtiipnon pmahovioy Mnpogopies napacitwy

Na ehéyxete Tov dyko Tou vepol aTo pmaov pia popd v pdopdda.

« Ewoaydyete pua obptyya pe ohoBaivov dkpo luer otn BaBida tou pmaroviod (Euk. 2-A) kat agaipéote
0 VYO V) Kpatdre Tov swhiva oitiong ot Béon Tou. ZuyKpiveTe TV MOGOTNTA TOU VEPOU 0T
QUPIYYQ HE TN OUVIOTA eV TOoGTNTA 1 TNV apyIKd umodelkvuOpEVR TOGOTNTA MOU avaEpETal
070V 1aTPIKO (dKeNo Tou aoBevolc. Av n moadTnTa eivat HIKPOTEPN Amd Th) GUVIOTAHEVN 1y TV
umodetkvudpevn, yepiote kat maki To Pmahovt e To vepo mou apaipébnke atny apxR, oTn ouVEXEld
avthqoTe kat mpooBéate T moodTnTa mov Xpetdletat yia va pBAae o dykog Tou pmakoviod va
€lvat ioog pe v ouvioTwpevn 1y umodetkvuopevn moadtnta vepou. Na eioTe mpooekTIKoi kabwg
Eepouokwvete o pmahov, 16Tt evdéxetal va umdpyouy kdmota yaoTpikd uypd mou pmopei va
Slappeboouy yopw amd Tov owhiva oitiong. Kataypdyte Tov yko Tou uypod, TV moabThTa Tou byKou
TIPOG AVTIKATAOTAON (av UMIApYEL), TV NHEPOpNVia Kat Ty @pa.

« Nepévere 10-20 hemtd kat emavahdpete T Stadikaoia. Av To palov éget yaoet uypo, TéTe umdpyel
Slappor kai mpémet va avtikataotadei o owhivag oitiong. Ev To pmahovi okdoel 1y Tpumnoel, pmopei
Ve POKANEOEL HeTatomon i petakivnon Tov swhiva oitiong. Av To pmahovi omdoel, ypeldetat
avTikatotaon. Acgahiote Tov owhiva aitiong otn Béon Tou e Tawia Kat oTn ouvéxela akohoubriote
T0 mpwTéKoMo T KAwIKIig kai/f kahéote évav l(leO ylaodnyiec.

/N\Npocoy: lepiiote miMi To pmakov, xpnoy Tag YHEVO 1y pwpévo vepo,

e mapakMvikéC SoKIpEC, T £i6wAo TG amelkoviang mou MPOKANE(TaL amd T GUOKEL eKTeiveTal o
Nyotepo ano 45 mm and to sbotnpa kaBetrpa evieptkng oitiong (MIC-KEY*) xapnhot mpogik dtav
{ BaBuidw akohouBia payvnTikav mAAPWY Kal 60OTNHA PayvTIKG

0'Topoypagoc xpnaty

Topoypagiac3T.

[a meploootepe¢ Minpogopies, kahéote 0o 1-844-425-9273 edv katoikeite aTic Hvwpéveg MoNiteieg i
emokepBeite Tov 10T0TOMO pag otn Sievbuvan avanos.com.

Exnaideutika guA\adia: Ta gulhddia «A guide to Proper Care» (08nydc yia T owoth @povrida) kat
«Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide» (08nyoc avtipet@mong mpoPAnudtwy yia
T Béon oopiiac kat Toug dwNveg evtepikg oitionc) datiBevrau katémy apatog. Emkowwviote pe
TV TOMIKO 0ac avTimpoowno 1 1o Tuipa Eummpémang mehatav.

O+ hapetpog || Mixo¢

Dev napackevalovrat pe PUOIKO

H uuvamn TOV MapovTog npolovtm; BEN mepiéyet DEHP
(@b ¢ 81(2-aiBuho£€u) pac) e mh

£AAOTIKO AaTEE
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@ Set di estensione con connettori ENFit”

Sonda AVANOS* MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia

Rx Only: Solo dietro prescrizione medica: la normativa federale statunitense limita la vendita del
presente dispositivo ai soli medici o dietro prescrizione di un medico.

Contenuto del kit
1 sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia (Figura 2)
«Valvola del palloncino (Figura 2-A)
- Coperchio della porta del set di estensione (Figura 2-B)
« Porta del set di estensione (Figura 2-C)
+ Base esterna (Figura 2-D)
« Stelo (Figura 2-E)
- Cuffia del palloncino (Figura 2-F)
+ Palloncino (Figura 2-G)
« Punta del palloncino (Figura 2-H)
1 siringa Luer slip da 6 ml
1 siringa da 35 ml per alimentazione enterale con connettore ENFit"
1 setdi estensione per alimentazione continua MIC-KEY* con connettori ENFit’, 12 pollici
(Figura 3)
« Tappi per porta di alimentazione/farmaci (Figure 3-1, 3-L)
« Porte di alimentazione/farmaci (Figure 3-, 3-K)
« Connettore ad angolo retto SECUR-LOK* (Figura 3-M)
1 setdiestensione MIC-KEY* per bolo con connettore ENFit’, 12 pollici (Figura 4)
« Porta di alimentazione in bolo (Figura 4-N)
- Connettore diritto SECUR-LOK* (Figura 4-0)
4 Tamponi di garza
Non compreso: dispositivo di misurazione dello stoma (Figura 1)
/\Attenzione - La sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia &
compatibile esclusivamente con i set di estensione MIC-KEY* con connettori ENFit". Questi ultimi

sono compatibili con le siringhe per alimentazione enterale con connettori ENFit” e le sacche per
la somministrazione di alimentazione con connettori ENFit".

Descrizione

La sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia (Figura 2)

consente di somministrare nutrizione enterale e farmaci direttamente nello stomaco e/o nella
decompressione gastrica.

/\Avvertenza - Esclusivamente per la somministrazione di nutrizione e/o farmaci
per via enterale. Prestare la massima attenzione: i connettori di sistemi respiratori e
di gas di alimentazione, uretrali/urinari, per il gonfiaggio di braccioli per la pressione
arteriosa, neuroassiali e intravascolari/ipodermici potrebbero essere soggetti alla
possibilita di collegamenti errati.

Indicazioni per l'uso

La sonda MIC-KEY* a basso profilo per alimentazione tramite gastrostomia  adatta all'uso in
pazienti che richiedano nutrizione a lungo termine, che non tollerano 'alimentazione per os, che
sono a hasso rischio di aspirazione, che richiedono decompressione gastrica e/o somministrazione
di farmadi direttamente nello stomaco.

Controindicazioni

Le controindicazioni per la collocazione della sonda a basso profilo per alimentazione tramite
gastrostomia comprendono, in via esemplificativa ma non esclusiva, ascite, interposizione del
colon, ipertensione portale, peritonite e obesita patologica.

/\Avvertenza
Non riutilizzare, trattare, né risterilizzare questo dispositivo medico. Il riutilizzo, il
trat o laristerilizzazione potrebbero 1) tere le caratteristiche note

P!
di biocompatibilita, 2) pregiudicare l'integrita strutturale del dispositivo, 3) provocare
prestazioni del dispositivo diverse da quelle previste, oppure 4) creare un rischio di
contaminazione e causare la trasmissione di malattie infettive, provocando lesioni,
malattie o la morte del paziente.

Complicazioni
/\Attenzione - Prima dell'apertura, verificare lintegrita della confezione. In caso di danni alla
confezione o di compromissione della barriera sterile, non usare.

Le sequenti complicanze possono essere associate a qualsiasi sonda a basso profilo per
I'alimentazione tramite gastrostomia:

« ulcere da pressione;
« ipergranulazione tessutale;
- perdita intraperitoneale;

« infezione;
« ulcere gastriche o duodenali;
« necrosi da pressione.

Posizionamento

La sonda MIC-KEY* a basso profilo per I'alimentazione tramite gastrostomia puo essere collocata
per via percutanea sotto guida fluoroscopica, laparoscopica o endoscopica, o in sostituzione di un
altro dispositivo usando lo stoma gia praticato.

/\Avvertenza - Per tutelare la sicurezza e il comfort del paziente, prima di procedere
all'inserimento della sonda bisogna eseguire una gastropessia per fissare lo stomaco
alla parete addominale anteriore, identificare il sito di inserzione della sonda di
alimentazione e dilatare e misurare lo stoma.

Non usare il palloncino di ritenuta della sonda di alimentazione come dispositivo di
gastropessia. Il palloncino puo scoppiare e quindi smettere di fissare lo stomaco alla
parete addominale anteriore.

Il punto di inserimento per neonati e bambini deve essere alto sulla grande curvatura,
per evitare un‘occlusione del piloro quando si gonfia il palloncino.

Una sonda MIC-KEY* della misura shagliata puo causare necrosi, sindrome “buried
bumper” e/o ipergranulazione tessutale.

Misurazione della lunghezza dello stoma

/\Attenzione - La scelta del MIC-KEY* della misura giusta & essenziale per lincolumita e i

comfort del paziente. Misurare la lunghezza dello stoma del paziente con I'apposito dispositivo di

misurazione (Figura 1). Lo stelo della sonda (Figura 2-E) MIC-KEY* selezionata deve essere di

lunghezza uguale a quella dello stoma. Una sonda MIC-KEY* della misura shagliata puo causare

necrosi, sindrome “buried bumper” e/o ipergranulazione tessutale.

1. Lubrificare la punta del dispositivo di misurazione dello stoma (Figura 1) con un lubrificante
idrosolubile.
/\Attenzione - Non usare oli minerali né vaselina.

2. Faravanzare il dispositivo di misurazione sul filo guida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.
/\Attenzione - Non forzare.

3. Riempire lasiringa Luer slip con 5 ml d'acqua e fissare alla valvola del palloncino
(Figura 2-R). Premere lo stantuffo della siringa e gonfiare il palloncino.

4. Tirare delicatamente il dispositivo verso 'addome, finché il palloncino non si assesta contro il
lato interno della parete gastrica.

5. Farscorrereil disco di plastica in gid, fino all'addome, e prendere nota della misurazione sopra
il disco.

6. Aggiungere 4-5mm alla misura registrata, per assicurare una lunghezza adeguata dello
stoma in qualsiasi posizione. Registrare la misurazione.

7. Con unassiringa Luer slip, rimuovere I'acqua dal palloncino.

8. Rimuovere il dispositivo di misurazione dello stoma.

9. Registrare la data, il numero di lotto e la lunghezza dello stelo misurata in centimetri
(Figura 2-E).

Verifica del palloncino

1. Selezionare una sonda MIC-KEY* per I'alimentazione tramite gastrostomia della giusta
misura, estrarla dalla confezione e ispezionarla per escludere eventuali danni.

2. Conlasiringa Luer slip da 6 ml compresa nel kit, gonfiare il palloncino con una quantita
adeguata di acqua sterile o distillata attraverso la valvola del palloncino (Figura 2-A).
/\ Attenzione - Non usare aria o soluzione fisiologica.
Consultare la tabella sequente per il gonfiamento raccomandato pe la misura in French del
dispositivo.

Tabella 1: Gonfiaggio
Misura Volume di riempimento Volume di rierr'lpimento
raccomandato massimo
12Fr 3ml 5ml
14 Fr S5ml 10 ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr S5ml 10ml
20 Fr S5ml 10ml
24 Fr S5ml 10ml

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
puo eventualmente essere ottenuta massaggiando il palloncino delicatamente tra le dita.
Reinserire la siringa e rimuovere tutta I'acqua dal palloncino.

4. Lubrificare la punta del palloncino (Figura 2-H) con un lubrificante idrosolubile.
/\Attenzione - Non usare oli minerali né vaselina.

Posizionamento iniziale MIC-KEY*

1. Selezionare la sonda corretta MIC-KEY* a basso profilo per I'alimentazione tramite
gastrostomia e fare i preparativi secondo quanto specificato nella sezione precedente Verifica
del palloncino.



2. Faravanzare la punta del palloncino (Figura 2-H) sul filo guida, attraverso lo stoma fin nello
stomaco.

3. Confermare che la sonda di alimentazione sia nello stomaco, rimuovere I'endoscopio e
rimuovere il filo guida o la guaina peel-away, se impiegata.

4. Assicurarsi che la base esterna (Figura 2-D) sia a filo con la cute.
Con la siringa Luer slip da 6 ml, gonfiare il palloncino con acqua sterile o distillata, come
indicato nella tabella sul gonfiaggio (Tabella 1).
/\Attenzione - Non superare i 5 ml complessivi di volume per i palloncini da 12 Fr. Non
iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o soluzione fisiologica.
/\Attenzione - Non superare i 10 ml complessivi di volume per i palloncini da 14 Fr o
di diametro superiore. Non iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o
soluzione fisiologica.

6. Pulire i residui difluido o di lubrificante dalla sonda di alimentazione e dallo stoma.

Installazione dei set di estensione per bolo e per alimentazione

continua

1. Usarei set di estensione MIC-KEY* per alimentazione continua (Figura 3) o con connettori
ENFit" per bolo (Figura 4) per 'alimentazione gastrica e la decompressione gastrica.

2. Aprireil coperchio della porta del set di estensione della sonda di alimentazione MIC-KEY*
(Figura 2-B).

3. Inserire il set di estensione MIC-KEY* con connettori ENFit” allineando la riga nera sul
connettore SECUR-LOK* (Figura 3-M o 4-0) con la riga nera sulla porta del set di estensione
MIC-KEY* (Figura 2-C).

4. Bloccare in sede, spingendo verso l'interno e ruotando il connettore SECUR-LOK* (Figura
3-M 0/4-0) IN SENSO ORARIO, finché non si avverte una leggera resistenza (circa un quarto di

iro).
gAl\ttenzione - NON ruotare il connettore oltre il punto di arresto.

5. Perrimuovere il set di estensione, ruotarlo IN SENSO ANTIORARIO, finché a riga nera sul set
non i allinea con la riga nera sul MIC-KEY*. Rimuovere il set e chiudere la porta del set di
estensione con |'apposito coperchio.

Verifica della posizione e della pervieta MIC-KEY*

1. Con uno dei due set di estensione MIC-KEY* con connettori ENFit” collegato (Figura 3 0 4),
fissare la siringa per alimentazione enterale con connettore ENFit’, contenente 10 ml d'acqua,
alla porta di alimentazione /per farmaci del set di estensione (Figura 3-J 0 4-N).

2. Aspirare il contenuto dello stomaco. La presenza di contenuto gastrico nella sonda conferma
la giusta posizione della sonda di alimentazione all'interno dello stomaco.

3. Sciacquare il contenuto dello stomaco con I'acqua presente nella siringa. Controllare se vi
sono perdite attorno allo stoma. In caso affermativo, riconfermare il gonfiaggio regolare
del palloncino. Verificare anche la misura in Fr, la lunghezza dello stoma e la posizione del
dispositivo. Il giusto posizionamento pud essere verificato radiograficamente. Il MIC-KEY* ha
una striscia radiopaca sulla sonda di alimentazione.

/\Attenzione - Non usare mezzo di contrasto allinterno del palloncino.

4. Iniziare I'alimentazione solo dopo la conferma del giusto posizionamento e della pervieta e

seguendo le istruzioni del medico.

Rimozione MIC-KEY*

1. Assicurarsi che questo tipo di sonda di alimentazione possa essere sostituito al letto del
paziente.

2. Procurarsi tutto il necessario, detergere le mani sequendo una tecnica asettica e indossare
quanti puliti, privi di polvere.

3. Ruotare la sonda di alimentazione di 360 gradi, per assicurarsi che possa muoversi
liberamente e facilmente.

4. Inserire una siringa Luer slip nella porta del palloncino (Figura 2-A) e aspirare tutto il liquido
dal palloncino.

5. Applicare contropressione sull'addome e rimuovere la sonda di alimentazione tirando in
modo delicato ma deciso.
Nota - Se si incontra resistenza, lubrificare la sonda di alimentazione e o stoma con un
lubrificante idrosolubile. Spingere e ruotare contemporaneamente la sonda. Svincolare
delicatamente la sonda. Se non si riesce ad estrarla, riempire il palloncino con la quantita
d'acqua prescritta e avvertire il medico.

/\Attenzione - Non esercitare mai forza eccessiva per rimuovere la sonda di alimentazione.

/\Avvertenza - Non tentare mai di sostituire una sonda di alimentazione ameno
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 I'apposito dispositivo di misurazione AVANOS*
(Figura 1).

3. Selezionare la giusta misura di sonda MIC-KEY* per 'alimentazione tramite gastrostomia e
fare i preparativi secondo quanto specificato nella sezione precedente Verifica del palloncino.

4. Lubrificare la punta del palloncino (Figura 2-H) con del lubrificante idrosolubile, quindi
inserire delicatamente il MIC-KEY* attraverso lo stoma, fin nello stomaco.

5. Assicurarsi che la base esterna (Figura 2-D) sia a filo con la cute.

6. Conlasiringa Luer slip da 6 ml, gonfiare il palloncino con acqua sterile o distillata, come
indicato nella tabella sul gonfiaggio (Tabella 1).
/\ Attenzione - Non superare i 5 ml complessivi di volume per i palloncini da 12 Fr. Non
iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o soluzione fisiologica.
/\Attenzione - Non superare i 10 ml complessivi di volume per i palloncini da 14 Fr o
di diametro superiore. Non iniettare mezzo di contrasto nel palloncino. Non usare aria o
soluzione fisiologica.

7. Pulire i residui difluido o di lubrificante dalla sonda di alimentazione e dallo stoma.

8. Confermare la giusta collocazione dalla sonda secondo quanto specificato nella sezione
precedente Verifica della posizione e della pervieta MIC-KEY*.

Somministrazione dell'alimentazione

1. Sciacquare il sistema prima di somministrare I'alimentazione.

2. Sesialimenta con una siringa, collegare una siringa per alimentazione enterale con
connettore ENFit” alla porta di alimentazione/per farmaci del set di estensione di
alimentazione per bolo (Figura 4-N). Ruotare per fissare il collegamento.

3. Sesi usa una sacca di alimentazione, disareare sia la sacca sia le sonde. Collegare la sonda alla
porta di alimentazione /per farmaci del set di estensione per alimentazione continua (Figura
3-J). Ruotare per fissare il collegamento.

4. Regolare la portata della soluzione nutritiva e procedere con I'alimentazione.

5. Ad alimentazione completata, sciacquare il set di estensione MIC-KEY* e la sonda di
alimentazione finché quest'ultima é pulita, oppure in base alle istruzioni del medico.

6. Scollegare il set di estensione MIC-KEY* e riporre il coperchio della porta del set di estensione
MIC-KEY* (Figura 2-B).

7. Lavareil set di estensione MIC-KEY* e la siringa per alimentazione enterale o la sacca di
alimentazione con acqua tiepida saponata, sciacquando ed asciugando poi a fondo.

8. Sesiesegue alimentazione continua con una pompa, sciacquare il MIC-KEY* con acqua ogni
4-6 ore, ogni volta che viene interrotta 'alimentazione oppure in base alle istruzioni del
medico.

Decompressione

1. Ladecompressione puo essere esequita con il set di estensione MIC-KEY* per alimentazione
continua (Figura 3) o per bolo (Figura 4) con connettori ENFit".

2. Collegare il set di estensione per alimentazione continua (Figura 3) o per bolo (Figura 4) al
MIC-KEY* (Figura 2).

3. Sesiusail set di estensione per alimentazione continua, rimuovere il tappo dalla porta
di alimentazione /per farmaci (Figura 3-1). Drenare il contenuto dello stomaco in un
contenitore.

4. Dopo la decompressione, sciacquare il MIC-KEY* attraverso il set di estensione MIC-KEY* e la
sonda di alimentazione.

5. Rimuovere il set di estensione e riporre il coperchio della porta del set di estensione della
sonda MIC-KEY* (Figura 2-B).

Somministrazione di farmaci
\ Attenzione - Prima di sc

Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare il farmacista per stabilire se & possibile

frantumare i farmaci solidi e miscelarli con acqua. Se la frantumazione & sicura, ridurre in

polvere i farmaci solidi e scioglierli in acqua prima di somministrarli attraverso la sonda di

alimentazione.

/\Attenzione - Non frantumare mai farmaci con rivestimento enterico né miscelare farmaci con

le soluzioni nutritive.

Con un set di estensione (Figura 3 o Figura 4) e una siringa per alimentazione enterale,

sciacquare la sonda di alimentazione con la quantita d'acqua indicata.

/\Avvertenza - Non riempire il palloncino con farmaci.

e farmaci attraverso la sonda consultare il medico.

Linee guida sulla pervieta MIC-KEY*

Seguire le presenti linee guida per garantire il corretto risciacquo, che rappresenta il metodo

migliore per evitare intasamento e mantenere la pervieta.

« /\Attenzione - Sciacquare sempre attraverso il set di estensione. L'uso di una siringa sulla
porta del set di estensione puo danneggiare la valvola anti-riflusso causando perdite.

- Sciacquare con acqua la sonda di alimentazione ogni 4-6 ore durante I'alimentazione
continua, ogni volta che si interrompe la nutrizione, prima e dopo ogni operazione di
alimentazione intermittente, oppure almeno ogni 8 ore se la sonda non & in uso.

- Sciacquare la sonda di alimentazione prima e dopo la somministrazione di farmaci e tra un
farmaco e |'altro. In tal modo, il farmaco non interagira con la soluzione nutritiva, evitando
possibili intasamenti della sonda di alimentazione.

« Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare il farmacista per stabilire se & possibile
frantumare i farmaci solidi e miscelarli con acqua. Se la frantumazione & sicura, ridurre
in polvere i farmaci solidi e scioglierli in acqua tiepida prima di somministrarli via il set di
estensione.

- /\Attenzione - Non frantumare mai farmaci con rivestimento enterico né miscelare
farmaci con le soluzioni nutritive. Per il risciacquo attraverso i set di estensione, evitare I'uso
diirriganti acidi, come succo di mirtilli rossi e bevande gassate, poiché I'acidita combinata con
e proteine della soluzione nutritiva pud contribuire all'intasamento.
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Linee guida generali relative al risciacquo

Risciacquare il tubo con acqua di rubinetto a temperatura ambiente. E opportuno usare
acqua sterile quando la qualita della fornitura idrica dell'acquedotto sia dubbia. La quantita
d'acqua dipende dalle esigenze del paziente, dalle sue condizioni cliniche e dal tipo di sonda
in uso, ma il volume medio va dai 10 ai 50 ml per gli adulti e dai 3 ai 5 ml per i bambini.
Anche lo stato di idratazione influisce sul volume da usare per il risciacquo delle sonde di
alimentazione. In molti casi, Iincremento del volume di risciacquo puo eliminare la necessita
di somministrare fluidi supplementari per via endovenosa. Tuttavia, i bambini e i pazienti con
insufficienza renale o soggetti ad altre restrizioni relative ai fluidi devono ricevere il volume di
risciacquo minimo necessario a mantenere la pervieta.

Per ridurre la quantita d'aria in entrata nello stomaco durante I'alimentazione, riempire
inizialmente il set di estensione con acqua prima di collegarlo alla sonda di alimentazione e
sciacquare il sistema.

A\ Attenzione - Non usare forza eccessiva per risciacquare la sonda di alimentazione.
L'applicazione di forza eccessiva pud perforare la sonda di alimentazione e causare lesioni al
tratto gastrointestinale.

Documentare nella cartella del paziente 'ora e la quantita d'acqua impiegata. Cio consentira
agli operatori sanitari di monitorare pit accuratamente le esigenze del paziente.

Elenco di spunta per gli interventi giornalieri di cura e

manutenzione
Valutazione del Valutare il paziente ricercando eventuali segni di dolore,
paziente pressione o disagio.
Valutazione del sito Valutare il paziente ricercando eventuali segni di infezione,
dello stoma quali arrossamento, irritazione, edema, gonfiore, dolorabilita,

alterazione della temperatura, esantema, drenaggio
gastrointestinale o purulento.

Valutare il paziente ricercando eventuali segni di necrosi da
pressione, ulcere da pressione o ipergranulazione tessutale.

Pulizia del sito dello
stoma

Usare acqua tiepida e sapone neutro.

Lavorare con moto circolare, partendo dal tubo di
alimentazione e procedendo verso I'esterno.

Pulire i punti di sutura, la base esterna (Figura 2-D) ed
eventuali dispositivi di stabilizzazione con un bastoncino
nettaorecchie.

Sciacquare e asciugare bene.

Valutazione MIC-KEY* | Valutare la sonda alla ricerca di eventuali anomalie, ad

esempio danni, intasamento o scoloramento insolito.

Pulizia MIC-KEY* Adoperare acqua tiepida e sapone neutro, facendo attenzione
anon tirare, né maneggiare eccessivamente la sonda.
Sciacquare e asciugare bene.

Verifica della giusta Confermare che la base esterna (Figura 2-D) si trovi a

posizione della base 2-3mm dalla cute.

esterna

Risciacquo dellasonda | Irrigare la sonda di alimentazione con acqua ogni 4-6 ore

di alimentazione durante |'alimentazione continua, ogni volta che si
interrompe la nutrizione o almeno ogni 8 ore se la sonda
non &in uso.

Risciacquare la sonda di alimentazione dopo aver controllato
i residui gastrici.

Risciacquare la sonda prima e dopo la somministrazione di
farmaci.

Per il risciacquo, evitare |'uso di irriganti acidi, come succo di
mirtilli rossi e bevande gassate.

Manutenzione del palloncino
Controllare il volume d'acqua nel palloncino una volta alla settimana.

Inserire una siringa Luer slip nella valvola del palloncino (Figura 2-A) e prelevare il liquido
mantenendo la sonda di alimentazione in loco. Mettere a confronto la quantita d'acqua nella
siringa con quella consigliata o con quella originariamente prescritta e documentata nella
cartella del paziente. Se la quantita prelevata & inferiore a quella consigliata o prescritta,
riempire il palloncino con I'acqua inizialmente rimossa, quindi prelevare e aggiungere la
quantita necessaria a portare il volume nel palloncino fino al valore consigliato e prescritto.
Tenere presente che quando si sgonfia il palloncino parte del contenuto gastrico puo defluire
attorno alla sonda di alimentazione. Prendere nota del volume di liquido, della quantita di
volume eventualmente da sostituire, della data e dell'ora.

Attendere 10—20 minuti e ripetere la procedura. Se ha perso del liquido, il palloncino perde

e occorre sostituire la sonda di alimentazione. Un palloncino sgonfio o rotto pud tradursi

nello spostamento o nella migrazione della sonda di alimentazione. Se il palloncino & rotto,
sostituirlo. Fissare la sonda di alimentazione in loco con del nastro, quindi sequire il protocollo
in vigore nel proprio presidio e/o chiamare il medico per le istruzioni del caso.

/\ Attenzione - Riempire il palloncino con acqua sterile o distillata, non con aria o soluzione
fisiologica. La soluzione fisiologica puo cristallizzarsi e otturare la valvola del palloncino,
mentre I'aria puo trafilare e provocare I'afflosciamento del palloncino. Assicurarsi di utilizzare
la quantita d'acqua consigliata, poiché un gonfiaggio eccessivo puo ridurre la durata del
palloncino, mentre un gonfiaggio insufficiente non fissa bene il tubo di alimentazione.

Occlusione della sonda di alimentazione
Locclusione della sonda di alimentazione & solitamente causata da:

scadente metodologia di risciacquo;

mancato risciacquo dopo la misurazione dei residui gastrici;

somministrazione inadeguata di farmaci;

presenza di frammenti di pillole;

viscosita dei farmaci;

densita eccessiva delle soluzioni nutritive, per esempio soluzioni concentrate o arricchite che
sono generalmente pill viscose ed & piti probabile che intasino le sonde di alimentazione;
contaminazione e conseguente coagulazione della soluzione nutritiva;

reflusso del contenuto gastrico o intestinale nella sonda di alimentazione;

gonfiaggio eccessivo del palloncino.

Disostruzione della sonda di alimentazione

1.

Mettere una siringa per alimentazione enterale riempita di acqua tiepida nell'apposito set di
estensione e retrarre delicatamente, poi premere lo stantuffo per scalzare lostruzione.

Se l'ostruzione resta, ripetere il passaggio n. 1. Una delicata aspirazione alternata alla
pressione della siringa puo eliminare la maggior parte delle ostruzioni.

Se questo stratagemma non funziona, consultare il medico.

/\Attenzione - Non usare succo di mirtillo rosso, bevande gassate, sostanze inteneritrici per
carni o chimotripsina, che possono causare intasamenti o, in alcuni pazienti, reazioni avverse.
Se non si riesce a rimuovere |'ostruzione, bisognera rimuovere la sonda di alimentazione.
/\Attenzione - Non inserire mai nella sonda oggetti estranei.

Chiusura del coperchio della porta del set di estensione
Se il coperchio della porta del set di estensione (Figura 2-B) si chiude con difficolta o non rimane
in sede:

1.

Verificare che la porta del set di estensione sia priva di residui di soluzione nutritiva.

2. Lubrificare con acqua la punta del coperchio della porta del set di estensione. Questo

agevolera I'inserimento del coperchio nella porta del set di estensione (Figura 2-C).

Longevita del palloncino

La vita utile del palloncino non puo essere prevista con precisione. In genere, i palloncini in silicone
durano 1-8 mesi, ma la durata effettiva varia in base a diversi fattori, tra i quali farmaci adoperati,
volume d’acqua impiegato, pH gastrico e manutenzione della sonda di alimentazione.

Informazioni di sicurezza per la risonanza magnetica

Test non clinici hanno dimostrato che il sistema della sonda di alimentazione enterale a basso
profilo (MIC-KEY*) presenta compatibilita condizionata agli esami di risonanza magnetica. |
pazienti portatori di questo dispositivo possono essere sottoposti a scansione RM in sicurezza a
condizione che siano soddisfatti i seguenti requisiti del sistema RM:

- campo magnetico statico paria 1,5 tesla o 3 tesla;

- campo di gradiente spaziale massimo di 1960 G/cm (19,6 T/m) o inferiore;

- sistema RM massimo indicato, tasso di assorbimento specifico (SAR) medio del corpo intero di

< 2W/kg (modalita operativa normale).

Riscaldamento prodotto da una RM: applicando le condizioni di scansione definite sopra,
lincremento massimo di temperatura atteso attribuibile al sistema della sonda a basso profilo
(MIC-KEY) & inferiore a 1,3 °Cdopo 15 minuti di scansione continua.

Informazioni sull'artefatto

In test non clinici, l'artefatto dellimmagine causato dal dispositivo si estende per meno di 45 mm
dal sistema della sonda per alimentazione enterale a basso profilo (MIC-KEY*), con immagine
acquisita mediante sequenza di impulsi gradient echo e un sistema RM da 3 T.

Per ulteriori informazioni, dagli Stati Uniti chiamare il numero +1-844-425-9273
oppure visitare il nostro sito Web: avanos.com.

Opuscoli informativi - Su richiesta sono disponibili “A guide to Proper Care” e “A Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Rivolgersi al proprio rappresentante di zona o al
servizio di assistenza alla clientela.

»(O« Diametro =1 Lunghezza

Non fabbricato in lattice di gomma naturale
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AVANOS* MIC-KEY * kompaktas gastrostomijas barosanas zondes
@ Pagarinajuma komplekti ar ENFit’ savienotajiem

Rx Only: Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums ir noteicis, ka 3is ierices pardo3ana pielaujama
tikai arstam vai uz arsta rikojuma pamata.

Komplekta sastavs.
1  MIC-KEY* gastrostomijas barosanas zonde (kompakta G-zonde) (2. att.)
- Balona varsts (2-A. att.) - Spals (2-E. att.)
« Pagarinajuma komplekta porta vacin3 (2-B. att.) « Balona mansete (2-F. att.)
- Pagarinajuma komplekta ports (2-C. att.) - Balons (2-G. att.)
- Aréja pamatne (2-D. att.) - Balona gals (2-H. att.)

1 6 mlLuertipa lirce
1 35ml enteralas barosanas Slirce ar ENFit® savienotaju
1 MIC-KEY* ilgstosas barosanas pagarinajuma komplekts ar ENFit® savienotajiem, 30 cm.
(3.att.)
- Barosanas/medikamentu porta aizbazni (3-1., 3-L. att.)
« Barosanas/medikamentu porti (3-),, 3-K. att.)
« SECUR-LOK* taisnlenka savienotajs (3-M. att.)
1 MIC-KEY* bolus barosanas pagarinajuma k
(4. att.)
- Barosanas/medikamentu ports (4-N. att.) - SECUR-LOK* taisnais savienotajs (4-0. att.)
4 Marles spilventini
Nav ieklauta: stomas mérisanas ierice (1. att.)
/N\Uzmanibu! MIC-KEY* kompakta gastrostomijas barosanas zonde ir paredzéta savienojumam
ar MIC-KEY* pagarinajuma komplektiem ar ENFit® savienotajiem. MIC-KEY* pagarinajuma
komplekti ar ENFit® savienotajiem ir paredzéti savienojumam ar enteralas barosanas slircém ar
ENFit® savienotajiem, un baro3anas maisiniem ar ENFit® savienotajiem.

kts ar ENFit® savienotaju, 30 cm.

P

Apraksts

MIC-KEY* kompakta gastrostomijas barosanas zonde (2. att.) paredzéta enteralai barosanai un
medikamentu ievadiSanai tiesi kungi un/vai kunga dekompresijai.

/\Bridinajums. Tikai enteralai barosanai un/vai zalu ievadei. Esiet piesardzigi:
elpinasanas sistému un gazu padevju, urinizvadkanala/urinizvades, ekstremitasu
mansetu uzpildes, neiroaksialie un intravaskularie/hipodermiskie savienotaji var
nenodrosinat nepiecieSsamo savienojumu.

Lietosanas indikacijas

MIC-KEY* kompakta gastrostomijas baro3anas zonde ir indicéta pacientiem, kuriem nepiecieSama
ilgtermina barosana, kuri nepanes peroralo barosanu, pacientiem ar aspiracijas risku, un
pacientiem, kuriem nepiecieSama gastriska dekompresija un/vai medik ievadisana tiesi
kungt.

Kontrindikacijas
Kontrindikacijas kompaktajai gastrostomijas barosanas zondes ievietosanai iek|auj ascitu, zarnu
sagriesanos, portalo hipertensiju, peritonitu un patolodisku aptauko3anos.

A\Bridinajums

$o medidinisko ierici nedrikst atkartoti lietot, apstradat vai sterilizét. Atkartota
lieto3ana, apstrade vai sterilizacija var 1) nelabvéligi ietekmét ierices
biosavietojamibas ipasibas, 2) kompromitét ierices strukturalo vienotibu, 3) traucét
iericei darboties, ka tai paredzéts, vai 4) radit kontaminacijas risku un bt par pamatu
infekcijas slimibu parnesanai, kas var izraisit pacientam kaitéjumu, slimibu vai navi.

Komplikacijas

/\Uzmanibu! Pirms atvérianas parbaudiet, vai iepakojums nav bojats. Nelietojiet, ja
iepakojums ir bojats vai nesterils.

Jebkuras kompaktas gastrostomijas baro3anas zondes ievietosanas gadijuma iesp&jamas sadas
komplikacijas:

« Adas bojajums « Infekdija

- Parmeériga granulacijas audu veidosanas « Kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas clas
- Intraperitoneala noplide - Spiediena nekroze

levieto3ana

MIC-KEY* kompakto gastrostomijas barosanas zondi var ievietot perkutani fluoroskopijas,
laparoskopijas vai endoskopijas kontrolé vai nomainot iepriek3éjo barosanas zondi, izmantojot jau
izveidotu stomas traktu.

/\Bridinajums. Pacienta drosibas un labsajitas nodrosinasanai pirms sakotngjas
ievietosanas javeic gastropeksija, kunga novietosanai pie védera dobuma priekséjas
sienas, barosanas zondes ievietosanas vietas identifikacija, stomas trakta
paplasinasana un mérisana.

Neizmantojiet barosanas zondes stabilizésanas balonu ka gastropeksijas ierici. Balons
var parplist un nepanakt kunga nostiprinasanu pie védera dobuma priekséjas sienas.
Zidainiem un bérniem zondes izvieto$ana ir javeic augstu pie kunga lielas kurvatras,
lai novérstu gadijumu, ka balons péc uzpildes nosprosto pilorusu.

Nepareiza izméra MIC-KEY* var izsaukt nekrozi, slépta bufera sindromu un/vai
parmérigu granulacijas audu veidosanos.

Stomas garuma mérisana

/\Uzmanibu! MIC-KEY* pareiza izméra izvéle ir kritiska pacienta droibai un labsajitai. lzmériet

pacienta stomas garumu ar stomas mérisanas ierici (1. att.). Izvéléta MIC-KEY* spala garumam

(2-E. att.) ir jabut tada pasa garuma ka stomai. Nepareiza izméra MIC-KEY* var izsaukt nekrozi,

slépta bufera sindromu un/vai parmérigu granulacijas audu veidosanos.

1. Samitriniet stomas mérisanas ierices galu (1. att.) ar ideni Skistosu lubrikantu.
/N\Uzmanibu! Nelietojiet minerale]|u. Nelietojiet vazelinu.

2. Virziet uz priekSu stomas mérisanas ierici par vadtajstigu caur stomu kungf.
/N\Uzmanibu! Nelietojiet spéku.

3. Piepildiet Luer tipa Slirci ar 5 ml idens un pievienojiet balona varstam (2-A. att.). Nospiediet
Slirces virzuli un piepildiet balonu.

4. Saudzigi velciet ierici uz védera virsmas pusi, lidz balons atbalstas pret kunga sienu.

5. Noslidiniet plastmasas disku leja, lai tas atspiezas pret védera sienu un registréjiet mérvienibu
virs diska.

6. Pieskaitiet 4—5 mm pie registréta mérijuma, lai nodrosinatu atbilstoso stomas garumu un
piemérotibu jebkura pozicija. Registréjiet mérijumu.

7. lzmantojot Luer tipa Slirci, izvadiet Gdeni no balona.

8. Izpemiet stomas mérisanas ierici.

9. Registrgjiet datumu, sérijas numuru un spala garuma mérijumu centimetros (2-E. att.).

Balona parbaude

1. lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY* gastrostomijas barosanas zondi, iznemiet to no
iepakojuma un parliecinieties, ka ta nav bojata.

2. |zmantojot komplekta ietverto 6 ml Luer tipa Slirci, uzpildiet balonu caur balona varstu ar
atbilsto3u daudzumu sterila vai destiléta ddens (2-A. att.).
/N\Uzmanibu! Nelietojiet gaisu vai fiziologisko $kidumu.
lerices Fr. izméram ieteicama uzpilde ir noradita Saja tabula.
1. tabula: Uzpildes tabula

lzmérs leteicamais uzpildes tilpums | Maksimalais uzpildes tilpums
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Iznemiet Slirci un parbaudiet balona veselumu, saudzigi saspiezot, lai parliecinatos, ka nav
nopliides. Apskatiet balonu un parliecinieties par ta simetriju. Simetriju var panakt, uzmanigi
parullgjot balonu pirkstos. Pievienojiet Slirci atpakal un aspiréjiet no balona visu adeni.

4. leziediet balona (2-H. att.) galu ar tdeni SkistoSu lubrikantu.

/N\Uzmanibu! Nelietojiet mineralellu. Nelietojiet vazelinu.

Sakotnéja MIC-KEY* ievietosana

1. lzvélieties athilstosu MIC-KEY* kompakto gastrostomijas baro3anas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi iepriek$ minétajiem noradijumiem sadala par balona parbaudi.

2. Virziet uz priekSu balona galu (2-H. att.) par vaditajstiepli caur stomas atveri kundi.

3. Parliecinieties, ka barosanas zonde atrodas kungi, iznemiet endoskopu (ja tads tiek lietots),
vaditajstiepli un nonemiet nolobamo apvalku (ja tads tiek lietots).

4. Nodrosiniet, ka argjais atbalsts (2-D. att.) satiekas ar adas virsmu.

5. |zmantojot 6 ml Luer tipa Slirci, uzpildiet balonu ar sterilu vai destilétu ideni, atbilstosi
uzpildes tabulai (1. tabula).
/N\Uzmanibu! Neparsniedziet balona kopéjo tilpumu 5 ml - 12 Fr baloniem. Balona nedrikst
injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai fiziologisko Skidumu.
/\Uzmanibu! Neparsniedziet balona kopgjo tilpumu 10 ml - 14 Fr vai lielaka izméra
barosanas zonzu baloniem. Balona nedrikst injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai
fiziologisko skidumu.

6. Noslaukiet apkartéjo Skidrumu vai lubrikantu no barosanas zondes un stomas.

Bolus un ilgstosas barosanas pagarinajuma komplekta saliksana

1. Baroanai kungi un kunga dekompresijai lietojiet MIC-KEY* ilgsto3as barosanas (3. att.) vai
bolus barosanas (4. att.) pagarinajuma komplektu ar ENFit® savienotajiem.
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2. Atveriet MIC-KEY* baroSanas zondes pagarinajuma komplekta porta vacinu (2-B. att.).

3. levietojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu ar ENFit® savienotajiem, nolidzinot melno
svitru uz SECUR-LOK* savienotaja (3-M. vai 4-0. att.) ar melno svitru uz MIC-KEY*
pagarinajuma komplekta porta (2-C. att.).

4. Nostipriniet vieta, iespiezot un pagriezot SECUR-LOK* savienotaju (3-M. vai 4-0. att.)
PULKSTENA RADITAJA VIRZIENA, lidz tiek sajusta neliela pretestiba (aptuveni % pagrieziena).
/N\Uzmanibu! NEGRIEZIET savienotaju talak par apstasanas vietu.

5. Lai nonemtu pagarinajuma komplektu, rotéjiet to PRETEJI PULKSTENA RADITAJA VIRZIENAM,
[idz pagarinajuma komplekta melna svitra nolidzinas ar melno svitru uz MIC-KEY*. Nonemiet
komplektu un uzlieciet pagarinajuma komplekta portam pievienoto vacinu.

Parbaudiet MIC-KEY* novietojumu un caurlaidibu

1. Kad ir pievienots jebkurs no MIC-KEY* pagarinajuma komplektiem ar ENFit® savienot&jiem
(3. vai 4. att.), pievienojiet pagarinajuma komplekta barosanas/medikamentu portam
enteralas barosanas slirci ar ENFit® savienotaju, kura ir 10 ml dens (3-J. vai 4-N. att.).

2. Aspirgjiet kunga saturu. Kunda satura atrasanas caurulité apstiprina baro3anas zondes pareizu
novietojumu kunga iekSiené.

3. lzskalojiet kunda saturu ar adeni no Slirces. Parbaudiet, vai ap stomu nav noplide. Ja tada
i, parbaudiet, vai balons ir atbilstosi piepildits. Parbaudiet ari Frizméru, stomas garumu
un zondes novietojumu. Varat parliecinaties par pareizu novietojumu ar rentgenografijas
palidzibu. Uz MIC-KEY* baro3anas zondes ir apstarojumu necaurlaidiga svitra.
/\Uzmanibu! Nelietojiet balona kontrastvielu.

4, Uzsaciet barosanu tikai pec tam, kad esat parliecinajusies par zondes caurlaidibu un pareizu
novietojumu, saskana ar arsta noradijumiem.

MIC-KEY* nonemsana

1. Parliecinieties, vai $i tipa barosanas zondi drikst nomainit pacientam qulta.

2. Sagatavojiet visus piederumus un ierices, nomazgajiet rokas aseptiska veida un uzvelciet tirus
cimdus, bez pidera.

3. Pagrieziet barosanas zondi 360 gradus, lai parliecinatos, ka ta netraucéti un viegli kustas.

4. levietojiet Luer tipa $lirci balona varsta (2-A. att.) un aspirgjiet visu $kidrumu no balona.

5. lzdarot pretgju spiedienu uz védera, iznemiet barosanas zondi ar saudzigu, bet droSu kustibu.
levéribai. Ja ir jatama pretestiba, ieziediet barosanas zondi un stomu ar ideni skistosu
lubrikantu. Vienlaikus paspiediet un rotéjiet barosanas zondi. Uzmanigi kustinot baroSanas
zondi, iznemiet to. Ja barosanas zondi nevar iznemt, piepildiet balonu ar nozimeto tidens
daudzumu un zinojiet rstam.

/\Uzmanibu! Nekad neiznemiet barosanas zondi ar varu.
/\Bridinajums. Nekad neméginiet mainit barosanas zondi, ja neesat sanémusi
arsta vai mediciniskas apripes specialista apmacibu.

Nomainas procedira

1. Notiriet adu ap stomas vietu un |aujiet tai nozit.

2. lzmériet stomas garumu ar AVANOS* stomas mérisanas ierici (1. att.).

3. lzvélieties atbilstosa lieluma MIC-KEY* gastrostomijas baro3anas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi noradijumiem sadala par balona parbaudi.

4. leziediet balona galu (2-H. att.) ar ideni $kistosu lubrikantu un uzmanigi ievietojiet
MIC-KEY* caur stomu kungt.

5. Nodrosiniet, ka argjais atbalsts (2-D. att. ) satiekas ar adas virsmu.

6. lzmantojot 6 ml Luer tipa slirci, uzpildiet balonu ar sterilu vai destilétu adeni, atbilstosi
uzpildes tabulai (1. tabula).
/\Uzmanibu! Neparsniedziet balona kopgjo tilpumu 5 ml - 12 Fr baloniem. Balona nedrikst
injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai fiziologisko Sk
/\Uzmanibu! Neparsniedziet balona kopgjo tilpumu 10 ml - 14 Fr vai lielaka izméra
baro3anas zonzu baloniem. Balona nedrikst injicét kontrastvielu. Nelietojiet gaisu vai
fiziologisko Skidumu.
Noslaukiet apkartgjo skidrumu vai lubrikantu no barosanas zondes un stomas.

8. Parbaudiet baro3anas zondes novietojumu, atbilstosi noradijumiem, kas minéti iepriek$
sadala, Parbaudiet MIC-KEY* novietojumu un caurlaidibu”

Ui

Barosanas procedira

1. Pirms baroSanas izskalojiet sistému ar deni.

2. Jabarojat ar lirci, pievienojiet enteralas barosanas slirci ar ENFit® savienotaju pie bolus
baro3anas pagarinataja komplekta barosanas/medikamentu porta (4-N. att). Pagrieziet, lai
nodrosinatu savienojumu.

3. Jalietojat barosanas maisu, izspiediet gaisu no maisa un caurulites. Pievienojiet cauruliti
ilgstosas barosanas pagarinajuma komplekta barosanas/medikamentu portam (3-J. att.).
Pagrieziet, lai nodroinatu savienojumu.

4. Noregul&jiet barosanas maisijuma pliismas atrumu un veiciet barosanu.

5. Pécpabeig3anas izskalojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu ar ideni lidz caurulite ir tira,
vai atbilstosi arsta noradijumiem.

6. Atvienojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un atlieciet atpakal MIC-KEY* pagarinajuma
komplekta porta vacinu (2-B. att.).

7. Mazgajiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un enteralas barosanas slirci vai barosanas
maisu ar siltu ziepjiideni, izskalojiet un laujiet pilniba nozat.

8. Jaharosana notiek nepartraukti ar sakna palidzibu, izskalojiet MIC-KEY* ar tdeni ik pa 4-6
stundam, vienmer, kad baro3ana tiek partraukta, vai atbilstosi arsta noradijumiem.

Dekompresija

1. Dekompresiju var veikt ar MIC-KEY* ilgstosas barosanas (3. att.) vai bolus barosanas (4.
att.) pagarinajuma komplektu ar ENFit” savienotajiem.

2. Pievienojiet bolus barosanas (4. att.) vai ilgstosas barosanas (3. att.) pagarinajuma
komplektu pie MIC-KEY* (2. att.).

3. Jalietojat ilgstoSas barosanas pagarinajuma komplektu,
porta aizbazni (3-1. att.). lzvadiet kunga saturu tvertné.

4. Pecdekompresijas, izskalojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un baro3anas zondi ar
deni.

5. Atvienojiet MIC-KEY* pagarinajuma komplektu un atlieciet atpakal MIC-KEY* G-zondes
pagarinajuma komplekta porta vacinu (2-B. att.).

il

barosanas/r

Zaluievade

/\Uzmanibu! Pirms za|u ievadisanas pa zondi, konsultéjieties ar arstu.

Kad vien iesp&jams, izmantojiet Skidros medikamentus un konsultgjieties ar farmaceitu, lai
noteiktu, vai var drosi sasmalcinat cietu medikamentu un sajaukt to ar ddeni. Ja tas ir drosi,
sasmalciniet cieto medikamentu lidz smalkam pulverim un izSkidiniet pulveri ident pirms
ievadisanas caur barosanas zondi.

/\Uzmanibu! Nekad neméginiet sasmalcinat zales ar zamas $kistosu apvalku vai iejaukt zales
barosanas maisijuma.

Lietojot pagarinajuma komplektu (3. vai 4. att.) un enteralas barosanas slirci, izskalojiet
barosanas zondi ar noziméto didens daudzumu

/\Bridinajums. Nepiepildiet balonu ar zalém.

MIC-KEY* caurlaidibas vadlinijas

Sekojiet Sim pareizas skalosanas vadlinijam, kas informé par labako veidu, ka izvairities no

aizsprostojuma un saglabat baro3anas zondes caurlaidibu.

« /N\Uzmanibu! Vienmeér skalojiet caur pagarinajuma komplektu. Slirces lietosana
pagarinajuma komplekta porta var sabojat antirefluksa varstu un izraisit noplidi.

«  lzskalojiet barosanas zondi ar Gideni ik pec 4—6 stundam pastaviga barosanas rezima
gadijuma, vienmér péc barosanas partraukanas, pirms un péc katras barosanas reizes
intermitgjosa baroSanas rezima gadijuma vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek
izmantota.

- lzskalojiet barosanas zondi pirms un péc zalu ievades un ari starp zalu ievades reizém.
Tada veida tiks novérsta zalu mijiedarbiba ar barosanas maisijumu, kas var izraisit zondes
aizsprostosanos.

« Kad vien iesp&jams, izmantojiet $kidras zales un konsultgjieties ar farmaceitu, lai noteiktu,
vai var drosi sasmalcinat cietas zales un sajaukt ar ideni. Ja tas ir droi, pirms ievadisanas
pulverisilta ddeni.

« /A\Uzmanibu! Nekad neméginiet sasmalcinat zales ar zamas $kistosu apvalku vai iejaukt
zales barosanas maisijuma. Izvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram,
dzérvenu sulu un gazétus dzérienus, lai skalotu pagarinajuma komplektus, jo skabums
mijiedarbiba ar baroSanas maisijuma olbaltumvielam var veicinat zondes aizsprostojumu.

Visparéjas vadlinijas skaloSanai

- Skalosanai izmantojiet Gdeni no Gidensvada istabas temperatara. Sterilu Gdeni var izmantot,
ja densvada adens kvalitate ir apsaubama. Udens daudzums ir atkarigs no pacienta
vajadzibam, kiniska stavokla un zondes veida, bet vidéjais tilpums ir no 10 lidz 50 ml
pieaugusajiem un no 3 lidz 5 ml bérniem. Ari pacienta hidratacija ietekmeé barosanas zondes
skalo3anai nepieciesamo skidruma tilpumu. Daudzos gadijumos, palielinot skalosanas
tilpumu, ir iespéjams izvairities no papildu intravenoza skidruma ievadisanas. Tomér maziem
bérniem un cilvékiem ar nieru mazspéju un citiem skidruma lietosanas ierobezojumiem
jaizmanto minimalais nepiecieSamais skalosanas tilpums, lai saglabatu caurlaidibu.

- Lai samazinatu gaisa daudzumu, kas nonak kundi barosanas laika, sagatavojiet
pagarinasanas komplektu, piepildot to ar ideni un izskalojot sistému pirms pievienosanas
barosanas zondei.

« /\Uzmanibu! Skalojot barosanas zondi, izvairieties pielietot parmérigu speku. Parmérigs
spéks var perforét barosanas zondi un izraisit kunga-zamu trakta bojajumus.

Dol gjiet skalosanas laiku un iz dens daudzumu pacienta mediciniskaja karte.
Tas palidzés visiem aprapétajiem labak izvértét pacienta vajadzibas.




Ikdienas apripes un uzturésanas kartiba

Novértéjiet pacientu Novértéjiet pacientu, vai nav sapju, spiediena vai diskomforta

pazimes.
Novértéjiet stomas Novértéjiet pacientu, vai nav vérojamas infekcijas pazimes,
vietu ka apsartums, kairinajums, tiska, jutigums, siltums, izsitumi,

strutas vai kunga-zarnu trakta satura noplide.

Novértéjiet pacientu, vai nav redzamas spiediena nekrozes,
adas bojajuma vai parmérigu granulacijas audu veidosanas
pazimes.

Notiriet stomas vietu Lietojiet siltu Gdeni un saudzigas ziepes.

Mazgajiet ar aplveida kustibam, no barosanas zondes uz
arpusi.

Notiriet Suves, argjo balstu (2-D. att.) un visas stabilizejosas
erices, izmantojot vates aplikatoru.

Rupigi noskalojiet un labi izzavéjiet.

Novértéjiet MIC-KEY* Novértéjiet barosanas zondi, vai nav redzamas tadas izmainas
ka zondes hojajums, aizsprostojums vai neparasta krasas

maina.

Notiriet MIC-KEY* lzmantojiet siltu ideni un saudzéjosas ziepes un uzmanieties,
lai neizrautu vai parmeérigi nekustinatu barosanas zondi.

Rupigi noskalojiet un labi izzavéjiet.

Parbaudiet aréja
balsta novietojumu

Parbaudiet, vai aréjais balsts (2-D. att.) atrodas 2-3 mm
virs adas.

Izskalojiet barosanas
zondi

Izskalojiet barosanas zondi ar tideni ik péc 46 stundam
pastaviga barosanas rezima gadijuma, vienmér péc baro3anas
partrauksanas vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek
lietota.

Izskalojiet barosanas zondi péc kunda atlieku parbaudes.
Izskalojiet baro3anas zondi pirms un péc zalu ievades.
Izvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram,
dzérvenu sulu un gazétus dzérienus, lai skalotu barosanas
zondes.

Balona apripe

Parbaudiet adens tilpumu balona reizi nedéla.

«  levietojiet Luer tipa irci balona varsta (2-A. att.) un izvadiet kidrumu, pieturot zondi.
Salidziniet idens daudzumu |ircé ar ieteicamo daudzumu vai sakotnéji noziméto daudzumu,
kas atziméts pacienta mediciniskaja karté. Ja noteiktais daudzums ir mazaks par ieteicamo
vai noziméto, atkartoti piepildiet balonu ar izvadito ideni un ievadiet papildus nepiecieSsamo
dens daudzumu, lai balona tilpums atbilstu ieteicamajam un pacientam nozimétajam tdens
daudzumam. Rikojieties uzmanigi, jo iztukSojot balonu, gar baro3anas zondi var sukties kunga
saturs. Dokumentéjiet kidruma daudzumu, aizvietojamo tilpumu (ja tads lietots), datumu un
laiku.

« Nogaidiet 10-20 minites un atkartojiet procedaru. Ja skidruma daudzums ir mazinajies,
balonam ir siice un barosanas zondi nepieciesams nomainit. Saplacis vai parplisis balons var
izraisit baro3anas zondes izkustésanos vai parvietosanos. Ja balons ir saplisis, tas janomaina.
Nostipriniet barosanas zondi vieta, izmantojot plaksteri, un sekojiet iestades protokolam un/
vai vaicajiet padomu arstam.

/\Uzmanibu! Piepildiet balonu no jauna, izmantojot sterilu vai destilétu Gdeni, nevis gaisu
vai fiziologisko Skidumu. Fiziologiskais $kidums var kristalizéties un aizsprostot balona varstu,
bet gaiss var izplist ara un izraisit balona saplaksanu. Parliecinieties, ka izmantojat ieteicamo
dens daudzumu, jo parak liels tilpums, mazinat balona lieto3anas ilgumu, bet parak mazs
tilpums var pietiekosi nenostiprinat barosanas zondi.

Barosanas zondes aizsprostojums
Vishiezak baro3anas zondes aizsprostojumu izraisa:

« Neatbilstosas skalosanas metodes

« Neskalosana péc kunda atlieku satura noteikSanas
«  Nepareiza za|u ievadisana

- Tablesu fragmenti

«  Viskozas zales

- Biezi baro3anas maisijumi, pieméram, koncentréti vai uzlaboti maisijumi, kas parasti ir biezaki
un var aizsprostot barosanas zondes

- Barosanas maisijuma piesarojums, kas izraisa koagulaciju
« Kunda vai zamu satura reflukss barosanas zondé
- Balona parpildisana

Barosanas zondes aizsprostojuma atbrivosana

1. Pievienojiet enteralas baro3anas Slirci pilditu ar siltu tdeni atbilsto3ajam pagaringjuma
komplektam, saudzigi pavelciet atpakal virzuli un tad nospiediet, lai izkliedétu
aizsprostojumu.

2. Jaaizsprostojums nemazinas, atkartojiet 1. soli minétas darbibas. Saudziga aspirésana,
alternéjot Slirces spiedienu, var atbrivot lielako skaitu aizsprostojumu.

3. Jatas nepalidz, konsultéjieties ar arstu.
/\Uzmanibu! Nelietojiet dzérvenu sulu, gazétus dzérienus, gajas mikstinataju vai
himotripsinu, jo $is vielas var izraisit aizsprostojumu vai radit nevélamas blakusparadibas
daziem pacientiem. Ja aizsprostojums nav iztirams, barosanas zonde ir janomaina.
/\Uzmanibu! Neievietojiet zondé nepiemérotus priekimetus.

Barosanas/zalu ievadiSanas varsta vacina aizvérsana

Ja pagarinajuma komplekta porta vacinu (2-B. att.) klist grati aizvért vai tas nepaliek vieta:
1. Parliecinieties, ka pagarinajuma komplekta porta nav uzkrajies barosanas maisijums.

2. Samitiniet pagarinajuma komplekta porta vacina galu ar tdeni. Tas atvieglos pagarinajuma
komplekta porta vacina ievietosanu pagarinajuma komplekta porta (2-C. att.).

MRI Drosibas informacija

Neklinisko pétijumu dati liecina, ka zema profila (MIC-KEY*) Enteralas barosanas zondi var lietot

MR vide, ievérojot nosacijumus. Pacientu, kuram ievietota i ierice, var drosi skenét MR sistéma,

ievérojot talak aprakstitos nosacijumus.

« lerices statiskais magnétiskais lauks drikst bt tikai 1,5 Tesla vai 3 Tesla;

« Maksimalais telpiskais gradients drikst bt 1960 G/cm (19,6 T/m) vai mazaks.

« Zinots par maksimalo MR sistému, kermena caurméra ipatnéjam absorbcijas indeksam (SAR)
jabat <2 W/kg (normals darbibas rezims).

Ar MRI saistita uzsilSana: saskana ar ieprieks aprakstitajiem skenésanas apstakliem, ir

paredzams, ka zema profila (MIC-KEY) zondes sistéma péc 15 minisu ilgas nepartrauktas

skenésanas izraisis maksimalu temperatdras paaugstinasanos par mazak neka 1,3°C.

Informacija par artefaktiem

Nekliniskajos pétijumos, attélveido3anas izmeklejumos ar ehoimpulsu sekvenciun 3T MR

attélveidosanas sistému, ierices raditie attéla artefakti ir redzami mazak neka 45 mm attaluma no

zema profila (MIC-KEY*) Enteralas barosanas zondes sistémas.

Balona lietosanas ilgums

Balona ekspluatacijas termins nav precizi nosakams. Silikona baloni parasti ilgst 1-8 ménesus,
tacu balona ekspluatacijas termins ir atkarigs no vairakiem faktoriem. Sie faktori ieklauj zalu
veidu, idens daudzumu, kas lietots, lai piepilditu balonu, kunda pH un baro3anas zondes apriipi.

Lai iegaitu sikaku informaciju, ludzu, zvaniet 1-844-425-9273 Amerikas Savienotajas Valstis vai
apmeklgjiet miisu timekla vietni avanos.com.

Informativie bukleti: Péc pieprasijuma ir pieejama,,Pareizas apriipes vadlinijas” un,,Stomas vietas
un enteralas barosanas zondes apkopes rokasgramata”. Lidzu, sazinieties ar viet&jo parstavi vai
klientu apkalpo3anas dienestu.

*O*- Diametrs l—1 Garums

Pagaminta be natiraliojo kauciuko latekso

Sis razojums NESATUR DEHP (Di(2-etilheksila) ftalatu)
ka plastifikatoru.
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© llginamieji priedai su ENFit’ jungtimis

AVANOS* MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominio maitinimo zondas

Rx Only: Receptinis prietaisas — federaliniai (JAV) jstatymai numato, kad 5 jtaisa galima parduoti
tik gydytojui arba jo nurodymu.
Rinkinio sudétis:
1 MIC-KEY* gastrostominio maitinimo zondas (kompaktiskas G zondas) (2 pav.)
- Balioninis voztuvas (2-A pav.) «Vamzdiné dalis (2-E pav.)
- llginamojo priedo angos dangtelis (2-B pav.) - Balionélio manzetas (2-F pav.)
« llginamojo priedo anga (2-C pav.) - Balionélis (2-G pav.)
« ISorinis pagrindas (2-D pav.) - Balionélio galas (2-H pav.)
1 6 ml3virkstas su besriegiu Luerio antgaliu
1 35 ml enterinio maitinimo Svirkstas su ENFit® jungtimi
1 MIC-KEY* ilginamasis pastovaus maitinimo priedas su ENFit® jungtimis, 30,5 cm
(12 col.) (3 pav.)
« Maitinimo / vaisty infuzijos angy kamstukai (3-1, 3-L pav.)
« Maitinimo / vaisty infuzijos angos (3-J, 3-K pav.)
- Staciakampé SECUR-LOK* jungtis (3-M pav.)
1 MIC-KEY* ilginamasis boliusinio maitinimo priedas su ENFit® jungtimi, 30,5 cm (12 col.)
(4 pav.)
« Maitinimo / vaisty infuzijos anga (4-N pav.)
4 Marliniai tamponai
| rinkinj nejtraukta: stomos matavimo prietaisas (1 pav.)
/\Démesio! Prie MIC-KEY* kompaktisko gastrostominio maitinimo zondo galima prijungti
tik MIC-KEY* ilginamuosius priedus su ENFit® jungtimis. MIC-KEY* ilginamieji priedai su ENFit®
jungtimis tinka prijungti prie enterinio maitinimo Svirksty su ENFit® jungtimis ir lasinio maitinimo
maiy su ENFit® jungtimis.

« Tiesi SECUR-LOK* jungtis (4-0 pav.)

Aprasymas

MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominio maitinimo zondas (2 pav.) suteikia galimybe enterinés

mitybos misinius ir vaistinius tirpalus leisti j tiesiai skrandj ir (arba) atlikti skrandZio dekompresija.
I\ Jspéjimas! Skirta tik enterinei mitybai ir (ar) vai Atsargiai! Kvépavi

sistemy, dujy tiekimo magistraliy, Slaplés / Slapimo, galiiniy manzety pripatimo,

neuroaksialiniy ir intravaskuliniy / hipoderminiy sistemy jungtys gali atsijungti.

Naudojimo indikacijos

MIC-KEY* kompaktiskas gastrostominio maitinimo zondas yra skirtas naudoti pacientams,
kuriems reikia ilgalaikio dirbtinio maitinimo, kurie negali toleruoti maitinimo per burng, kuriems
aspiracijos rizika yra nedidelé, kuriems reikia atlikti skrandZio dekompresija ir (arba) vaistus skirti
tiesiai j skrandj.

Kontraindikacijos
Tarp kontraindikacijy kompaktiskam gastrostominio maitinimo zondui jstatyti, be kity, minétinos
ascitas, gaubtinés Zarnos interpozicija, varty venos hipertenzija, peritonitas ir liguistas nutukimas.

/A\]spéjimas!

Sios medicinos priemonés negalima kartotinai naudoti, apdoroti ir sterilizuoti.
Kartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant kyla pavojus: 1) pakenkti Zinomoms
jtaiso biologinio suderinamumo savybéms, 2) pazeisti jtaiso struktirinj vientisuma,

3) salygoti jtaiso numatyto funkcionavimo sutrikimus arba 4) sudaryti salygas plisti
uzkratams ir infekcijoms, galincioms sukelti sunkias pasekmes — paciento suzalojima,
liga ar mirtj.

Komplikacijos
/\Démesio! Pries atidarydami pakuote apZirékite, ar ji nepazeista. Nenaudokite, jei pazeista
pakuoté arha pazeistas sterilumo barjeras.

Toliau iSvardytos komplikacijos gali bati siejamos su visy kompaktisky gastrostominio maitinimo
zondy naudojimu:

« Odos Zaizdos

« Audiniy hipergranuliacija

« Nuosrivis j pilvapévés ertme

« Infekcija
« Skrandzio ar dvylikapirstés Zarnos opos
« Spaudimo sukelta audiniy nekrozé

Zondo jstatymas

MIC-KEY* kompaktiska gastrostominio maitinimo zonda galima jstatyti perkutaniniu budu,
kontroliuojant fluoroskopiskai, laparoskopiskai ar endoskopiskai, arba per esama stomos trakta
pakeiciant jvesta zonda.

/\]spéjimas! Uztikrinant ligonio sauguma ir komforta, pries pradinj zondo jstatyma
batina atlikti gastropeksija pritvirtinant skrandj prie priekinés pilvo sienos, nustatyti
maitinimo zondo jkiSimo vietq ir praplésti bei pamatuoti stomos trakta.
Gastropeksijos tikslais negalima naudoti maitinimo zondo sulaikomojo balionélio.
Balionélis gali plysti ir nepritvirtinti skrandZio prie priekinés pilvo sienos.

Uzkertant kelig prievarcio okliuzijai iSplétus balionélj, kidikiams ir vaikams jvedimo
vieta turi buti aukstai ties didZiaja skrandzio kreive.

Parinkus netinkamo dydzio MIC-KEY* zonda galima sukelti audiniy nekroze, vidinio
tvirtiklio jaugima j skrandZio sienq ir (arba) audiniy hipergranuliacija.

Stomos ilgio matavimas

/N\Démesio! Tinkamas MIC-KEY* zondo dydis yra kritikai svarbus ligonio saugumui ir

savijautai. Stomos matavimo prietaisu pamatuokite ligonio stoma (1 pav.) Pasirinkto MIC-KEY*

zondo vamzdinés dalies ilgis (2-E pav.) turi biti toks pats kaip ir stomos ilgis. Parinkus netinkamo

dydzio MIC-KEY* zonda galima sukelti nekroze, vidinio tvirtiklio jaugima j skrandzio sieng ir (arba)

audiniy hipergranuliacija.

1. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu sutepkite stomos matavimo prietaiso galiuka (1 pav.).
/\Démesio! Netepkite mineraline alyva. Netepkite vazelinu.

2. Stomos matavimo prietaisa per kreipiamaja viela stomos traktu jstumkite j skrandj.
/\Démesio! Nestumkite per jéga.

3. Svirksta su besriegiu Luerio antgaliu pripildykite 5 ml vandens ir prijunkite prie balioninio
voztuvo (2-A pav.). Nuspauskite Svirksto stimoklj ir iSpléskite balionélj.

4. Atsargiai patraukite matuoklj link pilvo, kol balionélis atsirems j viding skrandzio siena.

5. Plastikinj diskelj nuslinkite Zemyn prie pilvo ir uzsirasykite vir$ disko matoma rodmenj.

6. Prie pamatuoto dydZio pridékite 4-5 mm, kad uZtikrintuméte tinkama stomos ilgj ir
funkcionaluma bet kokioje padétyje. Matavimo reikSme uZsirasykite.

7. Svirkstu su besriegiu Luerio antgaliu i§ balionélio iSsiurbkite vandenj.

8. Stomos matavimo prietais3 iSimkite.

9. Pasizymékite data, partijos numerj ir pamatuota centimetrinj vamzdinés dalies ilgj (2-E pav.).

Balionélio patikrinimas

1. Pasirinke tinkamo dydZio MIC-KEY* kompaktiska gastrostominio maitinimo zonda, jj iSimkite
iS pakuotés ir apzitrékite, ar nepazeistas.

2. Surinkiniu pateiktu 6 ml SvirkStu su besriegiu Luerio antgaliu iSpléskite balionélj per balioninj
voztuva jleisdami reikiama kiekj sterilaus arba distiliuoto vandens (2-A pav.).
/\Démesio! Negalima plésti oru ar fiziologiniu tirpalu.
13plétimo rekomendacijas pagal jtaiso Fr dydj Zr. tolesnéje lenteléje.

L a

1lentelé. Balionélio iSplétimo ijos

Dydis Rekomenduojamas pildymo tiris | DidZiausias pildymo tiris
12 Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10 ml
16 Fr 5ml 10 ml
18 Fr 5ml 10 ml
20Fr 5ml 10 ml
24 Fr 5ml 10 ml

3. Nuéme Svirksta, patikrinkite balionélio vi 3 $velniai jj suspausdami ir apzidrédami, ar

néra protékio. Apzitrékite, ar balionélis simetriskas. Simetriskuma galima pasiekti balionélj

Svelniai pavoliojant tarp pirSty. Vél jstatykite Svirksta ir is balionélio iSsiurbkite visa vanden;.
4. Balionélio gala (2-H pav.) sutepkite vandenyje tirpstanciu lubrikantu.

/\Démesio! Netepkite mineraline alyva. Netepkite vazelinu.

Pradinis MIC-KEY* zondo jstatymas

1. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktinj gastrostominio maitinimo zonda ir
paruoskite pagal ankstesniame balionélio patikrinimo skyriuje pateiktus nurodymus.

2. Balionélio gala (2-H pav.) per kreipiamaja viela stomos traktu jstumkite j skrandj.

3. Patvirtinkite, kad maitinimo zondas yra skrandyje, istraukite endoskopa, jei naudojote,
istraukite kreipiamaja viela arba nuplésiamaja mova, jei j

4. [sitikinkite, kad iSorinis pagrindas (2-D pav.) yra vienu lygiu su odos pavirSiumi.

)

5. Naudodami 6 ml 3virksta su besriegiu Luerio antgaliu, iSpléskite balionélj steriliu arba
distiliuotu vandeniu iki isplétimo lenteléje rekomenduoto tirio (1 lentelé).
/\Démesio! Pildydami 12 Fr sistemos balionélj, nevirsykite 5 ml bendro balionélio tirio. |
balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru ar fiziologiniu tirpalu.
/\Démesio! Pildydami 14 Fr ar didesniy maitinimo zondy balionélius, nevirsykite 10 ml
bendro balionélio tario. | balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru
arfiziologiniu tirpalu.

6. Nuo maitinimo zondo ir stomos nuvalykite skyscio ar lubrikanto likucius.

Boliusinio ir pastovaus maitinimo sistemy paruosimas

1. Misiniams j skrandj leisti ir skrandZio dekompresijai galite naudoti tiek MIC-KEY* pastovaus
maitinimo (3 pav.), tiek boliusinio maitinimo (4 pav.) priedus su ENFit® jungtimis.

2. Atidarykite MIC-KEY* maitinimo zondo ilginamojo priedo angos dangtelj (2-B pav.).

3. |kiskite MIC-KEY* ilginamajj prieda su ENFit® jungtimis sulygiuodami juoda Zyma ant SECUR-



LOK* jungties (3-M arba 4-0 pav.) su juoda Zyma ant MIC-KEY* ilginamojo priedo angos
(2-Cpav.).

4. Uzfiksuokite jtaisus jstumdami ir pasukdami SECUR-LOK* jungtj (3-M arba 4-0 pav.) PAGAL
LAIKRODZIO RODYKLE, kol pajusite lengva pasipriesinima (mazdaug % posikio).
/N\Démesio! NESUKITE jungties toliau u galinio tasko.

5. Norédami ilginamajj prieda atjungti, sukite jungtj PRIES LAIKRODZIO RODYKLE, kol sistemos
juoda linija susilygins su juoda linija ant MIC-KEY* zondo. Nuimkite priedq ir vél uzdenkite
ilginamojo priedo anga pritvirtintu angos dangteliu.

MIC-KEY* padéties ir praeinamumo patikrinimas

1. Bet kuriai MIC-KEY* ilginamojo priedo maitinimo sistemai su ENFit® jungtimis esant
prijungtai (3 arba 4 pav.), enterinio maitinimo Svirk$ta su ENFit® jungtimi, pripildyta 10 ml
vandens, prijunkite prie priedo maitinimo / vaisty infuzijos angos (3-J arba 4-N pav.).

2. [siurbkite skrandZio turinj. Vamzdelyje matomas skrandZio turinys patvirtina, kad maitinimo
zondas j skrandj jstatytas teisingai.

3. Skrandzio turinj iSplaukite Svirkste esanciu vandeniu. Aplink stoma patikrinkite drégme, ar
néra protékio. Jei esama prasisunkimo, patikrinkite, ar balionélis reikiamai isipates. Taip
pat patikrinkite Fr dydj, stomos ilgj i jstatyto jtaiso padétj. Tinkama padétj galima patikrinti
radiografiniu biidu. Ant MIC-KEY* maitinimo zondo yra rentgenokontrastinis Ziedas.
/\Démesio! Balionélio nepildykite kontrastine medziaga.

4. Misinius leisti pagal gydytojo nurodymus pradékite tik tuomet, kai jsitikinsite tinkama zondo
padétimi ir pralaidumu.

MIC-KEY* zondo iSémimas

1. Isitikinkite, kad Sio tipo maitinimo zonda galima pakeisti prie ligonio lovos.

2. Pasiruoskite visa jranga ir priemones, pagal aseptikos reikalavimus nusiplaukite rankas ir
uzsimaukite Svarias pirstines be talko.

3. Apsukite maitinimo zondg 360 laipsniy kampu jsitikindami, kad vamzdelis juda laisvai ir
lengvai.

4. | balioninj voztuva (2-A pav.) tvirtai jstatykite Svirk$ta su besriegiu Luerio antgaliu ir i3
balionélio iStraukite visa skystj.

5. Spausdami pilva, iStraukite maitinimo zonda Svelniu, bet tvirtu judesiu.
Pastaba: Jei juntamas pasipriesinimas, maitinimo zondq ir stomq sutepkite vandenyje
tirpstanciu lubrikantu. Tuo pat metu stumkite ir sukite maitinimo zondg. Svelniai judindami
iSlaisvinkite maitimo zondq. Jei zondas maitinimo neissitraukia, balionélj vél pripildykite
nurodytu vandens kiekiu ir praneskite gydytojui.
/\Démesio! Niekuomet netraukite maitinimo zondo per jéga.
/\]spéjimas! Niekada neméginkite keisti maitinimo zondo, jei nesate apmokyti
gydytojo ar kito sveikatos priezitiros specialisto.

Pakeitimo procediira

1. Nuvalykite odq aplink stomos vieta ir leiskite tai sriciai nudziati.

2. AVANOS* stomos matavimo prietaisu (1 pav.) pamatuokite stomos ilgj.

3. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* gastrostominio maitinimo zonda ir paruoskite pagal
balionélio patikrinimo skyriuje pateiktus nurodymus.

4. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu sutepkite balionélio gala (2-H pav.) ir MIC-KEY* zonda
atsargiai pro stoma jveskite j skrandj.

5. |sitikinkite, kad iSorinis pagrindas (2-D pav.) yra vienu lygiu su odos pavirsiumi.

6. Naudodami 6 ml 3virkita su besriegiu Luerio antgaliu, iSpléskite balionélj steriliu arba
distiliuotu vandeniu iki iSplétimo lenteléje rekomenduoto tirio (1 lentelé).
/\Démesio! Pildydami 12 Fr sistemos balionélj, nevirsykite 5 ml bendro balionélio tario. |
balionélj nesvirkkite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru ar fiziologiniu tirpalu.
/N\Démesio! Pildydami 14 Frar didesniy maitinimo zondy balionélius, nevirsykite 10 ml
bendro balionélio tirio. | balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos. Negalima plésti oru
ar fiziologiniu tirpalu.

7. Nuo maitinimo zondo ir stomos nuvalykite skyscio ar lubrikanto likucius.

8. Patvirtinkite tinkama maitinimo zondo padétj pagal ankstesnio skyriaus, MIC-KEY* zondo
padéties ir praeinamumo patikrinimas” nurodymus.

Maitinimo miSiniy skyrimas

1. Pries pradédami maitinima sistema praplaukite vandeniu.

2. Jei misinj leidZiate Svirkstu, prie ilginamojo boliusinio maitinimo priedo maitinimo / vaisty
infuzijos angos (4-N pav.) prijunkite enterinio maitinimo Svirksta su ENFit® jungtimi.
Pasukdami uzfiksuokite jungtj.

3. Jei naudojate lasinio maitinimo maisg, i$ maiso ir vamzdeliy iSstumkite ora. Vamzdelj
prijunkite prie ilginamojo pastovaus maitinimo priedo maitinimo / vaisty infuzijos angos
(3-J pav.). Pasukdami uzfiksuokite jungtj.

4. Nustatykite misinio infuzijos greitj ir pradékite maitinima.

5. Uzbaige, MIC-KEY* ilginamajj priedg ir maitinimo zonda perplaukite vandeniu, kol vamzdeliai
Svariai iSsiplaus, arba pagal gydytojo nurodymus.

6. Atjunkite MIC-KEY* ilginamajj prieda ir uzdarykite MIC-KEY* ilginamojo priedo angos
dangtelj (2-B pav.).

7. MIC-KEY* ilginamajj prieda ir enterinio maitinimo Svirksta arba lasinio maitinimo maisa

iSplaukite Siltu muilinu vandeniu, tada gerai i$skalaukite ir iSdZiovinkite.

8. Jei pastovi infuzija skiriama naudojant pompa, MIC-KEY* zonda praplaukite vandeniu kas
4-6 valandas, kiekviena karta, kai tik maitinimas pertraukiamas, arba pagal gydytojo
nurodymus.

Dekompresija

1. Dekompresija galima atlikti tiek MIC-KEY* pastovaus maitinimo (3 pav.), tiek boliusinio
maitinimo (4 pav.) sistema su ENFit® jungtimis.

2. Boliusinio maitinimo (4 pav.) arba pastovaus maitinimo (3 pav.) ilginamajj priedg prijunkite
prie MIC-KEY* zondo (2 pav.).

3. Jeinaudojate pastovaus maitinimo ilginamajj prieda, atkimskite maitinimo / vaisty infuzijos
anga (3-1 pav.). | inda nuleiskite skrandzio turinj.

4. Dekompresija uzbaigus, MIC-KEY* ilginamajj priedg ir maitinimo zonda praplaukite vandeniu.

5. Atjunkite MIC-KEY* ilginamajj prieda ir uzdarykite MIC-KEY* G zondo ilginamojo priedo
angos dangtelj (2-B pav.).

Vaistiniy tirpaly skyrimas

/N\Démesio! Prie$ pradedant pro zonda leisti vaistus reikia pasitarti su gydytoju.

Jei jmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus ir pasitarkite su vaistininku, ar saugu trinti
kietos formos vaistus ir maiSyti su vandeniu. Jei saugu, kietos formos vaistus pulverizuokite j
smulkius miltelius ir prie$ skirdami per maitinimo zonda juos istirpinkite vandenyje.
/\Démesio! Niekada netrinkite skrandyje neirstanéiu dangalu padengty vaisty ir nemaisykite
vaisty j mitybos misinj.

Enterinio maitinimo 3virkstu per ilginamajj prieda (3 arba 4 pav.) praplaukite maitinimo zonda
rekomenduojamu vandens kiekiu.

/\]spéjimas! Balionélio nepildykite vaistiniu tirpalu.

MIC-KEY* praecinamumo palaikymo rekomendacijos

Laikykités siy rekomendacijy, nes geriausias bidas isvengti maitinimo zondo uzsikimsimo ir

palaikyti jo praeinamuma yra tinkamas vamzdelio praplovimas.

. /\Démesio! Visada plaukite per ilginamojo maitinimo priedo vamzdel. Kisant virksta
tiesiai j zondo ilginamojo priedo anga galima pazeisti antirefliuksinj voztuva ir sukelti protékj.

« Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4-6 valandas, kai skiriama pastovi infuzija,
visada, kai tik lasinimas yra pertraukiamas, prie$ kiekviena porcinj maitinima ir po jo arba
bent kas 8 valandas, jei zondas néra naudojamas.

« Maitinimo zonda perplaukite pries vaisty infuzija ir po jos, taip pat tarp atskiry vaistiniy
preparaty. Taip bus uzkirstas kelias vaisty saveikai su maitinamuoju misiniu ir galimam
maitinimo zondo uzsikimsimui.

« Jeijmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus ir pasitarkite su vaistininku, ar saugu trinti
kietos formos vaistus ir maiSyti su vandeniu. Jei saugu, kietos formos vaistus pulverizuokite j
smulkius miltelius ir pries skirdami per maitinimo sistema juos istirpinkite Siltame vandenyje.

- /\Démesio! Niekada netrinkite skrandyje neirstanciu dangalu padengty vaisty ir
nemaisykite vaisty j mitybos misinj. Maitinimo sistemy neplaukite ragstiniais skysciais,

baltymais, gali, atvirk$ciai, paspartinti kamsciy susidaryma.

Bendrosios plovimo rekomendacijos

- Vamzdelius plaukite kambario temperatiros vandentiekio vandeniu. Tais atvejais, kai
komunalinio vandens tiekimo kokybeé yra abejotina, tikty naudoti sterily vandenj.
Vandens kiekis priklauso nuo paciento poreikiy, klinikinés buklés ir zondo tipo, visgi

iesiems vidutiniskai rek duojama 10 to 50 ml, o kudikiams — 35 ml. Maitinimo

zondy praplovimui naudojamam kiekiui jtakos turi ir hidratacijos biklé. Daugeliu atvejy,
padidinus praplovimo skyscio kiekj, galima iSvengti papildomy intraveniniy skysciy poreikio.
Visgi kudikiams ir sergantiesiems inksty nepakankamumu, ar esant kity skysciy ribojimo
priezasciy, reikia skirti minimaly praplovimo skyscio kiekj, biting praeinamumui palaikyti.

- Kad maitinimo metu j skrandj patekty kuo maziau oro, pries ilginamajj prieda jungiant prie
maitinimo zondo ir praplaunant sistema, pirmiausia jj reikia uzpildyti vandeniu orui i$stumti.

« /\Démesio! Maitinimo zondo neplaukite stipria srove. Plaunant stipria srove galima
prakiurdyti maitinimo zondg ir suZaloti virskinimo trakta.

- Ligonio korteléje uzregistruokite laika ir sunaudoto vandens kiekj. Tai suteiks galimybe
visiems slaugytojams tiksliau stebéti ligonio poreikius.

Kontrolinis kasdienés priezZiiiros sarasas

Ligonio apziiira |vertinkite, ar ligonis nepatiria skausmo, spaudimo ar
diskomforto pozymiy.
Stomos vietos apzilira | Jvertinkite ligonj, ar néra infekdijos pozymiy, tokiy kaip

paraudimas, dirginimas, edema, patinimas, jautrumas,
karstis, bérimas, palingos iSskyros, arba virskinimo trakto
turinio prasisunkimo Zenkly.

|vertinkite, ar néra jokiy spaudimo sukeltos audiniy nekrozés,
odos jtrakimo ar audiniy hipergranuliacijos pozymiy.
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Plaukite Siltu vandeniu ir Svelniu muilu.

Valykite sukamuoju judesiu nuo maitinimo zondo link iSorés.
Vatos tamponéliais nuvalykite chirurgines siiles, iSorinj
pagrindg (2-D pav.) ir visus stabilizuojancius jtaisus.
Kruopsciai nuskalaukite ir gerai nusausinkite.

Stomos apiplovimas

MIC-KEY* apziiira Patikrinkite, ar néra jokiy maitinimo zondo pokyciy, tokiy
kaip pazeidimas, kamétis ar nejprasti spalvos pokyciai.
MIC-KEY* valymas Siltu vandeniu su $velniu muilu nuplaukite maitinimo
zonda, saugodamiesi, kad jo per stipriai nepatrauktuméte
ir nepajudintuméte. Kruopsciai nuskalaukite, gerai
nusausinkite.
ISorinio pagrindo Patikrinkite, ar iSorinis pagrindas (2-D pav.) yra 2-3 mm
padéties patikra vir$ odos.
Maitinimo zondo Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4-6 valandas,
plovimas jei skiriama pastovi infuzija, visada, kai tik lasinimas yra

pertraukiamas, pries kiekviena porcinj maitinimg ir po jo arba
bent kas 8 valandas, jei zondas néra naudojamas.

Maitinimo zonda perplaukite patikrine liekamajj skrandzio
tarj.

Maitinimo zonda perplaukite pries vaisty infuzija ir po jos.
Maitinimo zondy neplaukite rigstiniais skysciais, tokiais kaip
spanguoliy sultys ar gazuoti gaivieji gérimai.

Balionélio prieziiira

Vandens kiekj balionélyje tikrinkite karta per savaite.

- Maitinimo zonda laikydami vietoje, j balioninj voztuva (2-A pav.) jstatykite Svirksta su
besriegiu Luerio antgaliu ir iStraukite visg skystj. Svirkste esantj vandens kiekj palyginkite
su rekomenduojamu kiekiu arba su kiekiu, kuris buvo paskirtas ir uzregistruotas paciento
korteléje. Jei kiekis yra mazesnis uz rek d j ar paskirtajj, balionélj vél uzpildykite
anksciau iSsiurbtu vandeniu, tada jtraukite ir jSvirkkite kiekj, reikalinga balionélio tariui
padidinti iki rekomenduojamo arba paskirtojo vandens kiekio. Balionélj siurbkite atsargiai,
kad nepatekty skrandzio turinio, kurio galéjo bti prasisunke aplink maitinimo zonda.
Uzrasykite skyscio tarj, papildoma tario kiekj (jei reikia), datg ir laika.

)

« Palaukite 10-20 minudiy ir procediira pakartokite. Jei sumazéjo skyscio, balionélis prakiures,
tokiu atveju maitinimo zonda biitina pakeisti. Balionéliui subliaskus arba plySus, maitinimo

zondas gali iSjudéti arba pasislinkti. Jei balionélis sutriikes, jj reikia pakeisti. Pleistru
pritvirtinkite maitinimo zonda, tada imkités priemoniy gydymo jstaigos nustatyta tvarka ir
(arba) kreipkités nurodymy j gydytoja.

A\ Démesio! Pildykite balionélj steriliu ar distiliuotu vandeniu, bet ne oru ar fiziologiniu

tirpalu. Fiziologinis tirpalas gali kristalizuotis ir uzkimsti balionélio voztuva, o orui nutekéjus
balionélis gali subliaksti. Batinai naudokite tik rekomenduojama vandens kiekj, nes isplétus
i iSplétus maitinimo

per daug, gali sutrumpéti bal
zondas saugiai nejsitvirtins.

0 trukmé, o nepak

Maitinimo zondo uzsikimsimas

Maitinimo zondy kamscius paprastai sukelia Sios priezastys:
«  Prastas plovimo budas

« Neperplovimas po skrandzio liekamojo tiirio matavimo
« Netinkamas vaisty leidimas

. Table&iqfragmentai

- Tirsti mitybos misiniai, kaip antai misiniy koncentratai arba papildais jsotinti miSiniai, kurie

paprastai yra tirstesni ir labiau linke zondus uzkimsti
« MiSinio uztersimas, sukeliantis tirstéjima
- Skrandzio arba Zaryno turinio atpylimas j maitinimo zonda
« Perdidelis balionélio i3plétimas

Maitinimo zondo kamsciy valymas

1. | atitinkama ilginamaj pnedq [statykite Silto vandens pripildyta entenmo maitinimo 3virkta

ir atsargiai f o paskui spustelédami stamoklj atlaisvinkite kamstj.

llginamojo priedo angos dangtelio uzdarymas

Jeiilgi jo priedo angos d lis (2-B pav.) sunkiai uzsidaro ar nesilaiko vietoje:

1. Patikrinkite, ar ilginamojo priedo anga neuZsiterSusi misinio apnasomis.

2. liginamojo priedo angos dangtelio virsiing suvilgykite vandeniu. Taip bus lengviau ilginamojo
priedo angos dangtelj jspausti j ilginamojo priedo anga (2-C pav.).

Balionélio ilgaamziSkumas

Tikslaus balionélio tvermés laiko numatyti negalima. Silikoniniai balionéliai paprastai
funkcionuoja 1-8 ménesius, bet jy ilgaamziskumo trukme lemia jvairs veiksniai. Tarp Siy veiksniy
qali bati vaistai, vandens, naudojamo balionéliui plésti, kiekis, skrandzio sulciy pH ir maitinimo
zondo prieZidra.

MRT saugos informacija

Neklinikiniais tyrimais jrodyta, kad MIC-KEY* enterinio maitinimo zondo MR saugumas yra

salyginis. Pacienta su Siuo prietaisu saugiai galima skenuoti MR sistemoje, kuri atitinka toliau

nurodytas salygas.

« Statinis 1,5 ar 3 tesly magnetinis laukas.

« Didziausias erdvinis lauko gradientas 1960 gausy/cm (19,6 /m) ar mazesnis.

« Praneama apie maksimalia MR sistema, viso kiino vidutiné savitoji sugerties sparta (SAR)
esant < 2W/kg normaliu veikimo rezimu.

Su MRT susijes Sildymas: Taikant anksciau apibréztas skenavimo salygas, Z zemo proﬁllo

MIC-KEY enterinio maitinimo zondas turéty lemti maksimaly 1,3 °C temy 05 | 1po

15 minuciy nuolat skenuojant.

Informacija apie artefaktus

Atliekant neklinikinius bandymus vaizdo artefaktas, kurj lemia prietaisas, tesiasi iki 45 mm

nuo zemo profilio MIC-KEY enterinio maitinimo zondo sistemos, kai vaizduojama naudojant

gradienting aido impulsy seka ir 3 T MRT sistema.

Daugiau informacijos galima gauti paskambinus tel. 1-844-425-9273 (Jungtinése Valstijose) arba
apsilankius misy svetainéje avanos.com.

Mokomieji-bukletai: paprasius galima gauti bukletus,,A guide to Proper Care” (prieZiiiros vadovas)
ir,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (stomos ir enterinio maitinimo
zondy prieZiiiros problemy sprendimas). Kreipkités j vietinj atstova arba klienty aptarnavimo
specialistus.

2. Jei kamdtis neissivalé, 1 Zingsnj pakartokite. Atsargiai Svirk$tu pakaitomis siurbiant ir slegiant

galima atlaisvinti dauguma kamsciy.
3. Siam bidui nepavykus, konsultuokités su gydytoju.

/\Démesio! Nenaudokite spanguoliy sul¢iy, gazuoty gaiviujy gérimy, mésos minkstikliy ar

chimotripsino, nes Sios medziagos gali sukelti kamscius arba nepageidaujamas reakcijas kai

kuriems ligoniams.
Jei kamstis nepasiduoda iSvalymui, maitinimo zonda reikia pakeisti.
/\Démesio! Pro zonda nekiskite jokiy pasaliniy objekty.

-’O* Skersmuo l—1 ligis

Sio gaminio sudétyje NERA plastiklio di(2-etilheksil)

Pagaminta be natiraliojo kauciuko latekso talato (DEHP).
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AVANOS* MIC-KEY* alacsony profili gastrostomias taplalé szonda
Hosszabbito készletek ENFit” csatlakozokkal

Rx Only: Kizrélag orvosi rendelvényre: Az (Amerikai Egyesiilt Allamok) szovetségi torvényei
értelmében az eszkdz csak orvos szdmdra vagy orvosi rendelvényre értékesithetd.

A készlet tartalma:

1 MIC-KEY* gasztrosztomias taplalészonda (alacsony profilii G szonda) (2. dbra)
« Ballonszelep (2-A. abra) «Tengely (2-E. abra)
« Hosszabbitokészlet-nyils fedele (2-B. abra) - Ballon mandzsetta (2-F. abra)
« Hosszabbitdkészlet-nyilds (2-C. abra) - Ballon (2-G. abra)
« Kiilsé talp (2-D. abra) « Ballon vége (2-H. abra)

1 db 6 ml-es Luer fecskendd

1 db 35 ml-es enteralis taplalofecskendd ENFit” csatlakozéval

1 db MIC-KEY* folyamatos taplald hosszabbitd készlet ENFit” csatlakozokkal, 12-es
(3. dbra)
- Taplalényilas/gy6gyszeradagold nyilds dugéja (3-1., 3-L. dbra)
« Taplalonyilas/gyégyszeradagold nyilds (3-)., 3-K. dbra)
« SECUR-LOK* derékszdgii csatlakozd (3-M. dbra)

1 MIC-KEY Bolus taplalé hosszabbitd készlet ENFit” csatlakozoval, 12-es (4. dbra)
« Taplalé/gyogyszeradagold nyilds (4-N. abra)
« SECUR-LOK* egyenes csatlakoz6 (4-0. dbra)

4 dbgézlap

Nincs mellékelve: Sztémamérd eszkoz (1. abra)

/\Vigyazat: A MIC-KEY* alacsony profilii gasztrosztémids taplalészonda kizérlag

ENFit® csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* hosszabbitd készlettel kompatibilis. Az ENFit®
csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* hosszabbitd készlet az ENFit® csatlakozokkal ellatott enterlis
taplalofecskenddvel és az ENFit® csatlakozokkal ellatott téplalozsakokkal kompatibilis.

Leiras

A MIC-KEY* alacsony profilti gasztrosztémids tépléldszonda (2. abra) segitségével kozvetlenil
a gyomorba juttathatok az enterdlis tapszerek és a gydgyszerek és/vagy gyomor-dekompresszié
hajthatd végre.

/\Figyelmeztetés: Kizarolag enteralis taplalasra és/vagy gyégyszeradagolasra.
Figyelem: El6fordulhat, hogy a légzdrendszeri és hajtogazok, az urethralis/vizeleti,
végtagi ta felfijo, lis és intravascularis/hypodermikus csatlakozok
nem megfelelden csatlakoznak.

Felhasznalasi javallatok

A MIC-KEY* alacsony profilii gasztrosztémids tapléldszonda haszndlata olyan betegek esetében
javallott, akik hosszd tavi téplalast igényelnek, nem tolerdljak a szdjon at torténd taplalast,
akiknél alacsony az aspiracié kockdzata, illetve gyomor-dekompressziét és/vagy kozvetleniil a
gyomorba torténd gydgyszerbevitelt igényelnek.

Ellenjavallatok

Az alacsony profild gasztrosztémids taplaldszonda ellenjavallatai kizé tartozik tobbek kbzott az
ascites, a vastaghél interpozicid, a portalis hypertonia, a hashartyagyulladas és a kéros elhizas.

/AFigyelmeztetés

Ezt az orvosi eszkdzt ne hasznalja fel u]ra, ne dolgozza fel jra, illetve ne
sterilizalja djra. Az i az tjrafeldolgozés vagy az uj lizalas
1) hatranyosan befolyasolhatja az eszkoz i |smert biokompatibilitasi tulajdonsagait,
2) ronthatja az eszkoz szerkezeti épségét, 3) az eszkdz nem rendeltetésszerii
miikodését heti, vagy 4) ferto: élyt okoz és fert6z6 betegségek

stalt falk

atvitelét idézi eld, ami a paciens sériiléséhez, betegségéhez vagy halalahoz vezethet.

Szovodmények

/\Vigyazat: Felnyitds eltt ellendrizze a csomagolds sértetlenségét. Ne hasznalja, ha megsériilt

a csomagolds vagy a steril zards.

Akovetkezd szovadmények béarmely alacsony profili gasztrosztomids téplaldszonda esetében
eldfordulhatnak:

« Bérdefektus
« Hypergranuldcié
« Intraperitonedlis szivargds

« Fertdzés
« Gyomor- vagy nyombélfekély
« Nyomds okozta nekrézis

Behelyezés

AMIC-KEY* alacsony profild gasztrosztomids taplalészonda behelyezése: perkutan behelyezés
fluoroszképids, laparoszkopids vagy endoszkdpos irdnyitds mellett, vagy a meglévé eszkdz
helyettesitdjeként a kordbban kialakitott sztéman keresztiil.

/\Figyelmeztetés: A beteg biztonsaganak és kényelmének biztositasa érdekében
aszonda elsé behelyezése elétt gastropexia titjan ez eliilsé hasfalhoz kell rogziteni
a gyomrot, az i kell a taplalészonda b ési helyét, valamint végre kell
hajtani a sztoma tdgitasat, és és le kell mérni a sztomat.

Ne hasznaljaa

101414 d

rogzitd ballonjat gast ias eszkozként. Eléfordulhat,

hogy a ballon kiszakad és nem rogziti a gyomrot az elulso hasfalhoz.
Csecsemdk és a gyermekek esetében magas behelyezési pontot kell valasztani a

gyomor nagygorbiiletén, mert ezzel

Pan
9

log ok AL

aballon

apylorus

felfiivasa soran.

A MIC-KEY* méretének nem megfelelé megvalasztasa nekrozist, elsiillyedé szonda
szindrémat és/vagy hypergranulaciét okozhat.

A sztoma hossziisaganak mérése

/\Vigyazat: A megfeleld méretii MIC-KEY* kivalasztasa kritikus fontossagu a beteg biztonsaga
és kényelme szempontjébél. Mérje meg a beteq sztomdjat a sztémamérd eszkoz segitségével
(1.4bra). Akivalasztott MIC-KEY* tengelyének (2-E. dbra) hossza egyezzen meg a sztoma
hosszaval. A MIC-KEY* méretének nem megfeleld megvélasztasa nekrozist, elsiillyedd szonda

szi

1.

at és/vagy hypergranuldciét okozhat.
Kenje be a sztémamérd eszkoz hegyét (1. dbra) vizoldhatd kendanyaggal.

/\Vigyazat: Ne hasznaljon asvanyi olajat! Ne hasznaljon vazelint!

. Tolja fel a sztémamérd eszkozt a vezetddroton a sztéman keresztiil a gyomorba.

/\Vigyazat: Ne erdltesse.

. Toltse fel a Luer fecskenddt 5 ml vizzel és csatlakoztassa a ballonszelephez (2-A. abra).

Nyomja le a fecskendd dugattyujat és fijja fel a ballont.

. Ovatosan htizza az eszkdzt a has felé, mig a ballon a gyomorfal belsejéhez fekszik.
. Cstisztassa le a méianyag korongot a hashoz, és jegyezze fel a korong feletti hossziségot.
. Adjon hozzd 4-5 mm-t a feljegyzett értékhez, ezzel biztositva, hogy a sztdma hossza és

illeszkedése barmilyen helyzetben megfeleld legyen. Jegyezze fel a mért értéket.

. Tavolitsa el a vizet a ballonbdl egy Luer kipos fecskendd segitségével.
. Tavolitsa el a sztémamérd eszkozt.
. Dokumentdlja a datumot, a tételszamot, ésa

vh

ben mért tengely

zlisagot

(2-E. abra).

Aballon ellenérzése

1.

Vdlassza ki a megfeleld méret(i MIC-KEY* gasztrosztomids taplalészondat, tavolitsa el a
csomaghal, és ellendrizze, hogy nem sériilt-e.

. Akészlethez mellékelt 6 ml-es Luer kipos fecskendd segitségével fijja fel a ballont a

megfeleld mennyiséqi steril vagy desztillalt vizzel a ballonszelepen keresztiil (2-A. abra).
/\Figyelmeztetés: Ne hasznaljon levegdt vagy sdoldatot a feltoltéshez.

Az alébbi tablézat mutatja az eszkéz Fr méretéhez javasolt toltdtérfogatot.

1. tablazat: Feltdltési tablazat

Méret Javasolt toltétérfogat Maximalis toltotérfogat
12 Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18Fr S5ml 10ml
20Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

. Tavolitsa el a fecskenddt, és a sértetlenség ellendrzéséhez dvatosan nyomja dssze a ballont,

hogy nem szivérog-e. Vizsgélja meg, hogy szimmetrikus-e a ballon. A ballon szimmetrikussa
alakithatd, ehhez dvatosan forgassa a ballont az ujjai kozott. Helyezze be ismét a fecskendét,
és tavolitsa el a vizet a ballonbdl.

. Kenje be a ballon hegyét (2-H. &bra) vizoldhatd kenéanyaggal.

/\Vigyazat: Ne hasznaljon asvanyi olajat! Ne hasznaljon vazelint!

A MIC-KEY* kezdeti elhelyezése

1.

2.

Vélassza ki a megfeleld MIC-KEY* alacsony profild gasztrosztémids taplaldszondat és készitse
eld a fent emlitett Ballon ellendrzése c. részben leirt utasitasok szerint.

Cslisztassa fel a ballon hegyét (2-H. dbra) a vezetddrdton a sztdman keresztiil a gyomorba.

. Ellendrizze, hogy a taplalészonda a gyomorban van, ha endoszképot haszndlt, tévolitsa el,

majd tdvolitsa el a vezetddrétot vagy a lehtizhatd tokot, ha ilyet hasznalt.

. Ellendrizze, hogy a kiilsd talp (2-D. abra) rafekszik a brre.
. 6:ml-es Luer kipos fecskendd segitségével fujja fel a ballont steril vagy desztilldlt vizel a

Feltdltési tablazatban (1. tablazat) megadott adatok szerint.

/\Figyelem: 12 Frballon esetében a ballon teljes térfogata nem haladhatja meg az 5 ml-t.
Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba. Ne hasznéljon levegdt vagy séoldatot a
feltdltéshez.

/\Figyelem: 14 Frvagy nagyobb méretii taplalészonda ballon esetében a ballon teljes
térfogata nem haladhatja meg a 10 ml-t. Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba.
Ne haszndljon levegdt vagy sdoldatot a feltdltéshez.

. Tavolitsa el a visszamarado folyadékot vagy kendanyagot a téplalészondarol és a sztomarol.
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Abolustaplalé és a folyamatos taplalé hosszabbitd készlet

osszeszerelése

1. Hasznéljon ENFit" csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* folyamatos téplal (3. abra)
vagy bolustapldld (4. abra) hosszabbité készletet a gasztrikus taplaldshoz és a
gyomordekompressziohoz.

2. Nyissa ki a MIC-KEY* téplalészonda hosszabbitd készlete nyildsanak fedelét (2-B. dbra).

3. Helyezze be az ENFit” csatlakozokkal ellétott MIC-KEY* hosszabbitd készletet tgy, hogy
igazitsa a SECUR-LOK* csatlakozon taldlhat fekete vonalat (3-M. abra vagy 4-0. bra) a
MIC-KEY* hosszabbitd készlet nyilasén taldlhaté fekete vonalhoz (2-C. dbra).

4. Rogzitse a SECUR-LOK* csatlakozot (3-M. dbra vagy 4-0. abra): nyomja be, majd forgassa
az ORAMUTATO JARASAVAL MEGEGYEZO IRANYBAN addig, amig egy kis ellenllast nem érez
(kb. 1/4 fordulat)

/\Figyelem: NE forditsa tdl a csatlakozét.

5. Ahosszabbitd készlet eltavolitdsa: forditsa el az ORAMUTATO JARASAVAL ELLENTETES
IRANYBA, amig a hosszabbitd készleten léthatd fekete vonal a MIC-KEY* szondan talalhaté
fekete vonalhoz igazodik. Tévolitsa el a készletet, és zdrja le a hosszabbitd készlet nyildsat a
csatlakoztatott nyilasfedél segitéségével.

Ellendrizze, hogy a MIC-KEY* megfeleld pozicioban van-e és

atjarhato-e

1. Csatlakoztassa az ENFit" csatlakozokkal ellatott MIC-KEY* hosszabbitd készletet (3. vagy 4.
abra) és az ENFit” csatlakozéval elldtott, 10 ml vizet tartalmazé enterdlis taplalofecskenddt a
hosszabbitd készlet taplalo/gydgyszeradagold nyildsahoz (3-). abra vagy 4-N. dbra).

2. Szivja fel a gyomor tartalmat. A szonddban megjelend gyomortartalom igazolja, hogy az
adagolészonda a megfeleld pozicioban van a gyomron beliil.

3. Oblitse &t a gyomortartalmat a fecskenddben |év6 vizzel. Ellendrizze, hogy nincs-e szivérgés
a sztéma koriil. Ha szivdrgdst taldl, ellendrizze még egyszer, hogy a ballon megfelelden fel
van-e fijva. Ellendrizze a Fr méretet, a sztdma hosszat és elhelyezését. A megfeleld elhelyezés
radiogréfids tton is megerdsithetd. A MIC-KEY* taplaloszondan rontgendmyékot add csik van.
/\Vigyazat: Ne hasznaljon kontrasztanyagot a ballonban.

4. Atdpldlds csak a szonda elhelyezésének és atjarhatosagénak megerdsitését kivetden, az
orvos utasitésai szerint kezdhetd el.

MIC-KEY* eltavolitasa

1. Gy6zddjon meg arrdl, hogy ez a taplalészonda az &gy mellett cserélhetd.

2. Szedje Ossze az Osszes eszkozt és kelléket, tisztitsa meg a kezét aszeptikus technikaval, és
vegyen fel tiszta, pormentes véddkesztyt.

3. Forgassa el a taplldszondat 360 fokkal annak ellendrzéséhez, hogy a cs6 szabadon és
konnyen mozog.

4. Nyomja be hatérozott mozdulattal a Luer kiipos fecskendd tdijét a ballonszelepbe (2-A. dbra),
és tdvolitsa el az dsszes folyadékot a ballonhdl.

5. Fejtsen ki ellennyomast a hasra, és tavolitsa el a taplalészondat finom, de hatdrozott
hizssal.
Megjegyzés: Ha ellendlldst tapasztal, kenje meg a tdpldldszonddt és a sztomat vizoldhato
kendanyaggal. Eqyszerre nyomja le és forditsa el a tdpldidszonddt. Ovatosan mozgassameg a
tdpldldszonddt. Ha a szonda nem vehetd ki, toltse fel a ballont az eldirt mennyiségii vizzel, és
értesitse az orvost.
/\Vigyazat: Soha ne hasznaljon tilzott eréit a taplalészonda eltavolitésakor.
/\Figyelmeztetés: Csak akkor kisérelje meg a taplaldszonda cseréjét, ha orvos
vagy mas eg J) erre.

9udy Y

A szonda kicserélése

1. Tisztitsa meg a bort a sztoma koriil, és hagyja, hogy megszaradjon.

2. Mérje meg a sztéma hosszat a AVANOS* sztomamérd eszkoz segitségével
(1. abra).

3. Valassza ki a megfeleld méret(i MIC-KEY* alacsony profilti gasztrosztémids taplaloszondat és
készitse eld a Ballon ellendrzése c. részben leirt utasitasok szerint.

4. Kenje be a ballon hegyét (2-H. abra) a vizoldhaté kendanyaggal és dvatosan helyezze be a
MIC-KEY* a sztéman dt a gyomorba.

5. Ellendrizze, hogy a kiilsé talp (2-D. abra) rafekszik a bdrre.

6. 6ml-es Luer kipos fecskendd segitségével fijja fel a ballont steril vagy desztillalt vizzel a
Feltoltési tablazatban (1. tablazat) megadott adatok szerint.
/\Figyelem: 12 Frballon esetében a ballon teljes térfogata nem haladhatja meg az 5 ml-t.
Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba. Ne hasznaljon levegét vagy sooldatot a
feltoltéshez.
/\Figyelem: 14 Frvagy nagyobb méret(i taplaldszonda ballon esetében a ballon teljes
térfogata nem haladhatja meg a 10 ml-t. Ne fecskendezzen be kontrasztanyagot a ballonba.
Ne hasznljon levegét vagy séoldatot a feltdltéshez.

7. Tavolitsa el a visszamaradd folyadékot vagy kendanyagot a taplalészondardl és a sztomarol.

8. Ellendrizze a téplaloszonda pozicidjét az ,Ellendrizze, hogy a MIC-KEY* megfeleld poziciéhan
van-e és atjdrhato-e” ¢. részben leirt utasitasok szerint.

Tapszer adagolasa

1. Taplalds el6tt dblitse le a rendszert vizzel.

2. Hafecskendét hasznal a taplélashoz, csatlakoztassa az ENFit” csatlakozoval elldtott enterdlis
taplaléfecskenddt a bolustaplald hosszabbitd készlet taplalé/gydgyszeradagold nyildsahoz
(4-N. dbra). Csavarja el a csatlakozds rogzitéséhez.

3. Hataplalézsakot haszndl, tévolitsa el a levegdt a zsékhol és a csdvekbél. Csatlakoztassa a
csovet a Folyamatos taplald hosszabbitd készlet téplalo/qydgyszeradagold nyilasahoz (3-J.
abra). Csavarja el a csatlakozas rogzitéséhez.

4. Allitsa be a tapszer dramlasi sebesséqét, és adagolja a tapszert.

5. Atapszer adagoldsanak befejezése utén dblitse at a MIC-KEY* hosszabbitd készletet és
tdplaldszondat vizzel, amig a ¢s6 tiszta nem lesz, vagy az orvos utasitdsai szerint.

6. Valassza le a MIC-KEY* hosszabbitd készletet, és helyezze vissza a MIC-KEY* hosszabbitd
készlet nyilasanak fedelét (2-B. abra).

7. Mossa ki a MIC-KEY* hosszabbitd készletet és az enterdlis téplalofecskenddt vagy
tdplalézsakot meleg szappanos vizzel, majd dblitse ki és alaposan széritsa meg.

8. Ha folyamatos adagoldst végez pumpa segitségével, 4-6 éranként mossa at a MIC-KEY*
készletet vizzel a taplalas megszakaddsakor, vagy az orvos utasitdsai szerint.

Dekompresszio

1. Adekompresszié egyarant végrehajthatd az ENFit” csatlakozokkal ellatott MIC-KEY*
folyamatos taplald (3. abra) vagy bolustaplal (4. bra) hosszabbitd készlet segitségével.

2. (satlakoztassa a bolustaplalo (4. abra) vagy a folyamatos taplald (3. abra) hosszabbitd
készletet a MIC-KEY* készlethez (2. dbra).

3. Ha Folyamatos tapldld hosszabbitd készletet haszndl, tavolitsa el a taplald/gydgyszeradagold
nyilés dugdjat (3-1. abra). Eressze le a gyomortartalmat egy edénybe.

4. A dekompresszi6 végrehajtdsa utan mossa at a MIC-KEY* hosszabbité készletet és a
tdplalészondat vizzel.

5. Tavolitsa el a MIC-KEY* hosszabbit6 készletet, és helyezze vissza a MIC-KEY* G-szonda
hosszabbitd készlet nyildsanak fedelét (2-B. abra).

Gyogyszer beadasa

/\Vigyazat: Miel6tt gyoqyszert adna be a szondan keresztiil, beszéljen az orvossal.

Amikor csak lehet, haszndljon folyékony gydgyszert, és kérdezze meg a gyogyszerészt, hogy
biztonségos-e, ha dsszetori és vizben feloldja a szilard gyogyszert. Ha biztonségos, akkor a
téplalészondan &t torténd beadds eldtt torje finom porré és oldja fel vizben a szilérd gyégyszert.
/\Vigyazat: Soha ne poritson el bélben old6dé bevonattal ellatott gydgyszert, és ne keverje a
gyogyszert a tapszerhez.

Ahosszabbitd készlet (3. abra vagy 4. abra) és eqy enterdlis taplalofecskendd segitségével
mossa dt a taplaldszondat az elGirt mennyiség( vizzel.

/\Figyelmeztetés: Ne toltson gyogyszert a ballonba.

A MIC-KEY* szonda atjarhatésagara vonatkoz iranyelvek

Kovesse a megfeleld dtmosasra vonatkozd alabbi iranyelveket, mert igy keriilheti el a

legkdnnyebben a dugulast, és megdrizheti a taplaldszonda atjarhatésagét.

A Vigyazat: Mindig mossa at a hosszabbitd készletet. Ne hasznaljon fecskenddt a
hosszabbitd készlet nyildsahoz, mert megsériilhet a visszafolydsgatlo szelep, és szivargast
okozhat.

« 46 oranként mossa at vizzel a téplaloszondat folyamatos taplalds kozben bérmikor, ha a
taplalds megszakad, szakaszos téplalds el6tt és utdn, illetve legalabb 8 dranként, ha a szonda
nincs haszndlatban.

« Mossa at a taplaloszondat gydgyszer adagoldsa eldtt és utén, valamint gyogyszerek
adagoldsa kozott. Ezzel megeldzi a gydgyszer és a tapszer kozotti kolcsonhatdst, amely a
tdplalészonda elduguldsahoz vezethet.

« Amikor csak lehet, haszndljon folyékony gydgyszert, és kérdezze meg a gydgyszerészt, hogy
biztonsagos-e, ha dsszetdri és vizben feloldja a szilérd gydgyszert. Ha biztonsagos, akkor a
hosszabbitd készleten 4t torténd beadas eldtt torje finom porré és oldja fel vizben a szilard
gyégyszert.

- M\Vigyazat: Soha ne poritson el bélben oldddo bevonattal ellétott gyogyszert és ne keverje
a gydgyszert a tapszerhez. Ne hasznéljon savas irrigdld folyadékot, pl. véroséfonyalét vagy
szénsavas (iditot a hosszabbit készlet dtmosaséhoz, mivel a savtartalom kicsaphatja a
tdpszerben talalhato fehérjéket és a szonda eldugulasét okozhatja.

Az atmosasra vonatkozo altalanos iranyelvek

«Haszndljon szobahémérsékleti csapvizet a szonda dtmosdséhoz. Ha problémasnak
tallja a vezetékes viz mindségét, steril vizet is hasznalhat. A viz mennyisége a paciens
igényeitdl, klinikai dllapotétdl és a szonda tipusatél fiigg, de az dtlagos térfogat felndttek
esetében 10-50 ml, csecsemdk esetében pedig 3—5 ml. A hidraldsi dllapot is befolydsolja
a téplalészondak dtmosdséhoz hasznélt térfogatot. Sok esetben az dtmosashoz hasznalt
térfogat megndvelésével elkeriilhetd az intravénds folyadékpotlds. Csecsemdk, illetve
veseelégtelenségben szenvedd vagy egyéb okhdl korlatozott folyadékbevitelre utasitott
egyének azonban csak a szonda atjarhatosaganak fenntartasahoz sziikséges minimalis
dtmosdsi térfogatot kaphatjak.



« A gyomorba az adagolds kizben bejutd levegd mennyiségének minimalizélasa érdekében
toltse meg a hosszabbit készletet vizzel, miel6tt csatlakoztatja azt a taplaldszondahoz, és
atobliti a rendszert.

- M\Vigyazat: A téplaloszonda atmosasakor nem szabad tulzott erdt kifejteni. Ellenkezs
esetben kilyukadhat a taplaldszonda és sériilést okozhat a gyomor-bélrendszerben.

« Jegyezze fel az &tmosds idejét és a felhasznélt viz mennyiségét a beteq korlapjan. Ez lehetévé
teszi, hogy az dsszes dpolé pontosabban monitorozhassa a beteg igényeit.

Ellendrzélista a napi apolashoz és karbantartashoz

Vizsgalja meg a Vizsgélja meg, hogy a beteg mutatja fajdalom, nyomds vagy
beteget kényelmetlenség jelét.
Vizsgalja meg a Vizsgdlja meg, hogy nem mutatja-e a beteg fertdzés
sztomat jeleit, példaul bérpirt, irritaciot, 6démat, duzzanatot,
érzékenységet, melegséget, kiiitést, vagy gennyes, ill.
gyomor-bélrendszeri folyadék iiriilését.
Vizsgalja meg, hogy nem mutatja-e a beteg nyomas okozta
nekrozis, bordefektus vagy hypergranulacié jelét.
Tisztitsameg a Hasznéljon meleg vizet és kimél6 szappant.
sztémat A téplloszondatol kiindulva kirkoris mozdulattal haladjon
kifelé.
Tisztitsa meg a varratokat, a kiils talpat (2-D. abra)
és a stabilizal6 eszkozoket (ha van ilyen) vattapélcika
segitségével.
Oblitse le alaposan és szaritsa meg.
Vizsgaljamega Vizsgélja meg, hogy nincs-e a taplaloszondan barmiféle
MIC-KEY* da rendell 49, példaul sériilés, dugulds vagy rendellenes
elszinez6dés.
Tisztitsameg a Hasznéljon meleg vizet és kimélG szappan, és iigyeljen arra,
MIC-KEY* szondat hogy ne hiizza vagy mozgassa tilzottan a téplalészondat.
Oblitse le alaposan és szaritsa meg.
Ellendrizze a kiilsé talp | Ellendrizze, hogy a kiilsé talp (2-D. abra) 2—-3 mm-rel a
pozicidjat barfelszin felett helyezkedik el.
Mossa ata Mossa dt vizzel a taplaldszondat 46 éranként folyamatos
taplaloszondat taplalas esetében barmikor, ha megszakitjak a téplalast,
illetve legaldbh 8 6ranként, ha a szonda nincs haszndlatban.
Mossa dt a taplalészondat a gyomorban maradé anyagok
ellendrzése utan.
Mossa dt a taplalészondat gyogyszer beaddsa eltt és utan.
Ne haszndljon savas irrigéldszert, példaul vorosafonyalét és
szénsavas liditdt a taplalészonda dtmosaséhoz.

Aballon karbantartasa

Hetente egyszer ellendrizze a ballonban 1év6 viz mennyiségét.

« Helyezzen be egy Luer kiipos fecskenddt a ballonszelepbe (2-A. abra), és tavolitsa el
a folyadékot, kizben pedig tartsa egy helyben a téplalészondat. Hasonlitsa dssze a
fecskenddben 1évd viz mennyiségét a javasolt, vagy kezdetben eldirt és a beteg korlapjan
feljegyzett mennyiséggel. Ha a mennyiség nem éri el a javasoltat vagy eldirtat, toltse vissza
a ballonba az eltavolitott vizet, majd szivja fel a fecskenddbe és adja hozzé a ballonhoz a
ballon térfogatat a javasolt vagy el6irt mennyiségre ndveld térfogatu vizet. Amikor leengedi a
ballont, figyeljen arra, hogy a téplalészonda koriil kiszivaroghat a gyomortartalom. Jegyezze
fel a folyadék térfogatdt, a hozzadandd térfogatot (ha van ilyen), és a datumot és iddt.

« Vérjon 10-20 percig, és ismételje meg az eljarast. Ha csokkent a folyadék mennyisége,
akkor a ballon szivarog, és ki kell cserélni a taplaldszondat. A leengedett vagy megrepedt
ballon a téplalészondd elmozduldséhoz vagy kieséséhez vezethet. Ha a ballon megrepedt,
ki kell cserélni. Rogzitse a taplalé szondét tapasz segitségével, majd kbvesse az intézmény
protokolljat és/vagy kérjen utasitast az orvostol.
/\Vigyazat: A ballon feltdltéséhez steril vagy desztillélt viz hasznalhate, levegd vagy
sooldat nem. A séoldat kikristélyosodhat és eldugaszolhatja a ballonszelepet, a levegd
pedig kiszivaroghat és a ballon leengedhet. Ugyeljen arra, hogy az el6irt mennyiségi vizet
hasznalja, mert a ballon tdltdltése csokkentheti az élettartamat, ha viszont nincs kellképpen
feltdltve, akkor nem tartja megfelelden a téplaloszondat.

A taplalészonda elzarédasa

Atdplalészonda elzdrdddsa dltalaban az alabbi okokbol kbvetkezik be:

« Nem megfeleld dtmosési médszer

« Nem hajtjak végre az dtmosést a gyomorban marad anyag mérése utan

« Helytelen médon adagolt gyégyszert

«  Tablettatormelék

« Viszkozus gydgyszerek

« Nagy stiriséq( tapszerek, példaul koncentralt vagy tapanyaggal dusitott tapszerek, amelyek
altalaban sir(ibbek és nagyobb valdsziniiséggel tomitik el a csoveket

« Atdpszerben taldlhatd szennyezés vagy fertdzd anyagok, melyek koagulciét okoznak

« Agyomor- vagy béltartalom visszafolydsa a taplalészondaba

« Aballon tulzott felfdjésa

Az elzarodott taplaloszonda kitisztitasa

1. Helyezzen egy meleg vizzel toltott, enterdlis taplalo fecskenddt a megfeleld hosszabbitd
készlethe, majd finoman huizza vissza, ezaltal lenyomja a dugattyut és elmozditja az
elzarodést.

2. Haazelzdrddas tovabbra is fennll, ismételje meg az 1. Iépést. Enyhe szivas és nyomds
véltogatdsa eltavolitja az elzardddsok tobbségét.

3. Hamégsem sikerill, beszéljen az orvossal.
/\Vigyazat: Ne hasznaljon vérosafonyalét, szénsavas iiditét, hispuhitét vagy kimotripszint,
mert ezek az anyagok elzarédast okozhatnak, és egyes paciensek esetében nemkivanatos
reakciokat idézhetnek eld.
Ha az elzdrédés nem tvolithatd el, ki kell cserélni a taplaldszondat.
/\Vigyazat: Ne dugjon bele idegen targyat a szondaba.

A hosszabbité készlet nyilasa fedelének lezarasa

Ha a hosszabbitd készlet nyildsanak fedele (2-B. abra) nehezen zdrhatéva valik vagy nem marad
zérva:

1. Ellendrizze, hogy nincs-e lerakddva tépszer a hosszabbitd készlet nyilasén.

2. Nedvesitse meg hosszabbitd készlet nyildsanak fedelét vizzel. Ez megkdnnyiti a hosszabbitd
készlet nyilasa fedelének beillesztését a hosszabbitd készlet nyilasaba (2-C. abra).

Aballon élettartama

Aballon pontos élettartama nem becsiilheté meg. A szilikon ballonok &ltaldban 1-8 honapig
tartanak, de az élettartam tobb tényez6tdl fiiggden valtozhat. Ezek kozé tartoznak a gyégyszerek,
a ballon felfiijasédhoz hasznélt viz térfogata, a gyomor pH-€rtéke és a taplaldszonda gondozésa.

MR-biztonsagi informaciok

Anem klinikai kornyezetben végzett tesztek eredményei alapjén az alacsony profild (MIC-KEY*)

enterdlis taplalo szonda rendszert MR feltételesnek mindsitették. Az eszkozzel felszerelt paciens

biztonségosan vizsgélhaté MR rendszerrel az aldbbi feltételek betartésa mellett:

« Statikus, 1,5 Tesla vagy 3 Tesla erdsségii magneses mezd;

« Mez6 maximalis gradienstere 1960 G/cm (19,6 T/m) vagy alacsonyabb.

- Maximalis jelentett MR rendszer, teljes testre atlagolt fajlagos energiaelnyelési tényez6 (SAR) <
2W/kg (normél izemmédban).

MRI okozta melegedés: A fenti vizsgalati koriilmények kozott az alacsony profild (MIC-KEY)

szonda rendszer 15 perces folyamatos vizsgélat sorén legfeljebb 1,3 °C melegedést produkélhat.

Miitermékekre vonatkozo informéciok

Gradiens impulzus-visszhang szekvencia és 3 T MRI rendszer hasznalata esetén a nem klinikai

koryezetben végzett tesztek eredményei alapjan az eszkoz okozta miitermékek az alacsony

profilii (MIC-KEY*) enterdlis téplal6 szonda rendszertdl kevesebb, mint 45 mm-re terjednek ki.

Tovabbi informaciokért hivja az 1-844-425-9273 szémot, ha az Eqyesiilt Allamokban €], vagy
keresse fel weboldalunkat: avanos.com.

Oktatoanyagok: Kérésre elérhetdk az alabbi dtmutatok:, Utmutato a megfelel§ gondozéshoz”;
A sztoma és az enterdlis taplaldszonda hibakeresése”. Forduljon a helyi képviselhdz vagy
ligyfélszolgdlatunkhoz.

+Q~ hitmérs k—1 Hossziisag

Nem természetes latexgumibdl késziilt

lagyitoszerként alkalmazott DEHP-t (di(2-etilhexi)-
ftalat)
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® Verlengsets met ENFit’-verbindingsstukken

AVANOS* MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie

Rx Only: Uitsluitend op voorschrift verkrijghaar: Volgens de federale wetgeving (van de Verenigde
Staten) mag dit medische hulpmiddel uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden
verkocht.

Inhoud van de kit:
1 MIC-KEY*-voeding
- Ballonklep (afb. 2-A)
- Dop van poort voor verlengset (afb. 2-B)
« Poort voor verlengset (afh. 2-C)
« Externe basis (afb. 2-D)
1 6ml-injectiespuit met luerschuifaansluiting
1 35ml enterale voedingsspuit met ENFit®-verbindingsstuk
1 MICG-KEY*-verl VOOr ¢ ding met ENFit®-verbindingsstukken,
12inch (afb. 3)
- Stoppen van voedings-/medicatiepoorten (afb. 3-1, 3-1)
«Voedings-/medicatiepoorten (afh. 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* haaks verbindingsstuk (afb. 3-M)
1 MIC-KEY*-verlengset voor bolusvoeding met ENFit®-verbindingsstuk,
12inch (afb. 4)
- Voedings-/medicatiepoort (afb. 4-J)
4 Stuks gaasverband
Niet meegeleverd apparaat (afb. 1)

/\Opgelet: De MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie dient aangesloten
te worden op de MIC-KEY*-verlengsets met ENFit®-verbindingsstukken. De MIC-KEY*-verlengsets
met ENFit®-verbindingsstukken dienen aangesloten te worden op enterale voedingsspuiten

met ENFit®-verbindingsstukken en toedieningszakken van de voedingsoplossing met ENFit®-
verbindingsstukken.

devoor g ie (G-sonde met laag profiel) (afb. 2)
« Schacht (afb. 2-E)
« Cuff van ballon (afb. 2-F)
«Ballon (afb. 2-G)

«Tip van ballon (afb. 2-H)

« SECUR-LOK* recht verbindingsstuk (afb. 4-0)

Beschrijving

Met de MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie (afb. 2) kunnen enterale
voeding en medicatie rechtstreeks in de maag worden toegediend en/of kan decompressie van de
maag worden uitgevoerd.

A Waarschuwing: Uitsluitend voor g en/of medicatie. Voorzichtig te
werk gaan: bij verbindingsstukken voor ademhalingssystemen en aandrijfgassen, voor
urethra/urinewegen, voor het vullen van cuffs op ledematen, en voor neuroaxiale en
intravasculaire/hypodermische toepassingen bestaat het risico dat ze niet juist worden
aangesloten.

1 di

Indicaties voor gebruik

De MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie dient voor gebruik bij patiénten
die voeding op lange termijn nodig hebben, niet in staat zijn orale voeding te verdragen, een
gering risico van aspiratie hebben en decompressie van de maag en/of toediening van medicatie
rechtstreeks in de maag nodig hebben.

Contra-indicaties

Contra-indicaties voor aanbrenging van een voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie zijn
onder meer, zonder enige beperking, ascites, coloninterpositie, portale hypertensie, peritonitis en
morbide obesitas.

/A\Waarschuwing

Dit medische hulpmiddel niet opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan 1) de bekende
biocompatibiliteitseigenschappen van het hulpmiddel negatief beinvioeden, 2) de
structurele integriteit van het hulpmiddel in gevaar brengen, 3) leiden tot het niet
werken van het hulpmiddel zoals beoogd of 4) een risico van besmetting met zich
meebrengen en de overdracht van infectieziekten veroorzaken, wat letsel, ziekte of
overlijden van patiénten tot gevolg kan hebben.

Complicaties
/\Opgelet: Controleer de verpakking alvorens deze te openen. Niet gebruiken als de verpakking is
beschadigd of de steriele barriére is verbroken.

Het gebruik van een voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie kan leiden tot de volgende
complicaties:

« Huidafbraak

« Hypergranulatieweefsel

« Lekken uit de peritoneale holte

« Infectie
« Maag- of duodenumzweren
« Druknecrose

Aanbrenging
De MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie kan percutaan onder
fluoroscopische, laparoscopische of endoscopische begeleiding worden aangebracht of kan als

vervanging van een bestaand medisch hulpmiddel worden aangebracht via een reeds bestaande
stomatractus.

/\Waarschuwing: Voor de veiligheid en het comfort van de patiént moet er een

g pexie worden uitg d om de maag aan de voorste buikwand vast te
hechten, de inbrengplaats voor de voedingssonde moet worden geidentificeerd en de
stomatractus moet worden gedilateerd en gemeten voordat de sonde voor het eerst
wordt ingebracht.

" P TE

De retenti vande gssonde mag niet als g p I | worden
gebruikt. Het is mogelijk dat de ballon barst en de maag niet aan de voorste buikwand
wordt vastgezet.

Bij zuigelingen en kinderen dient de inbrengplaats zich hoog op de grootste kromming
te bevinden om occlusie van de pylorus te voorkomen wanneer de ballon wordt gevuld.
Een verkeerde maat MIC-KEY* kan necrose, ‘buried bumper’-syndroom en/of
hypergranulatieweefsel veroorzaken.

De lengte van de stoma meten

/\Opgelet: De keuze van de juiste maat MIC-KEY* is van doorslaggevend belang voor de

veiligheid en het comfort van de patiént. Meet de lengte van de stoma van de patiént met het

stomameetapparaat (afb. 1). De schachtlengte (afb. 2-E) van de geselecteerde MIC-KEY* moet

hetzelfde zijn als de lengte van de stoma. Een verkeerde maat MIC-KEY* kan necrose, ‘buried

bumper'-synd en/of hypergranulatieweefsel veroorzaken.

1. Smeer de tip van het stomameetapparaat (afb. 1) met een in water oplosbaar glijmiddel in.
/\Opgelet: Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

2. Voer het stomameetapparaat over de voerdraad, via de stoma, op tot in de maag.
/\Opgelet: Oefen geen kracht uit.

3. Vul de injectiespuit met luerschuifaansluiting met 5 ml water en bevestig deze aan de
ballonklep (afb. 2-A). Druk de zuiger van de injectiespuit in en vul de ballon.

4. Trek het apparaat voorzichtig naar de buik toe totdat de ballon tegen de binnenkant van de
maagwand rust.

5. Schuif de kunststof schijf omlaag naar de buik en noteer de meting boven de schijf.

6. Voeg 4—5 mm toe aan de genoteerde meting om te zorgen voor de juiste stomalengte en de
juiste pasvorm van de stoma in welke positie dan ook. Noteer de meting.

7. Verwijder het water in de ballon met behulp van een injectiespuit met luerschuifaansluiting.
8. Verwijder het stomameetapparaat.

9. Documenteer de datum, het chargenummer en de gemeten lengte van de schacht in
centimeters (afb. 2-E).

Verificatie van de ballon

1. Selecteer de juiste maat MIC-KEY*-voedingssonde voor gastrostomie, neem deze uit de
verpakking en inspecteer hem op beschadiging.

2. Vul de ballon, met behulp van de in de kit meegeleverde 6ml-injectiespuit met
luerschuifaansluiting, via de ballonklep met de juiste hoeveelheid steriel of gedistilleerd water
(afb. 2-A).

/\Opgelet: Gebruik geen lucht of fysiologische zoutoplossing.

Raadpleeg de volgende tabel voor het aanbevolen vulvolume voor de French-maat van het
hulpmiddel.

Tabel 1: Tabel voor het vullen

Maat Aanbevolen vulvolume Maximaal vulvolume
12F 3ml 5ml
14F 5ml 10ml
16F 5ml 10ml
18F 5ml 10ml
20F 5ml 10ml
24F 5ml 10ml

3. Verwijder de injectiespuit en ga de integriteit van de ballon na door voorzichtig in de ballon te
knijpen om op lekken te controleren. Inspecteer de ballon met het oog om te controleren of hij
symmetrisch is. De ballon kan symmetrisch worden gemaakt door hem voorzichtig tussen de
vingers te rollen. Breng de injectiespuit opnieuw in en verwijder al het water uit de ballon.

4. Smeeer de tip van de ballon (afb. 2-H) met een in water oploshaar glijmiddel in.
/\Opgelet: Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

Initiéle aanbrenging van de MIC-KEY*

1. Selecteer de juiste MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie en bereid deze
voor volgens de instructies in het eerder genoemde gedeelte Verificatie van de ballon.

2. Voer de tip van de ballon (afb. 2-H) over de voerdraad, via de stomatractus, op tot in de maag.

3. Controleer of de voedingssonde zich in de maag bevindt, verwijder de endoscoop als deze
gebruikt is en verwijder de voerdraad of de peel-away sheath als deze is gebruikt.



4. Controleer of de externe basis (afh. 2-D) zich op gelijke hoogte met de huid bevindt.

5. Vul de ballon, met behulp van de 6ml-injectiespuit met luerschuifaansluiting, met steriel of
gedistilleerd water volgens de Tabel voor het vullen (tabel 1).
/\Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 5 ml in de 12F-ballon. Injecteer
geen contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of fysiologische zoutoplossing.
/\Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 10 ml in ball van ten
minste 14F. Injecteer geen contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of fysiologische
zoutoplossing.

6. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de voedingssonde en de stoma.

Ineenzetten van de verlengset voor bolusvoeding en voor

continuvoeding

1. Gebruik ofwel de MIC-KEY*-verlengset voor continuvoeding (afh. 3) of de MIC-KEY*-
verlengset voor bolusvoeding (afb. 4) met ENFit®-verbindingsstukken voor het toedienen van
gastrische voeding en voor het uitvoeren van decompressie van de maag.

2. Open de dop van de poort voor de verlengset van de MIC-KEY*-voedingssonde (afh. 2-B).

3. Breng de MIC-KEY*-verlengset met ENFit®-verbindingsstukken in door de zwarte lijn op het
SECUR-LOK*-verbindingsstuk (afb. 3-M of 4-0) uit te lijnen met de zwarte lijn op de poort
voor de MIC-KEY*-verlengset (afh. 2-C).

4. Klem de set vast door deze naar binnen te duwen en het SECUR-LOK*-verbindingsstuk (afb.
3-M of 4-0) RECHTSOM te draaien totdat een lichte weerstand te voelen is (ongeveer een
kwartslag).

/\Opgelet: Draai het verbindingsstuk NIET voorbij het aanslagpunt.

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 op de verlengset af met de daaraan bevestigde dop.

De positie en de doorgankelijkheid van de MIC-KEY* controleren

1. Terwijl een van beide MIC-KEY*-verlengsets met ENFit®-verbindingsstukken is aangesloten
(afb. 3 of 4), brengt u een enterale voedingsspuit met ENFit®-verbindingsstuk met een inhoud
van 10 ml water aan op de voedings-/medicatiepoort van de verlengset (afb. 3-J of 4-N).

2. Zuig de maaginhoud op. De aanwezigheid van maaginhoud in de sonde bevestigt de juiste
positie van de voedingssonde in de maag.

3. Spoel de maaginhoud door met het water in de injectiespuit. Controleer op lekkage rondom
de stoma. Als er een lek is, moet nogmaals worden gecontroleerd of de ballon goed is gevuld.
Controleer ook de French-maat, de stomalengte en de aanbrenging van de stoma. De juiste
aanbrenging kan ook met behulp van een réntgenopname worden bevestigd. De MIC-KEY*
heeft een radiopake streep op de voedingssonde.

/\Opgelet: 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.

Verwudermg van de MIC-KEY*
Controleer of dit type voedingssonde naast het ziekbed kan worden vervangen.

2. Maak alle apparatuur en benodigdheden gereed, maak de handen op aseptische wijze schoon
en trek schone, poedervrije handschoenen aan.

3. Draai de voedingssonde 360 graden om te zorgen dat de sonde zich onbelemmerd en
gemakkelijk kan bewegen.

4. Breng de injectiespuit met luerschuifaansluiting stevig in de ballonklep (afb. 2-A)in en
verwijder alle vloeistof uit de ballon.

5. Oefen tegendruk uit op de buik en verwijder de voedingssonde door middel van voorzichtige
maar stevige tractie.
NB: Als er weerstand wordt ondervonden, moeten de voedingssonde en de stoma met een in
water oplosbaar glijmiddel worden ingesmeerd. Tegelijkertijd moet de voedingssonde worden
geduwd en gedraaid. Manipuleer de voedingssonde voorzichtig totdat deze vrijkomt. Als de
voedingssonde niet vrijkomt, moet de ballon worden bijgevuld met de voorgeschreven hoeveelheid
water en moet de arts worden verwittigd.
/\Opgelet: Oefen nooit overmatige kracht uit om een voedingssonde te verwijderen.

/\Waarschuwing: Tracht nooit de voedingssonde te vervangen tenzij u daarvoor
opgeleid bent door de arts of een andere medische zorgverlener.

Procedure voor het vervangen

1. Reinig de huid rondom de stomaplaats en laat de plaats aan de lucht drogen.

2. Meet de lengte van de stoma met het AVANOS*-stomameetapparaat (afb. 1).

3. Selecteer de juiste maat MIC-KEY*-voedingssonde voor gastrostomie en bereid deze voor
volgens de instructies in het gedeelte Verificatie van de ballon.

4. Smeer de tip van de ballon (afb. 2-H) met een in water oploshaar smeermiddel in en breng de
MIC-KEY* voorzichtig door de stoma de maag in.

5. Controleer of de externe basis (afh. 2-D) zich op gelijke hoogte met de huid bevindt.

6. Vul de ballon, met behulp van de 6ml-injectiespuit met luerschuifaansluiting, met steriel of
gedistilleerd water volgens de Tabel voor het vullen (tabel 1).

/\ Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 5 ml in de 12F-ballon. Injecteer
geen contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of fysiologische zoutoplossing.

/\Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume van 10 ml in voedingssondeballonnen
van ten minste 14 F. Injecteer geen contrastmiddel in de ballon. Gebruik geen lucht of
fysiologische zoutoplossing.

7. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de voedingssonde en de stoma.

8. Controleer de juiste plaats van de voedingssonde volgens de aanwijzingen in het bovenstaande
gedeelte De positie en de doorgankelijkheid van de MIC-KEY* controleren.

Toediening van voeding

1. Spoel het systeem door met water alvorens voeding toe te dienen.

2. Bijvoeding met een spuit moet een enterale voedingsspuit met ENFit®-verbindingsstuk
worden aangesloten op de voedings-/medicatiepoort van de verlengset voor bolusvoeding
(afb. 4-N). Draai de aansluiting stevig vast.

3. Bij gebruik van een voedingszak moet de lucht uit de zak en de sonde worden verwijderd. Sluit
de sonde aan op de voedings-/medicatiepoort van de verlengset voor continuvoeding (afb.
3-)). Draai de aansluiting stevig vast.

4. Stel de stroomsnelheid van de vloeibare voedingsoplossing in en dien de voeding toe.

5. Nadat de voeding is toegediend, spoelt u de MIC-KEY*-verlengset en -voedingssonde door met
water totdat de sonde schoon is of volgens de instructies van de arts.

6. Maak de MIC-KEY*-verlengset los en zet de dop van de poort voor de MIC-KEY*-verlengset
weer op zijn plaats (afh. 2-B).

7. Was de MIC-KEY*-verlengset en de enterale voedingsspuit of de voedingszak met een warm
zeepsop, spoel ze en laat ze grondig drogen.

8. Alsu constant met een pomp voeding toedient, spoelt u de MIC-KEY* om de 4 a 6 uur, wanneer
de voeding wordt onderbroken of volgens de instructies van de arts,met water door.

Decompressie

1. Decompressie kan worden verricht met de MIC-KEY*-verlengset voor continuvoeding (afb. 3)
of voor bolusvoeding (afb. 4) met ENFit®-verbindingsstukken.

2. Breng de verlengset voor bolusvoeding (afb. 4) of voor continuvoeding (afb. 3) aan op de
MIC-KEY* (afb. 2).

3. Bij gebruik van de verlengset voor continuvoeding verwijdert u de stop van de voedings-/
medicatiepoort (afb. 3-1). Laat de maaginhoud in een bak weglop

4. Na de decompressie spoelt u de MIC-KEY*-verlengset en -voedingssonde door met water.

5. Maak de MIC-KEY*-verlengset los en zet de dop van de poort voor de MIC-KEY*-verlengset voor
de G-sonde weer op zijn plaats (afb. 2-B).

Toediening van medicatie

/\Opgelet: Raadpleeg de arts alvorens medicatie via de sonde toe te dienen.

Gebruik zo mogelijk vioeibare medicatie en raadpleeg de apotheker om na te gaan of het veilig is
als tabletten geleverde medicatie tot een poeder fijn te stampen en met water aan te lengen. Als
het veilig is, moet de tabletvormige medicatie tot een fijn poeder fijngestampt en in water opgelost
worden voordat de medicatie via de voedingssonde wordt toegediend.

/\Opgelet: Stamp medicatie met een enterische coating nooit fijn en vermeng de medicatie niet
met vloeibare voedingsstoffen.

Spoel de sonde met behulp van een verlengset (afh. 3 of afh. 4) en een enterale voedingsspuit
door met de voorgeschreven hoeveelheid water.

/\Waarschuwing: Vul de ballon niet met medicatie.

Richtlijnen voor het doorgankelijk houden van de MIC-KEY*

Neem deze richtlijnen in acht voor het op juiste wijze doorspoelen, dat de beste manier is om

verstoppingen te voorkomen en de voedingssonde doorgankelijk te houden.

- /\Opgelet: Spoel altijd door via de verlengset. Gebruik van een injectiespuit in de poort voor
de verlengset kan de antirefluxklep beschadigen en lekkage veroorzaken.

« Spoel de voedingssonde om de 4-6 uur door met water tijdens continuvoeding, wanneer de
voeding wordt onderbroken, vodr en na elke met tussenpozen toegediende voeding of ten
minste om de 8 uur als de sonde niet wordt gebruikt.

- Spoel de voedingssonde door véor en na toediening van medicatie en tussen medicaties door.
Zo wordt voorkomen dat de medicatie en de vloeibare voedingsstoffen op elkaar inwerken en
een verstopping van de voedingssonde kunnen veroorzaken.

- Gebruik zo mogelijk vloeibare medicatie en raadpleeg de apotheker om na te gaan of het veilig
is als tabletten geleverde medicatie tot een poeder fijn te stampen en met water aan te lengen.
Als het veilig is, moet de tabletvormige medicatie tot een fijn poeder fijngestampt en in warm
water opgelost worden voordat de medicatie via de verlengset wordt toegediend.

- /\Opgelet: Stamp medicatie met een enterische coating nooit fijn en vermeng de medicatie
niet met vloeibare voedingsstoffen. Vermijd het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals
cranberrysap en prikdranken om via de verlengsets door te spoelen omdat de zuurte in
combinatie met de eiwitten van de vloeib. ii in feite kan bijdragen tot
verstopping.

Algemene richtlijnen voor het doorspoelen

« Gebruik kraanwater op kamertemperatuur voor het doorspoelen van de sonde. Steriel water
kan een geschikte keuze zijn als de kwaliteit van het leidingwater in twijfel moet worden
getrokken. De hoeveelheid water is afhankelijk van de behoeften en de klinische gesteldheid
van de patiént en het type sonde, maar het gemiddelde volume varieert van 10-50 ml voor
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volwassenen en 3—5 ml voor zuigelingen. De hydratatiestatus oefent ook invloed it 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 zuigelingen en bij personen met nierfalen en andere
vloeistofbeperkingen moet echter het minimale spoelvolume worden gebruikt dat nodig is om
de doorgankelijkheid te handhaven.

0Om de hoeveelheid lucht die in de maag binnenkomt tijdens de toediening van voeding te
minimaliseren, vult u de verlengset voor door hem met water te vullen voordat u hem op de
voedingssonde aansluit en het systeem door te spoelen.

/\Opgelet: Oefen geen overmatige kracht uit bij het doorspoelen van de voedingssonde. Bij
gebruik van overmatige kracht kan de voedingssonde 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 | Beoordeel de patiént op tekenen van pijn, druk en ongemak.
De stomaplaats Beoordeel de patiént op tekenen van infectie, zoals roodheid,
beoordelen irritatie, oedeem, zwelling, gevoeligheid, warmte, uitslag,
etterige drainage of gastro-intestinale drainage.
Beoordeel de patiént op tekenen van druknecrose,
huidafbraak en hypergranulatieweefsel.

De stomaplaats Gebruik warm water en niet-agressieve zeep.

reinigen Gebruik een cirkelvormige beweging, van de voedingssonde
naar buiten toe.

Reinig hechtingen, de externe basis (afb. 2-D) en eventuele
stabiliseermiddelen met behulp van een wattenstaafje.
Grondig spoelen en goed laten drogen.

De MIC-KEY* Beoordeel de voedingssonde op afwijkingen zoals

beoordelen beschadiging, verstopping of abnormale verkleuring.

De MIC-KEY* reinigen Gebruik warm water en niet-agressieve zeep en vermijd
daarbij overmatig trekken aan of manipuleren van de
voedingssonde. Grondig spoelen en goed laten drogen.

De aanbrenging van Controleer of de externe basis (afb. 2-D) 2—3 mm boven

de externe basis de huid rust.

controleren

De voedingsonde Spoel de voedingssonde om de 4 a 6 uur door met water

doorspoelen tijdens continuvoeding, wanneer de voeding wordt
onderbroken of ten minste om de 8 uur als de sonde niet
wordt gebruikt.

Spoel de voedingssonde door na residu in de maag te hebben
gecontroleerd.
Spoel de voedingssonde door vodr en na toediening van
medicatie.
Vermijd het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals
cranberrysap en prikdranken om voedingssondes door te
spoelen.

Onderhoud van de ballon

Controleer eens in de week het watervolume in de ballon.
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Breng een injectiespuit met luersct iting in de poort (afb. 2-A) in en
verwijder de vloeistof terwijl u de voedingssonde op zijn plaats houdt. Vergelijk de hoeveelheid
water in de injectiespuit met de aanbevolen hoeveelheid of de hoeveelheid die aanvankelijk is
voorgeschreven en in het dossier van de patiént is gedocumenteerd. Als de hoeveelheid minder
is dan aanbevolen of voorgeschreven, moet de ballon worden bijgevuld met het water dat
aanvankelijk was verwijderd en vervolgens opgezogen; voeq de hoeveelheid die nodig is toe
om het ballonvolume aan te vullen tot de aanbevolen en voorgeschreven hoeveelheid water.
Houd er rekening mee dat er tijdens het leeglopen van de ballon enige maaginhoud rondom
de voedingssonde kan lekken. Documenteer het vloeistofvolume, de hoeveelheid eventueel te
vervangen water en de datum en tijd.
Wacht 10 @ 20 minuten en herhaal de procedure. De ballon lekt als hij minder vloeistof bevat,
en de voedingssonde moet worden vervangen. Als gevolg van een leeggelopen of gescheurde
ballon kan de voedingssonde van zijn plaats raken. Als de ballon is gescheurd, moet hij worden
vervangen. Zet de voedingssonde op zijn plaats vast met kleefband en volg vervolgens het
ziekenhuisprotocol en/of bel de arts voor instructies.
/\Opgelet: Viul de ballon bij met steriel of gedestilleerd water, niet met lucht of fysiologische
Fysiologische zo ing kan kristalliseren en kan de ballonklep verstoppen

.
zoutop k

en er kan lucht weglekken, waardoor de ballon inklapt. Zorg ervoor dat de aanbevolen
hoeveelheid water wordt gebruikt; bij overvulling kan de levensduur van de ballon worden
verkort en bij ondervulling wordt de voedingssonde niet goed vastgezet.

Occlusie van de voedingssonde

Occlusie van de voedingssonde wordt in het algemeen veroorzaakt door:
- slechte doorspoeltechnieken;

- nalaten door te spoelen na meting van residu in de maag;

- onjuiste toediening van medicatie;

- fragmenten van pillen;

«  viskeuze medicaties;

« dikke vloeibare voedingsoplossingen, zoals geconcentreerde of verrijkte voedingsoplossingen
diein het alg dikker zijn en v d kkelijker doen verstoppen;

- contaminatie van de vloeibare voedingsoplossing die tot stolling leidt;
« reflux van de maag- of darminhoud tot in de voedingssonde;
- overvulling van de ballon.

Een verstopping uit een voedingssonde verwijderen

1. Plaats een met warm water gevulde enterale voedingsspuit in de juiste verlengset, trek
voorzichtig aan de zuiger en druk deze vervolgens in om de verstopping van zijn plaats te
krijgen.

2. Als de verstopping niet is verholpen, moet stap 1 worden herhaald. Door afwisselend
voorzichtig zuigkracht uit te oefenen en druk op de injectiespuit uit te oefenen worden de
meeste obstructies verholpen.

3. Als de verstopping niet kan worden verholpen, moet de arts worden geraadpleegd.
/\Opgelet: Gebruik geen cranberrysap, prikdranken, meat tenderizer of chymotrypsine,
omdat deze in feite verstoppingen kunnen veroorzaken of tot bijwerkingen kunnen leiden bij
sommige patiénten. Als de verstopping niet verwijderd kan worden, moet de voedingssonde
worden vervangen.

/\Opgelet: Breng geen vreemde voorwerpen via de sonde in.

De dop van de poort voor de verlengset sluiten
Als de dop van de poort voor de verlengset (afb. 2-B) moeilijk te sluiten wordt of niet op zijn plaats
blijft:
1. Controleer of er geen sprake is van ophoping van vloeibare voedingsoplossing in de verlengset.
2. Smeer de tip van de dop van de poort voor de verlengset met water in. Dit vergemakkelijkt

de inbrenging van de dop van de poort voor de verlengset in de poort voor de verlengset

(afh. 2-C).

Levensduur van de ballon

De exacte levensduur van de ballon is niet te voorspellen. Siliconenballonnen gaan over het
algemeen 1-8 maanden mee, maar de levensduur van de ballon varieert afhankelijk van diverse
factoren. Deze factoren zijn onder meer medicatie, het gebruikte volume water om de ballon te
vullen, de pH van de maag en de verzorging van de voedingssonde.

MRI-veiligheidsinformatie

Uit niet-Klinisch onderzoek blijkt dat het Low-Profile (MIC-KEY)* enterale voedingssondesysteem

MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden is. Een patiént met dit hulpmiddel kan veilig worden

gescand in een MRI-systeem dat aan de volgende voorwaarden voldoet:

« statisch magnetisch veld van 1,5 tesla of 3 tesla;

« maximale ruimtelijke veldgradiént van 1.960 G/cm (19,6 T/m) of minder

- maximale, voor het MR-systeem gemelde, over het hele lichaam gemeten, specifieke
absorptiesnelheid (SAR) van < 2 W/kg (normale bedrijfsmodus).

MRI-gerelateerde verwarming: Onder de hierboven genoemde scancondities veroorzaakt het

Low-Profile (MIC-KEY) sondesysteem naar verwachting een maximale temperatuurstijging van

minder dan 1,3 °Cna 15 minuten continu scannen.

Informatie over artefacten

Bij niet-klinisch onderzoek strekt het door het hulpmiddel veroorzaakte beeldartefact zich minder

dan 45 mm vanaf het Low-Profile (MIC-KEY)* enterale voedingssondesysteem uit, bij beeldvorming

met behulp van een gradiéntechosequentie en een 3T MRI-systeem.

Voor nadere informatie kunt u in de Verenigde Staten 1-844-425-9273 bellen of onze website
bezoeken op avanos.com.

Informatieve brochures: Een brochure ‘A guide to Proper Care’en een leidraad voor het oplossen van
problemen met de stomaplaats en de enterale voedingssonde zijn op verzoek verkrijghaar. Neem
contact op met uw plaatselijke vertegenwoordiger of met de klantenservice-afdeling.

+(« Diameter l—I Lengte

Niet vervaardigd met natuurlijk rubberlatex
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Forlengersett med ENFit” kontakter

AVANOS* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernaeringssonde

Rx Only: Fas kun pa resept: Amerikansk foderal lov begrenser dette apparatet til salg til eller pa
ordre fra lege.
Settetinneholder:
1  MIC-KEY* gastrostomi ernringssonde (lavprofil G-sonde) (Fig 2)

- Ballongventil (Fig 2-A) - Skaft (Fig 2-E)

« Portdeksel for forlengersettet (Fig 2-B) - Ballongmansjett (Fig 2-F)

« Port for forlengersettet (Fig 2-C) - Ballong (Fig 2-G)

« Ekstern base (Fig 2-D) - Ballongtupp (Fig 2-H)
1 6 mlLuerslip-sproyte
1 35ml enteral matesproyte med ENFit® kontakt
1 MIC-KEY* forlengersett for kontinuerlig mating med ENFit® kontakter,

12in. (Fig 3)

« Plugger for mate-/medisineringsporter (Fig 3-1, 3-L)

« Mate-/medisineringsporter (Fig 3-J, 3-K)

« SECUR-LOK* heyrevinklet kontakt (Fig 3-M)
1 MIC-KEY* forlengersett for kontinuerlig bolusmating med ENFit® kontakter,

12in. (Fig 4)

« Mate-/medisineringsport (Fig 4-N)
4 gas kompresser
Ikke inkludert: Stoma maleanordning (Fig 1)
/\Forsiktig: MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernaringssonde er tenkt koblet til
MIC-KEY* forlengersettene med ENFit® kontakter. MIC-KEY* forlengersettene med
ENFit® kontakter er tenkt koblet til enterale ernringssprayter med ENFit® kontakter og
ernaringsadministrasjonsposer med ENFit® kontakter.

« SECUR-LOK™ rett kontakt (Fig 4-0)

Beskrivelse

MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-ernaringssonde (Fig 2) tillater tilfarsel av enteral emaering og
legemiddel direkte inn i magesekken og/eller gastrisk dekompresjon.

/\Advarsel: Bare til enteral ernaring og/eller medisinering. Utvis forsiktighet:
kontaktene for pustesystemer og drivgasser, urethral/urinvei, mansjettoppblésing,
nevroaksiale og intravaskulare / hypodermiske kontakter kan ha potensiale for
feilkoblinger.

Bruksomrader

MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernaeringssonde er indisert til bruk hos pasienter som krever
langvarig ernaering, ikke taler peroral emering, som laper lav risiko for aspirasjon, krever gastrisk
dekompresjon og/eller legemiddel tilfart direkte til magesekken.

Kontraindikasjoner
Kontraindikasjoner for anleggel
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q,

innbefatter, men er

av lavprofil ga i ernaering

ikke begrenset til, ascites, interposisjon av kolon, portal hypertensjon, peritonitt og morbid fedme.

/A\Advarsel

Dette medisinske utstyret ma ikke gjenbrukes, reprosesseres eller resteriliseres.
Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan 1) forringe enhetens kjente
karakteristikker for biokompatibilitet, 2) sdelegge enheten, 3) fore til at enheten
ikke virker som tenkt, eller 4) skape fare for kontaminasjon og forarsake overforing av
smittsomme sykdommer og siledes fare til pasientskade, sykdom eller dedsfall.

Komplikasjoner

/\Forsiktig: Kontroller at pakken ikke er skadet far den dpnes. Ikke bruk hvis pakken er skadet
eller den sterile barrieren er brutt.

Falgende komplikasjoner kan vzere forbundet med en lavprofil gastrostomi-ernaeringssonde:

« Hudnedbrytning « Infeksjon

« Hypergranulasjonsvev - Magesar eller duodenale sar

« Intraperitoneal lekkasje « Trykknekrose

Plassering

MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernringssonde kan anlegges perkutant under fluoroskopisk,
laparoskopisk eller endoskopisk veiledning eller som erstatning for en eksisterende anordning
gjennom en etablert stomikanal.

/N\Advarsel: For & garantere pasientens sikkerhet og bekvemmelighet ma det
utfores gastropeksi for a feste magesekken til den fremre abdominalveggen,
ernaringssondens innferingssted ma veere identifisert, stomikanalen dilatert og malt
for sondens forste innfaring.

Ikke bruk ernaeringssondens retensjonsballong som gastropeksienhet. Ballongen kan
revne slik at magesekken ikke festes til FREMRE abdominalvegg.

Innsettingsstedet for spedbarn og barn ber vaere hoyt pa curvatura major for  unnga
okklusjon av pylorus nér ballongen er fylt.

En uriktig MIC-KEY*-sterrelse kan forarsake nekrose, “buried bumper”-syndrom og/
eller hypergranulasjonsvev.

Maling av stomaets lengde

/\Forsiktig: Valg av riktig MIC-KEY*-starrelse er avgjorende for pasientens sikkerhet

og hekvemmelighet. Mal lengden pa stoma med stoma styret (Fig 1).

Skaftelengden (Fig 2-E) pa valgt MIC-KEY* ma vaere den samme som stomaets lengde.

En uriktig MIC-KEY*-starrelse kan forarsake nekrose, “buried bumper”-syndrom og/eller

hypergranulasjonsvev.

1. Smor spissen pa stoma-maleutstyret (Fig. 1) med vannopplaselig smoremiddel.
/\Forsiktig: Ikke bruk mineralolje. Ikke bruk vaselin.

2. For frem stoma-malingsutstyret over ledevaieren, gjennom stoma og inn magesekken.
/NForsiktig: Ikke bruk kraft.

3. Fyll Luer-slip sprayten med 5 ml vann og fest til ballongventilen (Fig 2-A). Trykk ned
sproytestempelet og fyll ballongen.

4. Draanordningen forsiktig mot abdomen til ballongen hviler mot innsiden av
ventrikkelveggen.

5. Skyv plastskiven ned til abdomen og registrer mélingen over skiven.

6. Tilfoy 4-5 mm til registrert maling for & srge for riktig stomalengde og tilpasning i enhver
posisjon. Registrer malingen.

7. Bruken Luer slip-sproyte og fiern alt vann i ballongen.

8. Fjern stoma-maleanordningen.

9. Registrer datoen, partinummeret og malt skaftelengde i centimeter (Fig 2-E).

Ballongverifisering

1. Velg riktig storrelse MIC-KEY* gastrostomi erneringssonde, ta den ut av pakken og undersgk
om den er skadet.

2. Bruk 6 ml Luer slip-sprayten som falger med settet, fyll ballongen med riktig mengde sterilt
eller destillert vann gjennom ballongporten (Fig 2-A).
/\Forsiktig: Ikke bruk luft eller saltvann.
Se folgende tabell for anbefalt fylling for enhetens French-starrelse.
Tabell 1: Oppfyllingstabell

Storrelse Anbefalt fyllevolum Maksimalt fyllevolum
12 Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr S5ml 10ml
20Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Fjern sprayten og bekreft ballongens integritet ved a klemme den forsiktig for a kontrollere
om det fins lekkasjer. Inspiser ballongen visuelt for & bekrefte symmetri. Symmetri kan
oppnas ved a rulle ballongen forsiktig mellom fingrene. Sett inn sproyten igjen og fiern alt
vannet fra ballongen.

4. Smor spissen pa sonden (Fig 2-H) med vannopplaselig smeremiddel.

/NForsiktig: Ikke bruk mineralolje. Ikke bruk vaselin.

Farste plassering av MIC-KEY*

1. Velg riktig MIC-KEY* lavprofil gastrostomi ernaringssonde og klargjer i henhold til
anvisningene i ballongverifiseringsavsnittet ovenfor.

2. Forfrem ballongtuppen (Fig 2-H) over ledevaieren, gjennom stoma-kanalen og inn
magesekken.

3. Bekreft at sonden eri magesekken, fiern endoskopet om benyttet, fiern ledevaieren eller den
avtrekkbare hylsen hvis det anvendes.

4. Sorg for at den ytre basen (Fig. 2-D) er i flukt med huden.

5. Bruken 6 ml Luer slip-sprayte, fyll ballongen med sterilt eller destillert vann i folge
oppfyllingstabellen (Tabell 1).
/NForsiktig: Ikke overskrid ballongens 5 ml totalvolum inni 12Fr ballongen. Ikke injiser
kontrastmiddel i ballongen. Ikke bruk luft eller saltvann.
/\Forsiktig: Ikke overskrid ballongens 10 ml totalvolum i sondeballonger pa 14 Fr eller
storre. Ikke injiser kontrastmiddel i ballongen. Ikke bruk luft eller saltvann.

6. Rens rester av vaeske eller smgremiddel fra emzringssonden og stomaet.
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Montering av forlengersett for bolusmating og kontinuerlig

mating

1. Bruk enten MIC-KEY* forlengersett for kontinuerlig mating (Fig 3) eller bolusmating (Fig 4)
med ENFit® kontakter for gastrisk ernzering og gastrisk dekompresjon.

2. Rpne portdekselet pa MIC-KEY* matesonde forlengersettet (Fig 2-B).

3. Setti MIC-KEY* forlengersettet med ENFit” kontaktnee ved & rette inn den svarte streken
pa SECUR-LOK™ kontakten (Fig 3-M eller 4-0) med den svarte streken pa MIC-KEY*
forlengersettporten (Fig 2-C).

4. Las settet fast ved a skyve SECUR-LOK* kontakten inn (Fig 3-M eller 4-0) og dreie den
MEDURS til det merkes lett motstand (omtrent % omdreining).
/NForsiktig: IKKE drei koblingen forbi stoppunket.

5. Fjern forlengersettet ved a dreie koblingen MOTURS til den svarte linjen pa forlengersettet
tilpasser den svarte linjen pa MIC-KEY*. Fjern settet og dekk til porten med portdekselet som
er festet der.

Bekreft MIC-KEY* posisjon og apenhet

1. Med enten MIC-KEY* forlengersettet med ENFit” kontakter koblet til (Fig 3 eller 4), fest en
enteral matesproyte med ENFit® kontakt inneholdende 10 mI med vann pa forlengersettets
mate-/medisineringsport (Fig 3-J eller 4-N).

2. Aspirer det gastriske innholdet. Forekomst av gastrisk innhold i sonden bekrefter riktig
sondeposisjon i magesekken.

3. Skyll ut mageinnholdet med vannet i sprayten. Kontroller for lekkasje rundt stomaen. Hvis
lekkasje forekommer, kontroller riktig ballongfylling pa nytt . Kontroller ogsé French-
storrelsen, stomalengden og plasseringen. Riktig anleggelse kan bekreftes radiografisk.
MIC-KEY* har en rentgentett stripe pa ermaeringssonden.

/\Forsiktig: Ikke bruk kontrastmiddel inni ballongen.

4. Begynn erncringen bare etter at det bekreftes at sonden er dpen og riktig anlagt, i henhold

til legens anvisninger.

Fjermng av MIG-KEY*

Forsikre deg om at denne typen emaeringssonde kan byttes ved sengekanten.

2. Samle sammen alt utstyr og tilbeher, rengjor hendene med aseptisk teknikk og sett pa deg
rene, pulverfrie hansker.

3. Drei erneringssonden 360 grader for & sarge for at den beveger seg fritt og lett.

4. Settluer slip-sproyten med fast hénd inn i ballongporten (Fig 2-A) og trekk tilbake all vaeske
fra ballongen.

5. Péfer mottrykk pa abdomen og fiern ernaringssonden med en forsiktig men sto trekkraft.
Merk: Hvis det mates motstand, smares ernzringssonden og stomaet med vannopploselig
smaremiddel. Skyv og drei ernaeringssonden samtidig. Manavrer emaeringssonden fri med
forsiktighet Hvis erzringssonden ikke vil komme ut, fyll ballongen med foreskrevet mengde
vann og meddel dette til legen.

/\Forsiktig: Bruk aldri for mye kraft for & fierne ermaringssonden.
/N\Advarsel: Prov aldri 4 skifte ernaeringssonden med mindre du har blitt opplaert
av legen eller annet helsepersonell.

Utsklftmgsprosedyre
Rens huden rundt stomastedet og la omradet lufttarke.

2. Mal stomalengden med AVANOS* stoma-maleutstyret (Fig 1).

3. Velg riktig storrelse pa MIC-KEY* gastrostomi erzringssonde og klargjer i henhold til
anvisningene i ballongverifiseringsavsnittet.

4. Smr ballongtuppen (Fig 2-H) med vannlaselig smeremiddel og for forsiktig MIC-KEY*
gjennom stoma-kanalen og inn magesekken.

5. Serg for at den ytre basen (Fig. 2-D) eri flukt med huden.

6. Bruken 6 ml Luer slip-sprayte, fyll ballongen med sterilt eller destillert vann i folge
oppfyllingstabellen (Tabell 1).
/NForsiktig: Ikke overskrid ballongens 5 ml totalvolum inni 12Fr ballongen. Ikke injiser
kontrastmiddel i ballongen. Ikke bruk luft eller saltvann.
/\Forsiktig: Ikke overskrid ball 10 ml totalvolum i gerpa 14 Freller
storre. Ikke injiser kontrastmiddel i ballongen. lkke bruk luft eller saltvann.

7. Rensrester av vaske eller smoremiddel fra ernaeringssonden og stomaet.

8. Bekreft riktig sondeposisjon i henhold til anvisningene i avsnittet Bekrefte MIC-KEY* posisjon
og penhet, ovenfor.

Administrere ernaring

1. Skyll systemet med vann for matingen.

2. Huis det ernaeres med sprayte, kolbe til en enteral erneringssprayte med ENFit” kontakt pa
forlengersettet for bolusmating via mate-/medisineringsporten (Fig 4-N). Vri for & sikre
tilkoblingen.

3. Hvis det benyttes en ernaringspose, tom luften fra posen og sonden. Koble sonden til mate-/
medisineringsporten pa forlengersettet for kontinuerlig mating (Fig 3-J). Vri for  sikre
tilkoblingen.

4. Juster stromningshastigheten for blandingen og fullfor matingen.

5. Nar du er ferdig, skyll MIC-KEY* forlengersettet og matesonden med vann til slangen er klar,
eller folg legens anvisninger.

6. Koble fra MIC-KEY* forlengersettet og sett tilbake MIC-KEY* forlengersettets portdeksel
(Fig 2-B).

7. Vask MIC-KEY* forlengersettet og enteralmatingssproyten eller emaeringsposen med varmt
sapevann, skyll og terk grundig.

8. Hvis matingen er kontinuerlig med pumpe, skyll MIC-KEY* med vann hver 4-6 time, hver
gang matingen avbrytes, eller i falge legens anvisninger.

Dekompresjon

1. Dekompresjon kan enten gjores med MIC-KEY* kontinuerlig mating (Fig 3) eller bolusmating
(Fig 4) forlengersettet med ENFit® kontakter.

2. Festbolusmating (Fig 4) eller kontinuerlig mating (Fig 3) forlengersettet til MIC-KEY*
(Fig 2).

3. Hvis du bruker forlengersett for kontinuerlig mating, fiern pluggen pa mate-/
medisineringsporten (Fig 3-1). Tom magesekkens innhold i en beholder.

4. Etter dekompresjon, skyll MIC-KEY* forlengersett og matesonden med vann.

5. Koble fra MIC-KEY* forlengersettet og sett tilbake MIC-KEY* G-sonde forlengersettets
portdeksel (Fig 2-B).

Administrering av legemidler

/NForsiktig: Snakk med legen for medisin gis gjennom sonden.

Bruk flytende legemidler nar mulig og konsulter en apoteker for & bestemme om det er
risikofritt @ knuse faste legemidler og blande dem med vann. Huis risikofritt, pulveriser det faste
legemiddelet til finknust pulverform og opplas pulveret i varmt vann for det administreres
gjennom ernringssonden.

/\Forsiktig: Knus aldri legemidler med magesaftresistent belegg eller bland legemiddelet
med formel.

Bruk et forlengersett (Fig 3 eller Fig 4) og en enteral ernringssprayte og skyll matesonden
med foreskrevet mengde vann.
/\Advarsel: Ikke fyll ball

e

med

MIC-KEY* apenhet, retningslinjer

Folg disse retningslinjene for tilstrekkelig skylling, som er den beste maten & unnga tilstopping og

opprettholde ernaringssondens dpenhet.

. /\Forsiktig: Forsiktig: Skyll bestandig gjennom forlengelsessettet. Hvis du bruker en
sproyte i forlengersettporten kan det skade anti-refluks ventilen og fordrsake lekkasjer.

« Skyll ernaeringssonden med vann hver 4-6 time under kontinuerlig ernaring, nar
ernaringen avbrytes, for og etter hver ekstra mating eller minst hver 8. time hvis sonden ikke
eribruk.

« Skyllernaeringssonden for og etter administrering av legemiddel og mellom ulike
legemidler. Dette vil hindre at legemiddelet virker med formelen og potensielt forer til at
ernringssonden blir tilstoppet.

« Brukflytende legemidler nar mulig og konsulter en apoteker for @ bestemme om det er
risikofritt & knuse faste legemidler og blande dem med vann. Hvis risikofritt, pulveriser
det faste legemiddelet til finknust pulverform og opples pulveret i varmt vann for det
administreres gjennom forlengelsessettet.

« /\Forsiktig: Knus aldri legemidler med magesaftresistent belegq eller bland legemiddelet
med formel. Unngd bruk av syrlige irrigasjonsmidler slik som tranebzrsaft og karbonerte
drikker til & skylle emaringssonden, da syrligheten kombinert med formelens proteiner
faktisk kan bidra til sondens tilstopping.

Allmenne retningslinjer for skylling

« Brukvann fra kranen med romtemperatur for a skylle sonden. Sterilt vann kan véere egnet
der kvaliteten til kommunalt vann ikke er 100 % drikkbart. Vannmengden avhenger av
pasientens behov, kliniske tilstand og sondetype, men det gjennomsnittlige volumet varierer
fra 10 til 50 ml for voksne og 3 til 5 ml for smabarn. Hydratiseringsstatusen innvirker ogsa
pa mengden som brukes til & skylle ernzeringssonder. | mange tilfeller kan gkt skyllemengde
unnga behovet for utfyllende intravenas vaeske. Imidlertid bar personer med nyresvikt og
andre véeskerestriksjoner motta den minimale mengden som trengs for & opprettholde
sondens dpenhet.

« Ford minimalisere mengden luft som kommer inn i magen under mating, prim
forlengersettet ved & fylle det med vann for det kobles til matesonden og skyll systemet.

- /\Forsiktig: Ikke bruk for mye styrke for & skylle sonden. For my kraft kan perforere
ernaringssonden og fordrsake skade pa magetarmkanalen.

«  Registrer tidspunktet og brukt vannmengde i pasientens sykejournal. Dette lar alle
omsorgspersoner fd en mer nyaktig kontroll over pasientens behov.



Kontrolliste over daglig stell og vedlikehold

Vurder pasienten Vurder pasienten for tegn pa smerte, trykk eller
ubekvemmelighet.

Vurder stomistedet Vurder pasienten for tegn pa infeksjon, slik som radhet,
irritasjon, adem, opphovning, emhet, varme, utslett eller
purulent eller gastrointestinal drenasje.

Vurder pasienten for tegn pa trykknekrose, hudnedbrytning
eller hypergranulasjonsvev.

Rens Bruk varmt vann og mild sape.

stomistedet

Anvend en sirkuler bevegelse fra ernzringssonden og utad.

Rens suturer, ytre base (Fig 2-D) og andre stabiliserende
anordninger med en applikator med bomullspiss.

Skyll grundig og terk godt.

Vurder MIC-KEY* Vurder erneringssonden for abnormiteter slik som skade,

tilstopping eller unormal avfarging.

Rengjor MIC-KEY* Bruk varmt vann og mild sape, og pass pa at sonden ikke dras
i eller manipuleres for mye.

Skyll grundig og terk godt.

Bekreft plasseringen
av den ytre basen

Kontroller at den ytre basen (Fig. 2-D) ligger 2-3 mm over
huden.

Skyll ernaeringssonden | Skyll ernzeringssonden med vann hver 4-6 time under
kontinuerlig ernaering, nr ernaeringen avbrytes, for og etter
hver ekstra mating eller minst hver 8. time hvis sonden ikke
eribruk.

Skyll ernaringssonden etter kontroll av magerester.

Skyll ernaeringssonden for og etter administrering av
legemiddel.

Unnga bruk av syrlige irrigasjonsmidler slik som tranebzrsaft
og karbonerte drikker for @ skylle ernringssonden.

Ballongvedlikehold

Kontroller vannvolumet i ballongen en gang i uken.

- Settinn en Luer slip-sproyte i ballongporten (Fig 2-A) og trekk ut vaesken mens
emnzringssonden holdes pa plass. Sammenlign vannmengden i sproyten med anbefalt
mengde eller mengden som ble foreskrevet og registrert initialt i pasientens sykejournal. Hvis
mengden er mindre enn anbefalt eller foreskrevet, fyll ballongen pa nytt med vannet som
ble fratrukket i begynnelsen, deretter trekk opp og tilfoy mengden som trengs for & bringe
ballongvolumet opp til anbefalt og foreskrevet vannmengde. 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 ernzringssonden byttes. En slapp eller bristet ballong kan forérsake at emaeringssonden
lasner eller flytter pa seg. Hvis ballongen er bristet trenger den & bli erstattet. Fastgjer sonden
i posisjon med teip, falg deretter helsesenterets protokoll og/eller ring legen for anvisninger.

A Forsiktig: Fyll ballongen igjen med sterilt eller destillert vann, fyll verken med luft eller
saltlosning. Saltlesning kan krystallisere og tilstoppe ballongens ventil, og luft kan sive ut og
forérsake at ballongen kollapser. Serg for & bruke anbefalt mengde vann, da overfylling kan

minske ballongens levetid og underfylling vil ikke holde ernaeringssonden skikkelig pa plass.

Okklusjon av sonden

Okklusjon av erneringssonden er generelt forarsaket av:
- Darlig skylleteknikk

« Unnlate d skylle etter maling av magerester

« Uriktig administrering av legemiddel

- Pillefragmenter

«  Viskase legemidler

« Tykke formler, slik som konsentrerte eller berikete formler som generelt er tykkere og gjor det
mer sannsynlig at sonden tilstoppes.

«  Formelkontaminasjon som farer til koagulasjon
« Refluks av mage- eller tarminnholdet oppover ermzringssonden
« Overfylling av ballongen

Opprensing av ernaeringssonden

1. Plasser en enteral ernaringssproyte fylt med varmt vann i egnet forlengelsessett og trekk
forsiktig tilbake, trykk sa stempelet ned for & lasne tilstoppingen.

2. Huis tilstoppingen vedvarer, gjenta trinn nr. 1. Forsiktig suging alternert med sproytetrykk vil
losne pé de fleste tilstoppingene.

3. Hvis dette ikke gjor jobben, radfor deg med legen.
A Forsiktig: Ikke bruk tranebzersaft, karbonerte drikker, kjottmarningsmidler eller
kymotrypsin, da disse kan faktisk forarsake tilstoppinger eller skape ugunstige reaksjoner hos
noen pasienter.
Hvis tilstoppingen ikke kan fjernes, ma sonden byttes.
/\Forsiktig: Ikke stikk frammedlegemer gjennom sonden.

Lukke Mate-/Medisineringsportens hette

Huis hetten pa mateporten (Fig 2-B) blir vanskelig & lukke eller ikke sitter pa plass:

1. Kontroller at mateporten ikke har noe oppsamling av formel.

2. Smer spissen pa mateporthetten med vann. Det vil lette innsettingen av mateporthetten inn i
mateporten (Fig 2-C).

Ballongens levetid

Ballongens levetid kan ikke forutsies med nayaktighet. Silikonballonger varer generelt i

1-8 maneder, men ballongens levetid varierer i henhold til flere faktorer. Disse faktorene kan
omfatte legemidler, vannvolum brukt til a fylle ballongen, gastrisk pH og stell av sonden.

MR-sikkerhetsinformasjon

Ikke-Klinisk testing har vist at det enterale materarsystemet med lav profil (MIC-KEY*) er

MR-betinget. En pasient med denne enheten kan trygt skannes i et MR-system som overholder

folgende betingelser:

« Statisk magnetisk felt pa 1,5 T eller 3T;

« Maksimal romlig feltgradient pa maksimalt 1960 G/cm (19,6 T/m).

« Maksimalt MR-system rapportert, gjennomsnittlig spesifikk absorpsjonsrate (SAR) for hele
kroppen pa < 2W/kg (normal driftsmodus).

MR-tilknyttet oppvarming: Under skanningsbetingelsene definert ovenfor, forventes

rorsystemet (MIC-KEY) med lav profil & produsere en maksimal temperaturokning pa under 1,3 °C

etter 15 minutters kontinuerlig skanning.

Artifaktinformasjon

Ved ikke-klinisk testing strakte bildeartifakten forarsaket av enheten, seg mindre enn 45 mm fra

det enterale matergrsystemet (MIC-KEY*) med lav profil nér bilder genereres med en gradient-

ekkopulssekvens og et MR-system med 3 T.

For ytterligere informasjon, vennligst ring 1-844-425-9273 i USA eller besgk vért nettsted
avanos.com.

Instruktive hefter: “A guide to Proper Care” (Veiledning for riktig stell) og en “Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Feilsakingsveiledning for stomisteder og enterale
ernaringssonder) er tilgjengelig pé foresparsel. Vennligst ta kontakt med din lokale representant
eller kontakt kundestatte.

-‘O‘- Diameter k—1 Lengde

Ikke laget med naturgummilateks

Dette produktet har IKKE DEHP (Di(2-etylhexyl) ftalat)
som mykningsmiddel
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AVANOS* MIC-KEY * Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy

Zestawy przedtuzajace ze ztaczkami ENFit’

Rx Only: Wytacznie na recepte: Zgodnie z prawem federalnym (w USA) urzadzenie to moze by¢
sprzedawane wytacznie przez lekarzy lub na ich zlecenie.

Zawarto$¢ zestawu:
1 Gastrostomijny zgtebnik MIC-KEY* (G ijny zgtebnik niskoprofilowy) (ryc. 2)
« Zawor balonu (ryc. 2-A) «Trzon (ryc. 2-E)
- Ostona portu zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-B) « Mankiet balonu (ryc. 2-F)
« Port zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-C) - Balon (ryc. 2-G)
« Podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) « Koricéwka balonu (ryc. 2-H)

1 strzykawka o poj. 6 ml z wsuwana koricéwka luer
1 strzykawka o poj. 35 ml do Zywienia dojelitowego, ze zkaczka ENFit®

1 Zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* do ciagtego podawania ze ztaczkami ENFit®, 12 cali (ryc.

3)

« Zatyczki portu do podawania pokarmu/lekéw (ryc. 3-1, 3-L)

« Porty do podawania pokarmu/lekéw (ryc. 3-J, 3-K)

« Itacze prostokatne SECUR-LOK* (ryc. 3-M)
1 zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* do pod. ia bolusa ze ztaczka ENFit’,

12 cali (ryc. 4)

« Port do podawania pokarmu/lekéw (ryc. 4-N) - Ztacze prostokatne SECUR-LOK* (ryc. 4-0)
4 gaziki
Poza zestawem: Przyrzad do pomiaru stomii (ryc. 1)
/\Przestroga: Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* mona podtaczac do
zestaw6w przediuzajacych MIC-KEY* ze ztgczkami ENFit”. Zestawy przedtuzajace MIC-KEY*
ze zlaczkami ENFit” mozna podtaczac do strzykawek do podawania zywienia dojelitowego ze
taczkami ENFit” i workow z pokarmem ze zkaczkami ENFit'.

Opis

Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* (ryc. 2) umozliwia podawanie pokarmu i lekéw
bezposrednio do zotadka i/lub wykonanie dekompresji zofadka.

/\Ostrzezenie: Wylacznie do zywienia dojelitowego i/lub podawania lekéw.
Postepowac ostroznie. Ztacza respiratorow i przewodéw gazéw napedowych,
cewnikéw moczowych, mankietow na koriczyny, przewodéw do blokady centralnej i
portéw naczyniowych/podskérnych moga ulec roztaczeniu.

Wskazania do stosowania

Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* wskazany jest do stosowania u pacjentéw
wymagajacych dtug inowego karmienia, nietolerujacych doustnego podawania pokarmu,
ktorym w pewnym, niewielkim stopniu grozi aspiracja, a takze u pacjentéw wymagajacych
dekompresji zotadka i/lub podawania lekow bezposrednio do zotadka.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniami do umieszczenia gast ijnego zgtebnika niskop! g0 53 m.in.
obecno$¢ ptynu w jamie otrzewnej, wklinowanie okreznicy, nadcisnienie wrotne, zachtystowe
zapalenie ptuc oraz znaczng otytosc.

o

A\Ostrzezenie

Nie uzywa, nie przetwarzac ani powtdrnie nie sterylizowac tego wyrobu medycznego.
Ponowne uzycie, przetworzenie lub powtdrna sterylizacja moga 1) mie¢ niekorzystny
wptyw na znane wiasciwosci zgodnosci biologicznej urzadzenia, 2) naruszy¢

strukture urzadzenia, 3) spowodowac, ze urzadzenie nie bedzie dziatato zgodnie z
przeznaczeniem lub 4) stworzy¢ ryzyko skazenia, a takze spowodowac przeniesienie
choroby zakaznej prowadzacej do urazu, choroby lub zgonu pacjenta.

Powiktania

/\Przestroga: Przed otwarciem sprawdzi¢, czy opakowanie jest nienaruszone. Nie uzywac,
jezeli opakowanie jest uszkodzone lub naruszona zostata bariera sterylna.

Ze stosowaniem dowolnego gastrostomijnego zgtebnika niskoprofilowego moga wiazac sie
nastepujace powikfania:

- rany - infekcja
« przerost warstwy ziarnistej - wrzody zotadka lub dwunastnicy
- wyciek do jamy otrzewnej - martwica z ucisku

Umieszczanie zgtebnika

Gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* moze by¢ umieszczany podskdrnie pod kontrol
fluoroskopowa, laparoskopowa lub endoskopowa. Ponadto moze byc uzywany w charakterze
zamiennika istniejacego urzadzenia korzystajacego z zatozonej stomii.

/\Ostrzezenie: W celu przymocowania zotadka do przedniej éciany jamy brzusznej
wykonac gastropeksje. Przed pierwszym wprowadzeniem zgtebnika okresli¢ miejsce
wprowadzenia zgtebnika i poszerzyc oraz zmierzy¢ stomie, aby zapewni¢ pacjentowi
bezpieczenistwo i komfort.

Nie stosowac balonu retencyjnego zgtebnika w charakterze urzadzenia do
gastropeksji. Balon moze ulec rozerwaniu i zotadek moze nie potaczyc sie z przednia
$ciang jamy brzusznej.

Miejsce wprowadzenia w przypadku ni lati dziecip jdowac sie wysoko
na krzywiznie wigkszej, aby nie doszto do niedroznosci jamy odZwiernika w czasie
napetniania balonu.

Zgtebnik MIC-KEY* o nieprawidtowym rozmiarze moze powodowac martwice,
wrosniecie PEG i/lub przerost warstwy ziarnistej.

Pomiar dtugosci stomii

/\Przestroga: Dobor wiasciwego rozmiaru zgtebnika MIC-KEY* ma podstawowe znaczenie

dla bezpieczenistwa i komfortu pacjenta. Zmierzy¢ dtugos¢ stomii pacjenta za pomoca przyrzadu

do mierzenia stomii (ryc. 1). Wybrana dtugosc trzonu (ryc. 2-E) zgtebnika MIC-KEY* musi by¢

taka sama jak dtugos¢ stomii. Zgtebnik MIC-KEY* o nieprawidtowym rozmiarze moze powodowa¢

martwice, wrosniecie PEG i/lub przerost warstwy ziamistej.

1. Zwilzy¢ kocowke przyrzadu do pomiaru stomii (ryc. 1) rozpuszczalnym w wodzie Srodkiem
poslizgowym.
/\Przestroga: Nie uzywac oleju mineralnego. Nie stosowac wazeliny.

2. Wsuwac przyrzad pomiarowy poprzez otwdr stomijny wzdtuz prowadnika az do zofadka.
/\Przestroga: Nie stosowac sity.

3. Napetni¢ strzykawke z koricowka luer 5 ml wody i podfaczyc j3 do zaworu balonu (ryc. 2-A).
Weisna¢ ttok strzykawki i napetni¢ balon.

4. Delikatnie pociagna¢ urzadzenie w kierunku powtok brzusznych, az balon oprze sie o
wewnetrzn sciane zotadka.

5. Wsunac plastykowy krazek do jamy brzusznej i zapisa¢ wynik pomiaru powyzej krazka.

6. Doda¢ 4-5 mm do zapisanego wyniku, aby mie¢ pewnos¢, ze wynik odpowiada dtugosci
stomii i niezaleznie od pozycji zgtebnik bedzie do niej pasowac. Zapisa¢ wynik pomiaru.

7. Zapomoca strzykawki z wsuwang koricéwka luer usunac wode z balonu.

8. Usunac przyrzad do pomiaru stomii.

9. Zapisac date, numer partii i zmierzong dtugos¢ (w cm) (ryc. 2-E).

Sprawdzenie balonu

1. Wybra¢ gastrostomijny zgtebnik niskoprofilowy MIC-KEY* o odpowiednim rozmiarze, wyja¢
go z opakowania i sprawdzi¢ pod katem ewentualnych uszkodzen.

2. Zapomoca strzykawki o poj. 6 ml z koricéwka luer (w zestawie) napetnic balon odpowiednia
iloscig sterylnej lub destylowanej wody przez zawdr balonu (ryc. 2-A).
/\Przestroga: Nie napetniac balonu powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.
Ponizsza tabela zawiera informacje na temat zalecanych objetosci napetniania zaleznie od
rozmiaru French urzadzenia.
Tabela 1: Tabela objetosci napetniania

Rozmiar Zalecana objetosc napetniania Maksyl::lr;?n(;::ﬁ;osc
12Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18Fr 5ml 10ml
20Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Zdjac strzykawke i sprawdzic integralnos¢ balonu, ostroznie Sciskajac go w celu upewnienia
sie, ze nie dochodzi do wycieku ptynu. Skontrolowac wzrokowo balon pod katem symetrii.
Symetrie mozna uzyskac poprzez delikatne rolowanie balonu pomiedzy palcami. Natozy¢
ponownie strzykawke i usuna¢ wode z balonu.

4. Zwilzyc¢ koricowke balonu (ryc. 2-H) Srodkiem poslizgowym rozpuszczalnym w wodzie.
/\Przestroga: Nie uzywac oleju mineralnego. Nie stosowac wazeliny.

Pierwsze umieszczenie zgtebnika MIC-KEY*

1. Wybrac¢ odpowiedni rozmiar gasti ijnego zgtebnika niskoprofilowego MIC-KEY* i
przygotowac go wq instrukeji zawartych w poprzedniej sekcji Sprawdzenie balonu.

2. Wsuwac koricowke balonu (ryc. 2-H) przez otwor stomijny wzdtuz prowadnika az do zotadka.

3. Sprawdzi¢, czy zgtebnik znajduje sie w zotadku. Wyprowadzic endoskop, jezeli byt uzyty, oraz
prowadnik lub zdejmowana koszulke (jezeli byty uzyte).

4. Upewnic sig, czy podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) jest réwno na poziomie skory.

5. Zapomoca strzykawki o poj. 6 ml z koricéwka luer napetnic balon jatowa lub destylowang
woda, zgodnie ze wskazéwkami podanymi w tabeli objetosci napetniania (Tabela 1).
/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej pojemnosci balonu 5 ml w przypadku balonu
o rozmiarze 12 Fr. Nie wstrzykiwac do balonu Srodka kontrastowego. Nie napetniac balonu
powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.

/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej pojemnosci balonu 10 ml w przypadku balonow




zgtebnika o rozmiarze 14 Fr lub wigkszym. Nie wstrzykiwac do balonu $rodka kontrastowego.

Nie napetniac balonu powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.
6. ZetrzeC resztki ptynu lub $rodka poslizgowego ze zgtebnika i stomii.

Sktadanie zestawu przedtuzajacego do podawania bolusa i

podawania ciggtego

1. W celu podawania pokarmu bezposrednio do zotadka pacjenta lub wykonania dekompresji
mozna uzyc¢ zestawu przediuzajacego ze zfaczka ENFit” do ciagtego podawania (ryc. 3) lub do
podawania bolusa (ryc. 4).

2. Otworzy¢ ostone portu zestawu przedtuzajacego do zgtebnika gastrostomijnego MIC-KEY*
(ryc.2-B).

3. Wprowadzic zestaw przedtuzajacy ze zkaczkami ENFit” (ryc. 3-M lub 4-0). Ustawi¢ czarng
kreske na ztaczu SECUR-LOK* w jednej linii z czarn kreska na porcie zestawu przedtuzajacego
MIC-KEY* (ryc. 2-C).

4. Zamocowac na miejscu, wciskajac i obracajac ztacze SECUR-LOK* (ryc. 3-M lub 4-0) W
PRAWO, az do wyczucia lekkiego oporu (ok. 1/4 petnego obrotu).

/\Przestroga: NIE obracac zfacza poza punkt zatrzymania.

5. Aby wyjac zestaw przedtuzajacy, obracac go W LEWO, dopdki czarna kreska na zestawie nie
zréwna sie z czarng kreska na zgtebniku MIC-KEY*. Zdjac zestaw i zamkna¢ port zestawu
przedtuzajacego za pomocg dotaczonej ostony portu.

Sprawdzenie pozycji i droznosci zgtebnika MICG-KEY*

1. Po podtaczeniu zestawu przedtuzajacego MIC-KEY* ze ztaczkami ENFit” (ryc. 3 lub 4)
podfaczyc strzykawke do podawania zywienia dojelitowego ze zkaczka ENFit” zawierajaca 10
ml wody do portu do podawania pokarmu na zestawie przedtuzajacym (ryc. 3-J lub 4-N).

2. Aspirowac zawartos¢ zotadka. Obecnosc tresci zotadkowej w rurce potwierdza prawidtowa
pozycje zgtebnika w zotadku.

3. Sprawdzi¢ okolice stomii pod katem przeciekéw. W przypadku nieszczelnosci powtdrnie
sprawdzic prawidtowos¢ napetnienia balonu. Sprawdzic tez rozmiar French, dtugos¢ stomii
i spos6b umieszczenia zgtebnika. Prawidtowos¢ jego umiejscowienia mozna potwierdzi¢
radiograficznie. Na zgtebniku
MIC-KEY* znajduje sie pasek radiocieniujacy.
/\Przestroga: Do wnetrza balonu nie wprowadzac érodkéw kontrastowych.

4. Do podawania pokarmu mozna przystapi¢ wytacznie po potwierdzeniu prawidtowej
droznosci i umiejscowienia zgtebnika, zgodnie z instrukcjami lekarza.

Usuwanie zgtebnika MIC-KEY*

1. Upewnicsie, ze ten typ zgtebnika moze by¢ wymieniany przy tozku pacjenta.

2. Przygotowac wszystkie elementy i materiaty, oczyscic rece, stosujac technike aseptyczng i
zatozy¢ czyste rekawiczki bezpudrowe.

3. Obrdcic zgtebnik o 360 stopni, aby upewnic sie, ze porusza sie swobodnie.

4. Idecydowanym, silnym ruchem umiescic strzykawke z koricéwka luer w zaworze balonu
(ryc. 2-A) i usuna( caty ptyn z balonu.

5. Zastosowac przeciwcisnienie w jamie brzusznej. Ostroznym, a réwnoczesnie silnym ruchem
wyprowadzi¢ zgtebnik.
Uwaga: W przypadku wyczucia oporu zwilzy¢ zgtebnik i stomie srodkiem poslizgowym
rozpuszczalnym w wodzie. Rownoczesnie pchac i obracac zgtebnik. Ostroznie manipulowac
2gtebnikiem, aby go wysunqc. Jezeli zgtebnika nie daje sie wyprowadzic, p je napetni¢
balon zalecanq ilosciq wody i powiadomic lekarza.
/\Przestroga: Nigdy nie stosowac nadmiernej sity do wyprowadzania zgtebnika.
/\Ostrzezenie: Nigdy nie probowa¢ zmieniac zgtebnika bez wezesniejszego
przeszkolenia przez lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia.

Procedura wymiany

1. Oczyscic skére wokét stomii i poczekac, az wyschnie.

2. Imierzy¢ dtugosc stomii za pomoca przyrzadu do pomiaru stomii firmy AVANOS* (ryc. 1).

3. Wybrac odpowiedni rozmiar gastrostomijnego zgtebnika niskoprofilowego MIC-KEY* i
przygotowac go wg instrukgji zawartych w sekcji Sprawdzenie balonu.

4. Nasmarowac koficowke balonu (ryc. 2-H) $rodkiem poslizgowym rozpuszczalnym w wodzie i
ostroznie wprowadzic zgtebnik MIC-KEY* przez otwdr stomijny do zotadka.

5. Upewnic sie, czy podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) jest réwno na poziomie skory.

6. Za pomoca strzykawki o poj. 6 ml z koricéwka luer napetnic balon jatowa lub destylowang
woda, zgodnie ze wskazéwkami podanymi w tabeli objetosci napetniania (Tabela 1).
/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej pojemnosci balonu 5 ml w przypadku balonu
o rozmiarze 12 Fr. Nie wstrzykiwac do balonu srodka kontrastowego. Nie napetniac balonu
powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.

/\Przestroga: Nie przekraczac catkowitej pojemnosci balonu 10 ml w przypadku balonéw
zgtebnika o rozmiarze 14 Fr lub wigkszym. Nie wstrzykiwac do balonu srodka kontrastowego.
Nie napefniac balonu powietrzem ani roztworem soli fizjologicznej.

7. Ietrze¢ resztki ptynu lub Srodka poslizgowego ze zgtebnika i stomii.
8. Sprawdzic prawidtowos¢ pozydji zgtebnika, zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi w czesci
Sprawdzenie pozydji i droznosci zgtebnika MIC-KEY*.

Podawanie pokarmu

1. Przed podaniem pokarmu przeptukac system woda.

2. W przypadku podawania pokarmu za pomoca strzykawki podtaczyc strzykawke ze ztaczka
ENFit” do portu zestawu przedtuzajacego do podawania bolusowego pokarmu/lekdw
(ryc. 4-N). Przekreci¢, aby zabezpieczy¢ ztacze.

3. Wprzypadku worka do karmienia usuna¢ powietrze z worka i rurki. Podfaczyc rurke do portu
zestawu przedtuzajacego do ciagtego podawania pokarmu/lekow (ryc. 3-J). Przekreci¢, aby
zabezpieczy¢ ztacze.

4. Ustawic odpowiednie tempo przeptywu preparatu i podac go pacjentowi.

5. Po zakorczeniu przeptukiwac zestaw przedtuzajacy i zgtebnik MIC-KEY* woda lub zgodnie z
zaleceniami lekarza.

6. Odtaczyc zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* i natozy¢ ponownie ostone portu zestawu
przediuzajacego MIC-KEY* (ryc. 2-B).

7. Ciepta woda z mydtem przemyc zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* i strzykawke do podawania
zywienia dojelitowego, po czym dokfadnie osuszyc.

8. W przypadku zywienia ciagtego z uzyciem pompy przeptukac zgtebnik MIC-KEY* co 4-6
godzin, po kazdej przerwie w karmieniu lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Dekompresja

1. Dekompresje mozna przeprowadzi¢ z uzyciem zestawu przedtuzajacego MIC-KEY* do
podawania ciagtego (ryc. 3) lub do podawania bolusa (ryc. 4) ze ztaczkami ENFit”.

2. Podfaczyc zestaw przedtuzajacy do podawania bolusa (ryc. 4) lub do podawania ciagtego
(ryc. 3) do zgtebnika MIC-KEY* (ryc. 2).

3. Wprzypadku korzystania z zestawu przedtuzajacego do podawania ciagtego zdjac zatyczke
portu do podawania pokarmu/lekéw (ryc. 3-1). Odciagnac tresc zotadkowa do zbiornika.

4. Po dekompresji przeptukac zestaw przedtuzajacy i zgtebnik MIC-KEY* woda.

5. Odfaczyc¢ zestaw przedtuzajacy MIC-KEY* i natozyc ostone portu zestawu przedtuzajacego do
zgtebnika gastrostomijnego MIC-KEY* (ryc. 2-B).

Podawanie lekow

/\Przestroga: Przed podaniem leku przez zgtebnik skonsultowac si z lekarzem.

0ile to mozliwe, zastosowac lek w postaci ptynnej i zasiegnac porady lekarza w celu ustalenia,
czy rozdrobnienie lekdw w postaci statej i zmieszanie ich z woda jest bezpieczne. Jezeli tak,
rozdrobni¢ lek w postaci statej na drobny proszek i rozpusci¢ go w wodzie, zanim zostanie podany
przez zgtebnik.

/\Przestroga: Nigdy nie rozdrabnia¢ lekow w otoczce zapobiegajacej rozpuszczeniu sie go w
zotadku ani nie mieszac go z preparatem odzywczym.

Za pomocg strzykawki do podawania zywienia dojelitowego przeptukac zgtebnik zalecang iloscia
wody, korzystajac z zestawu przedtuzajacego (ryc. 3 lub ryc. 4).

/\Ostrzezenie: Nie napetniac balonu lekiem.

Wskazowki dotyczace droznosci zgtebnika MIC-KEY*

Postepowac zgodnie z ponizszymi wskazowkami w celu prawidtowego przeptukiwania zgtebnika.

Jest to najlepszy sposéb na utrzymanie jego droznosci.

- /\Przestroga: Przeptukiwanie wykonywac zawsze przez zestaw przedtuzajacy. Podfaczenie
strzykawki do portu zestawu przedtuzajacego moze uszkodzic zawdr antyrefluksowy i
spowodowac wycieki.

« Przeptukiwac zgtebnik woda co 4-6 godzin w przypadku zywienia ciagtego w dowolnej
chwili, w ktdrej nie odbywa sie podawanie pokarmu, przed lub po podawaniu pokarmu lub
nie rzadziej niz co 8 godzin, jezeli zgtebnik nie jest uzywany.

«  Igtebnik przeptukiwac przed i po podaniu leku oraz pomiedzy podaniem réznych lekéw.
Zapobiegnie to interakgji lekow z preparatem zywieniowym i potencjalnej niedroznosci
zgtebnika.

« Oile to mozliwe, zastosowac lek w postaci ptynnej i zasiegna¢ porady lekarza w celu
ustalenia, czy rozdrobnienie lekéw w postaci statej i zmieszanie ich z woda jest bezpieczne.
Jezeli tak, rozdrobnic lek w postaci statej na drobny proszek i rozpusci¢ go w wodzie, zanim
zostanie podany przez zestaw przedtuzajacy.

- /\Przestroga: Nigdy nie rozdrabniac lekéw w otoczce zapobiegajacej rozpuszczeniu sie
go w zotadku ani nie mieszac go z preparatem odzywczym. Unikac podawania przez zestaw
przedtuzajacy kwasnych ptynéw, takich jak sok z zurawin, oraz napojéw gazowanych. Kwasny
ptyn w potaczeniu z biatkami zawartymi w preparacie odzywczym moze przyczynic sie do
zatkania zgtebnika lub zestawu przedtuzajacego.

0gdlne wskazowki dotyczace przeptukiwania

« Do przeptukiwania uzywac wody z kranu majacej temperature pokojowa. Woda jatowa
moze by¢ odpowiednia w przypadkach, gdy jakos¢ wody w wodociagu komunalnym
budzi watpliwosci. llo$¢ wody zalezy od potrzeb pacjenta, jego stanu klinicznego i typu
zgtebnika, ale Srednia objetos¢ waha sie od 10 do 50 ml w przypadku dorostych oraz
od 3 do 5 ml w przypadku niemowlat. Stan nawodnienia réwniez wptywa na objetos¢
uzywang do przeptukiwania zgtebnikéw. W wielu przypadkach zwigkszenie objetosci
przeptukiwania pozwala unikna¢ dodatkowego podawania ptynow droga dozylna.
Jednak niemowleta i pacjenci z niewydolnoscig nerek i innymi stanami wymuszajacymi
ograniczenie przyjmowanych ptyndw powinni otrzymywac co najmniej minimalng objetos¢
przeptukiwania niezbedng do utrzymania droznosci.
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« Aby zminimalizowac ilos¢ powietrza dostajacego sie do zotadka podczas karmienia, przed
podtaczeniem do zgtebnika zestaw przedtuzajacy i caty uktad nalezy napetni¢ woda.

- /\Przestroga: Nigdy nie stosowa¢ nadmiemej sity do przeptukiwania zgtebnika. Zbyt duza
sita by¢ przyczyna przedziurawienia zgtebnika i urazu w obrebie uktadu pokarmowego.

W dokumentacji pacjenta zapisac godzing i ilos¢ uzytej wody. Umozliwi to wszystkim
opiekunom dokfadniejsze monitorowanie potrzeb pacjenta.

Lista kontrolna codziennej pielegnacji i konserwagji

Oceri pagjenta Ocen pacjenta pod katem oznak bélu, ucisku i dyskomfortu.

Oceri miejsce Oceri pacjenta pod katem oznak infekdji, takich jak

wytonienia stomii zaczerwienienie, podraznienie, obrzek, tkliwos¢, ciepto,
wysypka lub wyciek ropy albo tresci zotadkowo-jelitowej.
Ocen pacjenta pod katem oznak martwicy z ucisku, ran lub
hipergranulacji okolicznej tkanki.

0czys¢ miejsce Uzyj cieptej wody z tagodnym mydtem.

wylonienia stomii Wykonuj ruchy okrezne w kierunku od zgtebnika na zewnatrz.
Oczys¢ szwy, podstawe zewnetrzng (ryc. 2-D) i pozostate
stabilizatory za pomoca aplikatora z wacikiem.
Oczyszczone miejsca dokfadnie optucz i wysusz.

Oceri zgtebnik Oceri zgtebnik pod katem nieprawidtowosci, takich jak

MIC-KEY* uszkodzenia, niedroznos¢ lub nietypowe przebarwienie.

0Oczysc zgtebnik Uzyj cieptej wody z tagodnym mydtem, uwazajac, aby nie

MIC-KEY* ciggnac ani nie porusza¢ nadmiernie zgtebnikiem.
Doktadnie optucz i osusz zgtebnik.

Sprawdz Sprawdz, czy podstawa zewnetrzna (ryc. 2-D) znajduije sie

umiejscowienie 2-3 mm nad skorg.

podstawy zewnetrznej

Przeptucz zgtebnik Przeptukuj zgtebnik woda co 4—6 godzin w przypadku
zywienia ciggtego lub nie rzadziej niz co 8 godzin, jezeli
zgtebnik nie jest uzywany.
Przeptucz zgtebnik po wykryciu resztek tresci zotadkowej.
Przeptucz zgtebnik przed i po podaniu leku.
Do przeptukiwania zgtebnika nie wykorzystuj kwasnych
ptyndw, takich jak sok z zurawin i napoje gazowane.

Konserwacja balonu

Raz w tygodniu nalezy sprawdzac objetos¢ wody w balonie.

« Umiescic strzykawke z koricéwka luer w zaworze balonu (ryc. 2-A) i usunac caty ptyn,
przytrzymujac zgtebnik na miejscu. Poréwnacilos¢ wody w strzykawce z iloscig zalecang
lub wstepnie okreslong i zapisang w dokumentacji pacjenta. Jezeli ilos¢ ta jest mniejsza
niz zalecana lub okreslona, ponownie napetnic balon woda wezesniej usunieta z balonu,

a nastepnie dodac zalecang lub okreslona ilos¢ niezbedna do prawidtowego wypetnienia
balonu. W przypadku oprézniania balonu istnieje mozliwos¢ wydostania sie niewielkiej ilosci
tresci zotadkowej na zewnatrz, wokét zgtebnika. Zapisac objetos¢ ptynu, ilos¢ niezbedna do
uzupetnienia (jezeli zaszfa taka potrzeba) oraz date i godzine.

+ Odczekac 10-20 minut i powtdrzy¢ procedure. Balon jest nieszczelny, jezeli traci ptyn.
Nalezy wowczas wymienic zgtebnik. Niewypetniony lub pekniety balon moze powodowac
przemieszczenie sie zgtebnika. Pekniety balon wymaga wymiany. Zamocowac zgtebnik na
swoim miejscu za pomoca tasmy, a nastepnie postepowac zgodnie z protokotem placéwki i/
lub skontaktowac sie z lekarzem w celu uzyskania wskazowek.

/\Przestroga: Napetni¢ ponownie balon woda jatowg lub destylowang (ie stosowa¢
powietrza ani roztworu soli fizjologicznej). Sol fizjologiczna moze ulec krystalizagji i

zatka¢ zawér balonu, natomiast powietrze moze wydostac sie na zewnatrz i spowodowac
zapadniecie sie balonu. Sprawdzi¢, czy uzyto zalecanej ilosci wody. Zbyt duze wypetnienie
balonu moze skrdcic okres przydatnosci balonu do uzycia, a niedostateczne jego napetnienie
nie zabezpiecza odpowiednio zgtebnika.

Niedroznosc zgtebnika

Niedroznos¢ zgtebnika powstaje zazwyczaj wskutek:

« wadliwej techniki przeptukiwania;

- nieprzeptukiwania po resztkach tresci zotadkowej;

«  nieprawidtowego podawania lekdw;

« uwiezniecia nierozpuszczonych fragmentéw tabletek;

« podawania lekow lepkich;

- podawania gestych preparatéw odzywczych, takich jak preparaty skoncentrowane lub
wzhogacone, ktore zwykle majq gestsza konsystencje i ktdre czesciej zatykaja zgtebniki;

«  zanieczyszczenia preparatu odzywczego, ktdre prowadzi do koagulagji;
cofania sie tresci zotadkowej lub jelitowej przez zgtebnik;

+nadmiernego napetnienia balonu.

Usuniecie niedroznosci zgtebnika
1. Podtaczyc strzykawke do zywienia dojelitowego napetniona ciepta wodg do odpowiedniego
zestawu przedtuzajacego i ostroznie odciagnac i zwolni¢ thok w celu odblokowania zatoru.
. Jezeli zatoru nie udato sie usunac, powtdrzy¢ czynnos¢ 1. Wiekszos¢ zatorow daje sie usuna¢
poprzez delikatne naprzemienne odcigganie i naciskanie ttoka strzykawki.
3. Jezeli to zawiedzie, zasiegnac porady lekarza.
/\Przestroga: Nie stosowac soku z zurawin, napojow gazowanych, $rodkow zmiekczajacych
mieso ani chymotrypsyny, poniewaz moga one powodowac zatory lub wywotywac reakcje
niepozadane u niektdrych pacjentow.
Jezeli nie mozna usunac przeszkody, zgtebnik wymaga wymiany.
/\Przestroga: Nie wktadac obcych przedmiotéw przez zgtebnik.

Zamykanie ostony zaworu do podawania pokarmu/lekéw

Jezeli ostona portu zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-B) sprawia trudnosci przy zamykaniu lub nie

trzyma sie na swoim miejscu:

1. Sprawdzi¢, czy w porcie zestawu przedtuzajacego nie gromadza sie resztki preparatow.

2. Zwilzy¢ woda koricéwke portu zestawu przedtuzajacego. Utatwi to wprowadzenie do niego
ostony portu zestawu przedtuzajacego (ryc. 2-C).

Okres przydatnosci balonu do uzytku

Nie mozna przewidziec doktadnego okresu przydatnosci balonu do uzytku. Balony silikonowe sg
zazwyczaj zdatne do uzytku przez 1-8 miesiecy, ale zalezy to od kilku czynnikéw. Do czynnikéw
tych moga nalezec leki, objetos¢ wody wypetniajacej balon, pH zotadka i sposéb pielegnacji
zgtebnika.

Bezpieczenstwo badan RM

Badania niekliniczne wykazaty, ze zgtebnik do zywienia jelitowego MIC-KEY* do gastrostomii

niskoprofilowej jest kwalifikowany jako warunkowo dopuszczony do stosowania w Srodowisku

RM. Pacjent z tym wyrobem moze by¢ bezpiecznie badany metoda rezonansu magnetycznego,

jesli system RM spefnia nastepujace warunki:

« statyczne pole magnetyczne o indukji 1,5 tesli lub 3 tesli;

- maksymalny przestrzenny gradient pola wynoszacy 1960 gausow/cm (19,6 T/m) lub mniej.

- maksymalna wartos¢ Sredniego swoistego tempa pochfaniania energii (SAR) dla catego ciata
okreslona dla systemu wynoszaca < 2 W/kg (zwykly tryb pracy).

Ogrzewanie zwiazane z badaniami RM: Stosujac wskazane powyzej warunki badania,

oczekuje sie, ze temperatura zgtebnika MIC-KEY do gastrostomii niskoprofilowej wzrosnie o

maksymalnie 1,3°C po 15 minutach ciagtego badania (tj. na sekwencje impulsow).

Informacje o artefakcie

W badaniach nieklinicznych artefakt obrazu wywotywany przez obecnos¢ zgtebnika do zywienia

jelitowego MIC-KEY* do gastrostomii niskoprofilowej rozciaga sie na okoto 45 mm od wyrobu przy

zastosowaniu sekwencji impulséw gradient echo i systemu RM o polu magnetycznym 3T.

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 1-844-425-9273 (w Stanach
Zjednoczonych) lub na naszej stronie internetowej avanos.com.

Broszury edukacyjne: Na zyczenie dostepne s broszury,Prawidtowa opieka” oraz
Rozwiazywanie probleméw ze stomig i zgtebnikiem do zywienia dojelitowego”. W celu
otrzymania broszur nalezy skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem firmy lub dziatem
obstugi klienta.
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Sonda pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY* da AVANOS*
Conjuntos de extensao com conectores ENFit”

Rx Only: Apenas sob receita médica: A lei federal (E.U.A.) limita a venda deste dispositivo a médicos
ou por ordem de um médico.

Conteddo do kit:
1 Sonda para alimentacéo por gastrostomia MIC-KEY* (Sonda em G pouco visivel) (Fig 2)
«Vélvula do balo (Fig 2-A) « Eixo (Fig 2-E)
«Tampa do orificio do conjunto de extensao (Fig2-B) - Manga do balao (Fig 2-F)
« Orificio do conjunto de extensdo (Fig 2-C) - Baldo (Fig 2-G)
« Suporte exterior (Fig 2-D) - Ponta do baldo (Fig 2-H)
1 Seringa Luer Slip de 6 ml
1 Seringa de 35 ml para alimentagao entérica com Conector ENFit®
1 Conjunto de extensao para alimentagao continua MIC-KEY* com Conectores ENFit®, 12
polegadas (Fig 3)
« Tampas do orificio para alimentaco / medicamentos (Fig 3-1, 3-L)
+ Orificios para alimentagao / medicamentos (Fig 3-J, 3-K)
« Conector em angulo recto SECUR-LOK* (Fig 3-M)
1 Conjunto de extensdo para bolo alimentar MIC-KEY* com conector ENFit®, 12 polegadas
(Fig4)
« Orificio para alimentagdo / medicamentos (Fig 4-N)
« Conector recto SECUR-LOK* (Fig 4-0)
4 Pensos de gaze
Nao incluido: Dispositivo de medicdo de estomas (Fig 1)
/\Atengéo: A Sonda pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia MIC-KEY* destina-se a
conectar aos Conjuntos de extensao MIC-KEY* com Conectores ENFit®. Os Conjuntos de extensao MIC-
KEY* com Conectores ENFit® destinam-se a ligar as seringas para alimentacdo por via entérica com
Conectores ENFit® e as bolsas para administracdo de alimentos com Conectores ENFit®.

Descri¢ao

A Sonda pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY* (Fig 2) permite a administracao
de nutrigdo entérica e de medicamentos directamente no estdmago e/ou descompressao géstrica.
/\Adverténcia: Unicamente para administragao de medicamentos e/ou alimentagao
entérica. Por favor, proceda com cuidado: os conectores de tipo para sistemas de
respiracao e gases de alimentacao, uretral/urinario, inflago de bracadeira, neuraxial e
intravascular/hipodérmico podem apresentar um risco de ligagao inadequada.

Indicacdes de utilizacao

A Sonda pouco visivel para alimentacao por gastrostomia MIC-KEY* destina-se a ser utilizada em
doentes que requerem alimentacao a longo prazo, ndo toleram a alimentagdo por via oral, tém
um baixo risco de broncoaspiragdo, requerem descompressao gdstrica e/ou a administracao de
medicamentos directamente no estémago.

Contra-indicagoes

As contra-indicagdes da colocagdo de uma sonda pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia
incluem, entre outras, a ascite, a interposicdo do cdlon, a hipertensdo portal, a peritonite e a
obesidade morbida.

/\Adverténcia

Nao reutilize, reprocesse nem reesterilize este dispositivo médico. A reutilizagao, o
reprocessamento ou a reesterilizagao podem: 1) afectar negativamente as caracteristicas
de compatibilidade bioldgica conhecidas do dispositivo,

2) comprometer a integridade estrutural do dispositivo, 3) ter como consequéncia o
funcionamento indevido do dispositivo ou, 4) criar um risco de contaminagao e causar

a transmissao de doencas infecciosas que provocam lesdes, doengas ou a morte dos
doentes.

Complicacdes
/\Atengdo: Verifique a integridade da embalagem. Ndo utilize o produto se a embalagem tiver
sofrido algum estrago ou se a barreira estéril estiver comprometida.

As complicagdes que se sequem podem estar associadas a utilizacao de qualquer sonda pouco visivel
para alimentacdo por gastrostomia:

« Lesdo na pele
« Tecido de hipergranulacao
- Extravasamento intraperitoneal

« Infeccdo
« Ulceras gastricas ou duodenais
« Necrose por pressdo

Colocagao

A Sonda pouco visivel para alimentacdo por gastrostomia MIC-KEY* pode ser colocada de forma
percutanea sob controlo fluoroscdpico, laparoscopico ou endoscdpico, ou como substituicdo de um
dispositivo existente usando um tracto de estoma estabelecido.

/\Adverténcia: Para garantir a seguranga e o conforto do doente, antes da insercao
inicial da sonda é necessario realizar uma gastropexia para fixar o estomago a parede

abdominal anterior, identificar o local de insercao da sonda de alimentacao, dilatar e
medir o tracto do estoma.

0 balao de retencdo da sonda de alimentagao nao deve utilizar-se como um dispositivo
de gastropexia. 0 balao poderia reb e nao fixar o estdmago a parede abdominal
anterior.

0 local de insercao para lactantes e criangas deve ser numa parte alta da curvatura maior
do estomago para evitar a ocdlusao do piloro quando o balao esta cheio.

Um dispositivo MIC-KEY* de tamanho inadequado pode provocar necrose, migragao
recorrente do botédo de gastrostomia (buried bumper syndrome) e/ou tecido de
hipergranulagao.

Medicao do comprimento do estoma

/\Atengdo: A seleccao do tamanho correcto do dispositivo MIC-KEY* ¢ essencial para a seguranga

e 0 conforto do doente. Mega o comprimento do estoma do doente com o Dispositivo de medicao

de estomas (Fig 1). 0 comprimento do eixo (Fig 2-E) do dispositivo MIC-KEY* seleccionado

deve serigual ao do estoma. Um dispositivo MIC-KEY* de tamanho incorrecto pode provocar

necrose, migracdo recorrente do botdo de gastrostomia (buried bumper syndrome) e/ou tecido de

hipergranulacdo.

1. Lubrifique a ponta do Dispositivo de medicdo de estomas (Fig 1) com um lubrificante soltvel na
agua.
/N\Atengao: Nio utilize 6leo mineral. Ndo utilize vaselina.

2. Facaavangar o Dispositivo de medicdo de estomas sobre o fio guia através do estoma e até ao
interior do estomago.
/\Atengao: No exerca forca.

3. Enchaaseringa Luer Slip com 5 ml de dgua e encaixe-a na vélvula do baldo (Fig 2-A). Faga
pressdo sobre 0 émbolo da seringa e encha o balo.

4. Puxe suavemente o dispositivo em direccdo ao abdomen até que o baldo esteja assente contra o
interior da parede gastrica.

5. Faca deslizar o disco de plastico para 0 abdémen e registe a medida sobre o disco.

6. Acrescente 4 a5 mm a esta medida registada para assegurar o comprimento e o ajuste correctos
do estoma em qualquer posi¢ao. Anote a medicao.

7. Utilizando uma seringa Luer Slip, retire a dgua do balo.

8. Retire 0 Dispositivo de medicao de estomas.

9. Anote a data, 0 nimero de lote e o comprimento do eixo medido em centimetros (Fig 2-E).

Verificacao do balao

1. Seleccione 0 tamanho adequado da sonda pouco visivel para alimentacdo por gastrostomia
MIC-KEY*, retire a sonda da embalagem e certifique-se de que ndo existem estragos.

2. Mediante a utilizacdo de uma seringa Luer Slip de 6 ml contida na embalagem, encha o
baldo com a quantidade adequada de dqua estéril ou destilada através da valvula do baldo (Fig
24).
/\ Atengdo: Nao use ar nem solugdo salina.
Consulte a tabela que se seque para obter o enchimento recomendado referente ao calibre
French do dispositivo.
Tabela 1: Tabela de enchimento

Calibre Volume de enchimento Volume de e’nfhimento
recomendado maximo
12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Retire a seringa e verifique a integridade do baldo apertando levemente o baldo entre os dedos
para verificar se existem fugas. Examine o balao 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.

4. Lubrifique a ponta do baldo (Fig 2-H) com um lubrificante solivel na dgua.
/\ Atengao: Nao utilize 6leo mineral. Nao utilize vaselina.

Colocacao inicial do dispositivo MIC-KEY*

1. Seleccione a Sonda pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia MIC-KEY* adequada e
prepare-a de acordo com as instrugdes contidas na seccdo “Verificagdo do baldo’, indicadas acima.

2. Facaavanqar a ponta do baldo (Fig 2-H) sobre o fio guia, através do tracto do estoma e até ao
estbmago.

3. Verifique se a sonda de alimentacdo se encontra no estomago, retire o endoscdpio se utilizado e
retire 0 fio guia ou a bainha descoldvel que se tenha utilizado.

4. Assegure-se de que o suporte exterior (Fig 2-D) estd a rasar a pele.
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5. Utilizando uma seringa Luer Slip de 6 ml, encha o baldo com dgua estéril ou destilada, segundo
aTabela de Enchimento (Tabela 1).

/\ Atengao: Nao exceda um volume total de 5 ml dentro do baléo de 12 Fr. Nao injecte meio de

contraste no baldo. Nao use ar nem solugdo salina.
/\Atengéo: Nao exceda um volume total de 10 ml dentro dos baldes 14 Fr ou de baldes de

sondas de alimentagdo maiores. Nao injecte meio de contraste no balao. Nao use ar nem solucdo

salina.
6. Limpe o liquido ou o lubrificante residual da sonda para alimentacao e do estoma.

Montagem do conjunto de extensao para alimentacao continua e
para bolo alimentar

1. Utilize, quer o Conjunto de extensao para alimentacdo continua MIC-KEY* (Fig 3) ou o Conjunto

de extensao para bolo alimentar MIC-KEY* (Fig 4) com os Conectores ENFit® para alimentacao
géstrica e descompressao géstrica.

2. Abraatampa do orificio do Conjunto de extenséo da Sonda de alimentacao MIC-KEY*
(Fig 2-B).

3. Introduza o Conjunto de extensdo MIC-KEY* com os Conectores ENFit® alinhando a linha preta

do conector SECUR-LOK* (Fig 3-M ou 4-0) com a linha preta do orificio do Conjunto de extensdo

MIC-KEY* (Fig 2-C).

4. Empurre e rode o Conector SECUR-LOK* (Fig 3-M ou 4-0) PARA A DIREITA até sentir uma leve
resisténcia (aproximadamente Y de volta) para que o conector fique encaixado.
/\ Atengao: 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 extensao fique alinhada com a linha preta do dispositivo MIC-KEY*. Retire o conjunto de
extensao e tape o orificio do conjunto de extenséo com a tampa para o orificio acoplada.

Verificacao da posicao e da desobstrucao do dispositivo MIC-KEY*

1. Com qualquer um dos Conjuntos de extensdo MIC-KEY* com Conectores ENFit® conectados (Fig
3 ou 4), acople uma seringa para alimentacdo entérica com conector ENFit® contendo 10 ml de
dqua ao orificio para alimentagdo / medicamentos do conjunto de extensao (Fig 3-J ou 4-N).

2. Aspire o contetido gdstrico. A presenca de contetido gastrico na seringa confirma a posi¢do
correcta da sonda de alimentacdo no interior do estémago.

3. Irrigue o contetido do estémago com a dgua da seringa. Verifique se existem sinais de fuga em
volta do estoma. Se existir alguma fuga, volte a confirmar que o baldo estd devidamente cheio.
Além disso, verifique o calibre French, o comprimento e a colocacdo do estoma. A colocagdo

dequada pode ser comprovada radiograficamente. O dispositivo MIC-KEY* tem uma risca
radiopaca na sonda de alimentacdo.

/\Atengo: Nao use meio de contraste dentro do balo.

4. Comece a alimentacdo apenas depois de confirmar a desobstrugdo e a colocagdo adequadas da
sonda e de acordo com as instrugdes do médico.

Remocdo do dispositivo MIC-KEY*

1. Primeiro verifique se este tipo de sonda de alimentacao pode substituir-se aos pés da cama.

2. Retina todo 0 equipamento e os materiais, lave as mdos com uma técnica asséptica e ponha
luvas limpas e sem talco.

3. Rode asonda de alimentagdo 360 graus para garantir que a sonda se pode mover facilmente e
sem impedimentos.

4. Introduza com firmeza uma seringa Luer Slip na valvula do baldo (Fig 2-A) e extraia todo o
liquido do balao.

5. Aplique contra pressdo sobre o abdémen e retire a sonda de alimentagdo mediante uma tracgdo
suave, mas firme.
Nota: Se sentir resisténcia, lubrifique a sonda de alimentagdo e o estoma com um lubrificante
soltivel na dgua. Empurre e rode simult asonda de ali do. Manipule a sonda de

alimentagdo com suavidade até libertd-la. Se a sonda de alimentagdo ndo sair, volte a encher o

baldo com a quantidade de dqua prescrita e avise o médico.

/\Atengao: Nunca aplique forca excessiva para extrair uma sonda de alimentagdo.

/\Adverténcia: Nunca tente substituir a sonda de alimentacao, a ndo ser que tenha

recebido formacdo e treino pelo médico ou por outro p dor de cuidados médi

Procedimento de substituicao
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 medicao de estomas da AVANOS* (Fig 1).

3. Seleccione o tamanho adequado da Sonda para alimentacdo por gastrostomia MIC-KEY* e
prepare-a segundo as instrugdes da seccao “Verificacdo do balao”.

4. Lubrifique a ponta do baldo (Fig 2-H) 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 (Fig 2-D) estd a rasar a pele.

6. Utilizando uma seringa Luer Slip de 6 ml, encha o baldo com dqua estéril ou destilada, segundo
aTabela de Enchimento (Tabela 1).
/\Atengéo: Nao exceda um volume total de 5 ml dentro do baldo de calibre 12 Fr. Néo injecte
meio de contraste no balao. Nao use ar nem solugdo salina.
/\ Atengao: Nao exceda um volume total de 10 ml dentro dos baldes de calibre 14 Frou de

baldes de sondas de alimentacdo maiores. Nao injecte meio de contraste no baldo. Nao use ar
nem solugdo salina.

7. Limpe o liquido ou o lubrificante residual da sonda de alimentacdo e do estoma.

8. Verifique a posicdo adequada da sonda de alimentacao segundo as instrugdes contidas na secco
“Verificagdo da posicao e da desobstrucdo do dispositivo MIC-KEY*", indicadas acima.

Administracao da alimentacao

1. Irrigue o sistema com dgua antes da alimentagdo.

2. Se utilizar uma seringa para a alimentagdo, conecte uma seringa para alimentacao entérica com
0 Conector ENFit® ao orificio de alimentacdo / medicamentos do conjunto de extensdo para bolo
alimentar (Fig 4-N). Rode para conseguir uma conexdo segura.

3. Seutilizar uma bolsa para alimentacdo, purgue o ar da bolsa e da sonda. Conecte a sonda ao
orificio para alimentaco / medicamentos do conjunto de extenséo para alimentagao continua
(Fig 3-J). Rode para consequir uma conexo segura.

4. Ajuste a velocidade do fluxo da formula e administre o alimento.

5. Apés terminar, irrigue o Conjunto de extensdo e a Sonda para alimentacao MIC-KEY* com dgua
até que a sonda esteja limpa ou conforme as instruges do médico.

6. Desconecte o Conjunto de extensao MIC-KEY* e reponha a tampa do orificio do Conjunto de
extensdo MIC-KEY* (Fig 2-B).

7. Lave o Conjunto de extensdo MIC-KEY* e a seringa para alimentacao entérica ou a bolsa para
alimentacdo com dgua saponacea, enxaguando e secando muito bem.

8. Seaalimentacdo for continua com uma bomba, irrigue o dispositivo MIC-KEY* com dgua, cada 4
a 6 horas, sempre que a alimentagéo seja interrompida ou conforme as instrugdes do médico.

Descompressao

1. Adescompressao pode fazer-se com o Conjunto de extensao MIC-KEY* com os Conectores ENFit®
quer para alimentacdo continua (Fig 3) ou para bolo alimentar (Fig 4).

2. Acople o conjunto de extensao para bolo alimentar (Fig 4) ou para alimentagdo continua
(Fig 3) ao dispositivo MIC-KEY* (Fig 2).

3. Seusar o conjunto de extensao para alimentagdo continua, retire a tampa do orificio para
alimentagdo / medicacdo (Fig 3-1). Drene o contetido do estémago para dentro de um
recipiente.

4. Depois da descompressao, irrigue o Conjunto de extensao e a Sonda para alimentacdo
MIC-KEY* com &gua.

5. Desconecte o Conjunto de extensdo MIC-KEY* e reponha a tampa do orificio do Conjunto de
extensdo da Sonda em G MIC-KEY* (Fig 2-B).

Administracao de medicamentos

/\Atengao: Consulte o médico antes de administrar medicamentos através da sonda.

Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o farmacéutico para determinar
se é sequro triturar um medicamento sdlido e misturd-lo com dgua. Em caso afirmativo, triture o
medicamento sélido até obter um pé fino e dissolva 0 pd em &gua antes de administrd-lo através da
sonda de alimentagdo.

/\ Atengao: Nunca triture um medicamento com revestimento entérico nem misture um
medicamento com a férmula.

Usando um conjunto de extenséo (Fig 3 ou Fig 4) e uma seringa para alimentagdo entérica, irrigue
a sonda de alimentagao com a quantidade de dgua prescrita.

/\Adverténcia: Nao encha o baldo com medicamentos.

Directrizes para confirmar a desobstrugao do dispositivo MIC-KEY*
Siga as directrizes seguintes para obter uma irrigacdo correcta, que é a melhor maneira de evitar as
obstrucdes e de manter a desobstrucdo da sonda de alimentacao.

. /\Atengo: Irrigue sempre através do conjunto de extensao. Utilizar uma seringa no orificio
do conjunto de extensao pode danificar a valvula anti-refluxo e causar fugas.

- Irrigue a sonda de alimentagdo com &gua cada 4 a 6 horas durante a alimentacdo continua,
sempre que se interrompa a alimentagéo, antes e depois de cada alimentagéo intermitente, ou
pelo menos cada 8 horas, se a sonda no estiver a ser utilizado.

«  Irrigue a sonda de alimentacao antes e depois de cada administracao de medicamentos e entre
cada medicamento. Isto evita que o medicamento interactue com a formula e possa produzir a
obstrucdo da sonda de alimentagdo.

- Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos e consulte o farmacéutico para
determinar se é sequro triturar um medicamento solido e misturd-lo com dgua. Em caso
afirmativo, triture o medicamento sélido até obter um pé fino e dissolva o pé em dgua tépida
antes de administrd-lo através do conjunto de extensao.

« /\Atengao: Nunca triture um medicamento com revestimento entérico nem misture um
medicamento com a formula. Evite a utilizacao de solugdes de irrigacao acidas como o sumo
de arando ou refrigerantes gasosos para irrigar através dos conjuntos de extensao, dado que a
acidez combinada com as proteinas da formula podera contribuir para a obstrucdo da sonda.

Directrizes gerais para a irrigacao

- Utilize dgua da torneira a temperatura ambiente para irrigar a sonda. Pode utilizar dgua estéril
se a qualidade da dgua municipal for motivo de preocupagéo. A quantidade de dgua depende
das necessidades do doente, do seu estado clinico e do tipo de sonda, mas o volume médio



éde 10a 50 ml para adultos e de 3 a 10 ml para lactantes. 0 estado de hidratacdo também

afecta o volume utilizado para irrigar as sondas para alimentacao. Em muitos casos, aumentar
o volume de irrigacdo pode evitar a necessidade de administrar liquidos suplementares por via
intravenosa. Nao obstante, os lactantes e os doentes com insuficiéncia renal e outras restricoes

de liquidos devem receber o volume de irrigacdo minimo necessério para manter a desobstrugao.

- Paraminimizar a quantidade de dgua que entrar no estémago durante a alimentacao, prepare
0 conjunto de extensdo enchendo-o de dgua antes de conectd-lo a sonda de alimentacao e de
irrigar o sistema.

« /\Atencao: Nao exerca forca excessiva para irrigar a sonda de alimentagao. A forca excessiva
poderd perfurar a sonda de alimentagdo 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 precisdo as necessidades do doente.

Lista de verificacdo para a manutencao e o cuidado dirio

Avaliar o doente Determine se o doente apresenta indicios de dor, pressao

ou mal-estar.

Avaliar o local do Determine se o doente apresenta indicios de infecgdo,

estoma tais como vermelhidao, irritacdo, edema, tumefaccdo,
sensibilidade, calor, erupgdes cutdneas ou drenagem
purulenta ou gastrointestinal.
Determine se o doente apresenta sinais de necrose por
pressao, lesdo na pele ou tecido de hipergranulacdo.

Limpar o local do Utilize dgua tépida e um sabdo suave.

estoma

Faga um movimento circular a partir da sonda de alimentacdo
para fora.

Limpe as suturas, o suporte exterior (Fig 2-D) e os
dispositivos de estabilizacdo com um aplicador com uma
ponta de algoddo.

Enxague cuidadosamente e seque bem.

Avaliar o dispositivo Examine a sonda de alimentagéo para ver se tem estragos,

MIC-KEY* esta obstruida ou tem uma coloragdo anormal.

Limpar o dispositivo Utilize dqua tépida e um sabao suave e ndo puxe pela sonda

MIC-KEY* de alimentagdo nem o manipule excessivamente. Enxagtie
cuidadosamente e seque bem.

Verificar a colocagao Verifique se o suporte exterior (Fig 2-D) estd assente 2a 3

do suporte exterior mm acima da pele.

Irrigagéo da sonda de Irrigue a sonda de alimentagdo com dqgua cada 4 a 6 horas

alimentagao durante a alimentagdo continua, sempre que se interrompa
aalimentagao, ou pelo menos cada 8 horas, se a sonda néo
estiver a ser utilizada.
Irrigue a sonda de alimentag@o depois de verificar os residuos
gastricos.
Irrigue a sonda de alimentacdo antes e depois de cada
administracdo de medicamentos.
Evite a utilizacdo de solugdes de irrigacdo dcidas, tais como
0 sumo de arando e os refrigerantes gasosos para irrigar as
sondas de alimentagéo.

Manutencao do baldo

Verifique o volume de dgua no balao uma vez por semana.

« Introduza uma seringa Luer Slip na vdlvula do baldo (Fig 2-A) e retire o liquido enquanto segura
a sonda de alimentagdo na posicdo devida. Compare a quantidade de dgua na seringa com
a quantidade recomendada ou a quantidade prescrita inicial e anotada no registo do
doente. Se a quantidade for menor do que a recomendada ou prescrita, volte a encher o baldo
com a dgua inicialmente extraida e, em sequida, acrescente a quantidade necessaria para encher
0 baldo 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 da sonda
de alimentagéo. Anote o volume de liquido, 0 volume que acrescentou (se necessario) e a data e
ahora.

- Espere 102 20 minutos e repita o procedimento. Se o baldo tiver perdido liquido, isso significa
que tem uma fuga e que € necessario substituir a sonda de alimentacao. Um baldo esvaziado
ou com alguma rotura poderia causar que a sonda de alimentacdo se mova ou se desloque. Se
o baldo se romper, este precisa de ser substituido. Fixe a sonda de alimentacdo na sua posicao
devida com fita adesiva e, depois, siga o protocolo institucional ou entre em contacto com o
médico para receber instrugdes.
/N\Atengéo: Volte a encher o baldo com dgua estéril ou destilada e ndo com ar nem solugéo

salina. A solugdo salina poderia cristalizar-se e obstruir a valvula do baldo, e o ar poderia escapar
e fazer com que o baldo se esvazie. Utilize a quantidade de dgua recomendada, dado que o
enchimento excessivo do baldo poderia reduzir a sua vida Gtil e um enchimento insuficiente ndo
fixard a sonda de alimentacdo na posicao devida.

Oclusédo da sonda de alimentacao

Em geral, a ocluséo da sonda de alimentagéo é causada por:

« Técnicas de irrigacdo indevidas

« Falta de irrigagdo depois de medir os residuos gdstricos

« Administracdo inadequada de medicamentos

«  Fragmentos de comprimidos

+ Medicamentos viscosos

- Férmulas espessas, tais como as formulas concentradas ou enriquecidas que tém tendéncia a ser
mais espessas e tém mais probabilidade de obstruir as sondas de alimentagdo

« Contaminacdo da formula que cause a coagulaao

« Refluxo do contetido gdstrico ou intestinal pela sonda de alimentagao acima.

« Enchimento excessivo do haldo

Eliminacao da obstrucao de uma sonda de alimentacao

1. Coloque uma seringa para alimentacdo entérica, cheia de dgua tépida, no conjunto de Extensdo
adequado, puxe suavemente e depois faca presséo sobre o émbolo para desalojar a obstrucao.

2. Repita a etapa anterior (1), se a obstrugdo persistir. Uma succdo suave alternada com pressdo da
seringa eliminard a maioria das obstrugdes.

3. Consulte o médico se isto ndo solucionar o problema.
/N\Atengéo: Nao utilize sumo de arando, refrigerantes gasosos, amaciador de carme nem
quimotripsina, dado que estas substancias podem causar obstrugdes ou causar reacgdes adversas
em alguns doentes. Se a obstrucdo persistir e ndo puder eliminar-se, a sonda de alimentacao tem
que ser substituido.
/\ Atengdo: Nao introduza objectos estranhos através da sonda.

Fechamento da tampa do orificio do conjunto de extensao

Se tiver dificuldade em fechar a tampa do orificio do conjunto de extensao (Fig 2-B) ou esta nao se

mantiver inserida:

1. Certifique-se de que o orificio do conjunto de extensdo ndo contém acumulagdo de formula.

2. Lubrifique a tampa do orificio do conjunto de extensao com dgua. Isto facilitard a insercao da
tampa do orificio do conjunto de extensao no orificio do conjunto de extensao (Fig 2-C).

Vida util do balao

Nao é possivel determinar com precisdo a vida ttil do balao. Em geral, os baldes de silicone duram
entre 1e 8 meses, mas este periodo varia e depende de vérios factores. Entre estes factores incluem-
se os medicamentos, o volume de dqua utilizada para encher o baldo, o pH gastrico e o cuidado que
for dado a sonda de alimentacao.

Informacdo de seguranca para RM

Testes ndo clinicos demonstraram que o Sistema de Tubos de Nutricdo Entérica (MIC-KEY*) é

Condicionado a RM. Um paciente com este aparelho pode ser examinado num sistema de RM que

cumpra as seguintes condigdes:

« (ampo magnético estatico de 1.5 Tesla ou 3 Tesla;

« Gradiente de campo espacial méximo de 1.960 G/cm (19.6 T/m) ou menos.

« Sistema de RM mdxima comunicado, taxa de absorcdo especifica (SAR) com média para todo o
corpo de < 2W/kg (Modo de Operagdo Normal).

Aquecimento relacionado com RM: Nas condicdes de exame definidas acima, espera-se que o

Sistema de Tubos (MIC-KEY) Low-Profile produza uma subida de temperatura maxima inferiora 1,3

°Capds 15 minutos de exame continuo.

Informacdo do artefacto

Em testes ndo clinicos, o artefacto de imagem causado pelo dispositivo estende-se menos de

45 mm do Sistema de Nutricdo Entérica (MIC-KEY*) Low-Profile quando com imagem com sequéncia

deimpulsos eco gradientes e um sistema MRI3T.

Para obter mais informagdes, telefone para o niimero 1-844-425-9273 (nos Estados Unidos) ou visite
010550 website em avanos.com.

Folhetos educativos em inglés: “A Guide to Proper Care” e “Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide” estao disponiveis mediante pedido. Contacte o seu representante local ou o
Servico de Apoio ao Cliente.

-’O* Diametro k—1 Comprimento

Nao sao feitas com latex de borracha natural

Este produto NAO é formulado com DEHP (di(2-etilhexil)
ftalato) como plastificante
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Seturi de extensie cu conectori ENFit”

Sonda AVANOS* MIC-KEY* cu profil mic pentru alimentare prin gastrostomie

Rx Only: Doar Rx: Conform legii federale S.U.A., acest dispoxzitiv poate fi vandut numai de catre un
medic sau la ordinele acestuia.

Continutul trusei:
1 Sonda MIC-KEY* pentru alimentare prin gastrostomie (G-Tube simplu) (Fig 2)
«Valva balonului (Fig 2-A) « Ax (Fig 2-E)
« Capacul portului setului de extensie (Fig 2-B) - Mansonul balonului (Fig 2-F)
« Portul setului de extensie (Fig 2-C) - Balon (Fig 2-G)
« Bazd externa (Fig 2-D) « Vérful balonului (Fig 2-H)
1 seringa cu varf Luer de 6 ml
1 seringa de 35 ml pentru alimentare eneterald, cu conector ENFit®
1 setde extensie MIC-KEY* pentru alimentare continua, cu conectori ENFit®, 12 in.
(Fig 3)
« Dopuri port alimentare/medicatie (Fig 3-1, 3-L)
« Porturi alimentare/medicatie (Fig 3-J, 3-K)
« Conector SECUR-LOK* in unghi drept (Fig 3-M)
1 setde extensie MIC-KEY* pentru bolus cu conector ENFit®, 12 in (Fig 4)
« Port alimentare/medicatie (Fig 4-N) « Conector drept SECUR-LOK* (Fig 4-0)
4 Comprese de tifon
Nu este inclus: Dispozitiv de masurare a stomei (Fig 1)
/\Atentie: Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* este destinat pentru
conectarea cu seturile de extensie MIC-KEY* cu conectori ENFit®. Seturile de extensie MIC-KEY* cu
conectori ENFit® sunt destinate conectarii la seringile de alimentare enterald cu conectori ENFit® si
pungile pentru alimentare cu conectori ENFit®.

Descriere
Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* (Fig 2) permite administrarea nutritiei
enterice si a medicatiei direct in stomac si/sau sonda de decompresie gastrica.
AAvertlzare Numai pentru alimentare si/sau medicatie enterica. Procedati cu

le respil ii si gazele propul , conectorii uretrali/urinari,
pentru umflarea mansonului pentru membru, neuraxiali si intravasculari/hipodermici
prezinta posibilitatea de nu a se conecta corect.

Indicatii de folosire

Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* este indicata pentru utilizare la pacientii
care necesitd hranire pe termen lung, nu pot tolera hranirea pe cale orald, care prezintd risc scdzut
de aspiratie, necesitd decompresie gastricd si/sau administrarea medicatiei direct in stomac.

Contraindicatii

Contraindicatiile pentru amplasarea unei sonde pentru alimentare prin gastrostomie includ, dar
nu sunt limitate la, ascitd, interpunere colonicd, hipertensiune portald, peritonita si obezitate
morbida.

/\Avertizare

A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza acest dispozitiv medical. Refolosirea,
reprocesarea sau resterilizarea pot 1) afecta in mod advers caracteristicile de
biocompatibilitate ale dispozitivului, 2) compromite integritatea structurala a
dispozitivului, 3) duce la functionarea lui in mod necorespunzator sau 4) crea risc de
contaminare §i pot cauza transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se la ranire,
boala sau deces.

Complicatii

Atentie: A se verifica integritatea pachetului inainte de deschidere. A nu se folosi dacé pachetul a
fost deteriorat sau daca sigiliul steril a fost compromis.

Urmétoarele complicatii pot fi asociate cu orice tub simplu pentru alimentare prin gastrostomie:

« Ruperea pielii « Infectie

« Testut de hipergranulatie « Ulcere gastrice sau duodenale

« Scurgere intraperitoneald « Necrozd de presiune

Amplasare

Sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* poate fi montata percutanat, sub control
fluoroscopic, laparoscopic sau endoscopic sau ca inlocuitor al unui dispozitiv existent, folosind un
tract de stoma deja stabilit.

/\Avertizare: Pentru a garanta siguranta si confortul pacientului, trebuie efectuati o
gastropexie pentru a fixa stomacul la peretele abdominal anterior, trebuie identificat
punctul de insertie al tubului pentru alimentare, trebuie dilatat si masurat tractul
stomei inainte de introducerea initiala a tubului.

Nu utilizati balonul de retentie al tubului de ca dispozitiv de gastrop:
Balonul se poate sparge, nereu;lnd sa fixeze stomacul la peretele abdominal anterlor
La sugari si copii, punctul de insertie trebuie sa fie intr-o pozitie inalta pe marea

curbura, pentru a preveni ocluzia pilorului atunci cand balonul este umflat.

Un dispozitiv MIC-KEY* de dimensiune incorecta poate cauza necroza, formarea
aderentelor la nivelul dispozitivului de fixare interna (sindrom ,buried bumper”)
si/sau tesut de hipergranulatie.

Masurarea lungimii stomei

/\Atentie: Selectarea marimii corecte a dispozitivului MIC-KEY* este de important3 critici
pentru siguranta si confortul pacientului. Masurarea lungimii stomei pacientului se face cu
ajutorul dispozitivului de masurare a stomei (Fig 1). Lungimea tijei (Fig 2-E) dispozitivului
MIC-KEY* selectat trebuie sd fie egala cu lungimea stomei. Un dispozitiv MIC-KEY* de dimensiune
incorecta poate cauza necroza, formarea aderentelor la nivelul dispozitivului de fixare internd
(sindrom ,buried bumper”) si/sau tesut de hipergranulatie.
1. Lubrifiati varful dispozitivului de masurare a stomei (Fig 1) folosind un lubrifiant pe bazd de
apa.
/\Atentie: Nu folositi uleiuri minerale. Nu folositi un gel pe baza de petrol.
2. Avansati dispozitivul de mésurare a stomei peste firul de ghidaj, prin stomd pand in stomac.
/\Atentie: Nu fortati.
3. Umpleti seringa cu varf Luer cu 5 ml de apa si atasati-o la valva balonului (Fig 2-A). Apasati
pistonul seringii si umflati balonul.
4. Trageti cu bldndete dispozitivul ctre peretele abdominal pdnd cand balonul ajunge sa stea
lipit de peretele gastric.

5. Glisati discul de plastic in jos pand la abdomen si inregistrati valoarea masuratd, deasupra
discului.

6. Addugati 4-5 mm la valoarea masuratd, pentru a obtine o lungime corespunzatoare a stomei,
care s asigure confort in orice pozitie. Inregistrati valoarea masuratd.

7. Utilizand o seringd Luer slip, scoateti apa din balon.

8. Inldturati dispozitivul de mésurare a stomei.

9. Consemnati data, numarul lotului i lungimea tijei in centimetri (Fig 2-E).

Verificarea balonului

1. Selectati tubul pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* de marime adecvatd, scoateti-|
din ambalaj si inspectati-l pentru a detecta eventuale deterioréri.

2. Utilizand seringa de 6 ml cu vérf Luer inclusa in trusa, umflati balonul cu cantitatea adecvata
de apa sterild sau distilata prin valva balonului (Fig 2-A).

/\Atentie: Nu folositi aer sau solutie salind.

Consultati tabelul de mai jos pentru a vedea gradul de umflare recomandat, in functie de
marimea French a dispozitivului.

Tabelul 1: Tabel cu gradul de umflare

Dimensiune | Volum de umplere recomandat | Volum maxim de umplere
12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24Fr 5ml 10ml

3. Decuplati seringa si verificati integritatea balonului, strangand cu blandete balonul pentru a
detecta eventualele scurgeri. Inspectati vizual balonul pentru a-i verifica simetria. Simetria
poate fi obtinutd rostogolind cu blandete balonul intre degete. Recuplati seringa si scoateti
toatd apa din balon.

4. Lubrifiati varful balonului (Fig 2-H) folosind un lubrifiant pe baza de apa.
/\Atentie: Nu folositi uleiuri minerale. Nu folositi un gel pe baza de petrol.

Amplasarea initiala a MICKEY*

1. Selectati sonda pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* si pregatiti-o in conformitate
cuinstructiunile date la sectiunea Verificarea balonului de mai sus.

2. Avansati varful balonului (Fig 2-H) pe firul de ghidaj, prin tractul stomei, in stomac.

3. Verificati daca tubul pentru alimentare este in stomac, scoateti endoscopul dacd a fost utilizat
siinlaturati firul de ghidaj sau desprindeti teaca daca a fost utilizata.

4. Aveti grija ca baza externd (Fig 2-D) sd se afle la nivelul pielii.

5. Folosind seringa Luer de 6 ml, umflati balonul cu apa sterila sau distilatd, conform tabelului cu
gradul de umflare (Tabelul 1).
/\Atentie: Nu depasiti volumul total de 5 mlin interiorul balonului de 12 Fr. Nu injectati
substanta de contrast in balon. Nu folositi aer sau solutie salina.

/\Atentie: Nu depasiti volumul total de 10 ml in interiorul balonului de 14 Fr sau mai mare
de pe tubul de alimentare. Nu injectati substanta de contrast in balon. Nu folositi aer sau
solutie salind.

6. Curatati lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tubul pentru alimentare si de pe stoma.



Asamblarea setului de extensie pentru bolus si a celui pentru

alimentare contina

1. Utilizati fie setul de extensie MIC-KEY* pentru alimentare continua (Fig 3) fie cel pentru
bolus (Fig 4) cu conectori ENFit” pentru alimentare gastrica si decompresie gastrica.

2. Deschideti capacul portului setului de extensie al tubului de alimentare MIC-KEY* (Fig 2-B).

3. Introduceti setul de extensie MIC-KEY* cu conectori ENFit” prin alinierea marcajului negru
de pe conectorul SECUR-LOK* (Fig 3-M sau 4-0) cu marcajul negru de pe portul setului de
extensie (Fig 2-C).

4. Blocati prin impingerea si rotirea conectorului SECUR-LOK* (Fig 3-M sau 4-0) IN SENS ORAR
pand cand se resimte o rezistentd usoard (aproximativ % de rotatie).
/\Atentie: NU rotiti conectorul dincolo de punctul de oprire.

5. Pentru a detasa setul de extensie, rotiti-I in sens ANTIORAR pana cand marcajul negru de pe
setul de extensie se aliniaza cu marcajul negru de pe MIC-KEY*. Scoateti setul si acoperiti
portul setului de extensie cu capacul pentru port, care este atasat.

Verificarea MIC-KEY* din punct de vedere al pozitiei si

permeabilitatii

1. Avand conectat unul dintre seturile de extensie MIC-KEY* cu conectori ENFit” (Fig 3 sau 4),
atasati o seringd pentru alimentare enterald cu conector ENFit” contindnd 10 ml de apa la
portul de alimentare/medicatie al setului de extensie (Fig 3-J sau 4-N).

2. Aspirati continut gastric. Prezenta de continut gastric in seringd confirma pozitionarea
corectd a tubului pentru alimentare in stomac.

3. Spalati continutul stomacului cu apa din seringa. Verificati scurgerile din jurul stomei. Daca

exista o scurgere, reconfirmati umflarea corectd a balonului. De asemenea, verificati marimea

in French, lungimea stomei si amplasarea. Amplasarea corespunzatoare poate fi confirmata
radiografic. MIC-KEY* are o bandd radioopacd pe tubul pentru alimentare.
A Atentie: Nu utilizati substantd de contrast in interiorul balonului.

4. Incepeti hranirea numai dupé confirmarea corectei permeabilitati si amplasari, conform
instructiunilor medicului.

indepartarea MIC-KEY*

1. Asigurati-vd cd acest tip de tub pentru alimentare poate fi inlocuit la patul pacientului.

2. Asamblati toate echipamentele si materialele, spélati-va pe maini folosind o tehnica
antiseptic si folositi manusi curate, fard pudra.

3. Rotiti tubul pentru alimentare la 360 de grade, pentru a va asigura cd tubul se misca liber i
Cu usurinta.

4. Introduceti ferm seringa luer in valva balonului (Fig 2-A) si scoateti tot lichidul din balon.

5. Aplicati o contrapresiune pe abdomen si scoateti tubul de alimentare printr-o migcare de
tractiune blandd, dar ferma.
Nota: Dacd intdmpinafi rezistentd, lubrifiati tubul pentru alimentare si stoma folosind
un lubrifiant pe bazd de apd. Impingeti si rotiti tubul pentru alimentare in mod simultan.
Manevrati cu bldndete tubul pentru hrénire, pentru a-l elibera. Dacd tubul pentru hrnire nu
iese, reumpleti balonul cu cantitatea de apd prescrisd si anuntati medicul.
/\ Atentie: Nu folositi niciodata o forta excesiva pentru scoaterea tubului pentru hrénire.
/N\Avertisment: Nuincercati niciodaté sa schimbati tubul pentru alimentare fara
a fi primit in acest sens un instructaj din partea unui medic sau un alt profesionist
din domeniul medical.

Procedura de inlocuire

1. Curétati pielea in jurul stomei si lasati zona sa se usuce.

2. Mdsurati lungimea stomei cu ajutorul dispozitivului AVANOS* de mdsurare a stomei (Fig 1).

3. Selectati tubul pentru alimentare prin gastrostomie MIC-KEY* de mérime potrivitd si
pregatiti-l in conformitate cu instructiunile date la sectiunea Verificarea balonului.

4. Lubrifiati varful balonului (Fig 2-H) folosind un lubrifiant pe baza de apa si introduceti cu
blandete dispozitivul MIC-KEY* prin stoma in stomac.

5. Aveti grija ca baza externd (Fig 2-D) sd se afle la nivelul pielii.

6. Folosind seringa Luer de 6 ml, umflati balonul cu apa sterila sau distilata, conform tabelului
cu gradul de umflare (Tabelul 1).

/\Atentie: Nu depasiti volumul total de 5 mlin interiorul balonului de 12 Fr. Nu injectati
substanta de contrast in balon. Nu folositi aer sau solutie salina.

/\Atentie: Nu depasiti volumul total de 10 ml in interiorul balonului de 14 Fr sau mai mare

de pe tubul de alimentare. Nu injectati substantd de contrast in balon. Nu folositi aer sau
solutie salind.

7. Curdtati lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe tubul pentru alimentare si de pe stoma.

8. Verificati pozitionarea corespunzatoare a tubului pentru alimentare conform instructiunilor
date |a sectiunea Verificarea MIC-KEY* din punct de vedere al poxzitiei si permeabilitatii, de
maisus.

Administrarea hranei

1. Spalati sistemul cu apa inainte de hranire.

2. Dacd hranirea se face cu seringa, conectati o seringd de hrénire enterald cu conector ENFit” la
portul pentru alimentare/medicatie al setului de extensie pentru hranire in bolus (Fig 4-N).
Résuciti pentru a face conectarea.

3.

Dacd folositi o punga pentru hranire, evacuati aerul din pungd si tub. Conectati tubul la
portul pentru alimentare/medicatie al setului de extensie pentru hranire continua (Fig 3-J).
Rasuciti pentru a face conectarea.

Ajustati debitul de administrare a formulei si administrati hrana.

Dupd ce incheiati, clatiti setul de extensie si tubul de hranire MIC-KEY* cu apa, pana cand
tubul este curat sau conform instructiunilor medicului.

Deconectati setul de extensie MIC-KEY* si puneti la loc capacul portului pentru setul de
extensie MIC-KEY* (Fig 2-B).

Spalati setul de extensie MIC-KEY* si seringa pentru hranire enterald sau punga pentru
hranire cu apd calda si sapun, clatiti si uscati bine.

. In cazul hranirii continue cu 0 pompa, clétiti dispozitivul MIC-KEY* cu apa la fiecare 4-6 ore,

ori de cate ori alimentarea este intrerupta sau conform instructiunilor medicului.

Decompresia

1.

Decompresia poate fi facuta folosind fie setul de extensie MIC-KEY*, cu conectori ENFit",
pentru alimentare continud (Fig 3) fie cel pentru alimentare in bolus (Fig 4).

Atasati setul de extensie pentru bolus (Fig 4) sau pe cel pentru alimentare continua (Fig 3) la
dispozitivul MIC-KEY* (Fig 2).

Daca folositi setul de extensie pentru alimentare continua, scoateti dopul portului pentru
alimentare/medicatie (Fig 3-1). Drenati continutul stomacal in container.

Dupd decompresie, clatiti setul de extensie i tubul de alimentare MIC-KEY* cu apd.
Deconectati setul de extensie MIC-KEY* si puneti la loc capacul portului setului de extensie
G-Tube MIC-KEY* (Fig 2-B).

Administrarea medicatiei

/\Atentie: Consultati medicul inainte de a administra medicatie prin tub.

Folositi medicatie lichidd pe cat posibil si consultati farmacistul pentru a determina daca este
prudent sé striviti medicamentele solide si sa le amestecati cu apa. Daca este prudent, sfaramati
medicatia solida transformand-o intr-o pulbere find si dizovati pulberea in apd inainte de a o
administra prin tubul de hrénire.

/\Atentie: Nu zdrobiti niciodata medicamentele prevézute cu strat de protectie enteric si nu
amestecati medicamentele cu formula.

Utilizand un set de extensie (Fig 3 sau Fig 4) si o seringd de alimentare enterald, spalati tubul de
hranire cu cantitatea de apa prescrisa.

/\Avertizare: Nu umpleti balonul cu medicatie.

indrumari pentru mentinerea permeabilitatii MIC-KEY*

Respectati aceste indrumari pentru o spalare corectd, acestea reprezentand cel mai bun mod de a
evita infundarea si a mentine permeabilitatea tubului de alimentare.

/\Atentie: Splati intotdeauna prin setul de extensie. Folosirea unei seringi la portul
sondei MIC-KEY* poate provoca deteriorarea valvei antireflux si cauza scurgeri.

Spalati sonda de alimentare cu apa la fiecare 4-6 ore in cursul alimentarii continue, in orice
moment in care alimentarea este intreruptd, inainte si dupa orice alimentare intermitenta sau
la cel putin 8 ore daca tubul nu este utilizat.

Spélati sonda de alimentare inainte si dupd administrarea de medicatie, precum i intre
medicatii. Acest lucru va impiedica interactiunea medicatiei cu formula, ceea ce are
potentialul de a infunda tubul de alimentare.

Folositi medicatie lichida pe cat posibil si consultati farmacistul pentru a determina daca
este prudent sa striviti medicamentele solide si sd le amestecati cu apa. Daca este prudent,
sfaramati medicatia solida transformand-o intr-o pulbere find si dizovati pulberea in apa
inainte de a administra medicatia prin setul de extensie.

/\Atentie: Nu zdrobiti niciodats medicamentele prevazute cu invelis de protectie enteric
si nu amestecati medicamentele cu formula. Evitati utilizarea solutiilor de irigare acide,

cum ar i sucul de coacdze si bauturile carbogazoase, pentru irigarea seturilor de extensie,
deoarece combinatia dintre aciditate si proteinele din formula contribuie la infundare.

Recomandari generale pentru irigare

Utilizati apd de la robinet la temperatura camerei pentru irigarea tubului. Se poate folosi apa
sterild atundi cand calitatea apei de la robinet nu este corespunzdtoare. Cantitatea de apa
depinde de necesitatile pacientului, de starea clinica si de tipul de tub, dar volumul mediu

de apa variaza intre 10 5i 50 ml pentru adulti si intre 3 5i 5 ml pentru sugari. Starea hidratarii
influenteazd, de asemenea, volumul folosit pentru spélarea tuburilor de alimentare. De multe
ori, crescand volumul lichidului de spélare, se poate evita necesitatea pentru o cantitate
suplimentard de lichid intravenos. Cu toate acestea, sugarii si persoanele cu insuficienta
renald si cu alte restrictii la lichide trebuie s& primeasca volumul minim de lichid de spalare,
necesar pentru a mentine permeabilitatea.

Pentru a minimiza cantitatea de aer care patrunde in stomac in cursul hranirii, umpleti setul
de extensie cu apa inainte de a-| conecta la tubul de alimentare si a spéla sistemul.
/\Atentie: Nu utilizati o fortd excesiva pentru a spila tubul de alimentare. Aceasta ar putea
perfora tubul de alimentare si ar putea vatdma tractul gastrointestinal.

Consemnati in fisa pacientului timpul si cantitatea de apa folosita. Aceasta va permite tuturor
ingrijitorilor s@ monitorizeze nevoile pacientilor cu mai multd precizie.
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Lista de control pentru ingrijirea si intretinerea zilnica

Evaluarea pacientului | Evaluati pacientul pentru a detecta orice semn de durere,

presiune sau jend.

Evaluarea locului Evaluati pacientul pentru a detecta orice semn de infectie,
stomei cum ar fi rogeata, iritatie, edem, umflare, sensibilitate,
incdlzire, eruptie cutanata sau scurgere purulenta sau
gastrointestinala.
Evaluati pacientul pentru a detecta orice semn de necroz de
presiune, rupere a pielii sau tesut de hipergranulatie.
Curatarea locului Folositi apd calda si un sapun blénd.
stomei

Folositi o miscare circulara dinspre tubul de alimentare in
afara.

Curdtati suturile, baza externd (Fig 2-D) si orice dispozitiv de
stabilizare utilizand un aplicator cu varf de bumbac.

Clatiti si uscati bine.

Evaluarea MIC-KEY* Evaluati tubul de alimentare pentru a detecta orice anomalii

ca de exemplu deteriorare, infundare sau coloratie anormala.

Curatarea MIC-KEY* Folositi apd calda si un sapun bland, avand grijd s nu trageti
sau manipulati tubul de alimentare in mod excesiv.

(latiti i uscati bine.

Verificarea amplasarii | Verificati daca baza externd (Fig 2-D) sta intr-o pozitie la
bazei externe 2-3 mm deasupra pielii.

Spalarea tubului de Spalati sonda de alimentare cu apa la fiecare 46 ore
alimentare in cursul alimentarii continue, in orice moment in care

alimentarea este intreruptd sau la cel putin 8 ore daca tubul
nu este utilizat.

Spélati sonda de alimentare dupa verificarea reziduurilor
gastrice.

Spélati sonda de alimentare inainte si dupd administrarea
de medicatie.

Evitati utilizarea solutiilor de irigare acide, cum ar fi sucul de
coacdze si bauturile carbogazoase, pentru spalarea sondelor
de alimentare.

intretinerea balonului

Verificati volumul apei in balon o data pe saptdmana.

«  Introduceti ferm seringa luer in valva balonului (Fig 2-A) si scoateti lichidul in timp ce
tineti tubul de alimentare in pozitie. Comparati cantitatea de apa din seringd cu cantitatea
recomandatd sau cu cantitatea introdusa initial si inregistrata in fisa pacientului. In cazul in
care cantitatea este mai mica decat cea recomandatd sau introdusa initial, reumpleti balonul
cu apa scoasd initial apoi retrageti si addugati cantitatea necesard pentru a aduce volumul
balonului pand la cantitatea de apa recomandatd sau prescrisa. Aveti grijd cd este posibil ca,
pe masura ce dezumflati balonul, poate sd mai existe continut gastric care se poate scurge
pe langa tubul de alimentare. Inregistrati volumul lichidului, volumul de inlocuit (daca este
cazul), data si ora.

- Asteptati 10-20 minute si repetati procedura. Balonul are scurgeri daca a pierdut lichid i
tubul de alimentare va trebui inlocuit. Un balon dezumflat sau rupt poate provoca dislocarea
sau iesirea sondei de alimentare. Daca balonul este rupt, va trebui sa fie inlocuit. Fixati
tubul de alimentare pe loc folosind o bandé adezivé, apoi urmati protocolul institutiei si/sau
contactati medicul pentru instructiuni.

/\Atentie: Reumpleti balonul folosind apé sterila sau distilat, nu aer sau solutie salina.
Solutia salina poate cristaliza si infunda valva balonului, putand avea loc scurgeri de aer ce
duc la dezumflarea balonului. Aveti grija sa folositi cantitatea de apd recomandatd intrucat
umflarea exageratd poate reduce durata de viatd a balonului, iar umflarea insuficienta nu va
stabiliza tubul de alimentare in mod corespunzator.

Ocluzia tubului de alimentare

Ocluzia tubului de alimentare este, in general, cauzatd de:

« Tehnici gresite de spalare

«  Lipsa spaldrii dupa masurarea reziduurilor gastrice

« Administrarea inadecvatd a medicatiei

«  Fragmente de comprimate

«+ Medicamente vascoase

- Formule groase, cum ar fi formulele concentrate sau imbogatite care sunt, in general, mai
groase si au o probabilitate mai mare de a infunda tuburile de alimentare

« Contaminarea formulei care duce la coagulare

- Refluxul continutului gastric sau intestinal in sus pe tubul de alimentare

« Umflarea excesiva a balonului

Pentru a desfunda un tub de alimentare

1. Plasati o seringd de hranire enterald, plind cu apd caldd, in setul de extensie corespunzator si
trageti usor inapoi pistonul, apoi apasati-l pentru a inldtura obstructia.

2. Dacd obstructia este inca prezenta, repetati pasul nr. 1. Aspiratia blanda alternatd cu
presiunea in seringd va inldtura obstructia de cele mai multe ori.

3. Dacd aceastd procedura esueaza, consultati un medic.
/\Atentie: Nu utilizati suc de coacaze, bauturi carbogazoase, agenti de frigezire a carnii
sau chemotripsind intrucét acestea pot cauza infundarea tubului sau reactii adverse la unii
pacienti.
Dacd obstructia nu poate fi inldturata, sonda de alimentare va trebui inlocuita.
/\Atentie: Nu introduceti obiecte straine prin tub.

inchiderea capacului valvei pentru alimentare/medicatie

Tn cazul in care capacul portului setului de extensie (Fig 2-B) devine dificil de inchis sau nu sta

in pozitie:

1. Verificati daca portul setului de extensie nu prezinta acumulari de formuld.

2. Lubrifiati cu apa varful capacului portului setului de extensie. Aceasta va ugura introducerea
capacului portului setului de extensie in portul setului de extensie (Fig 2-C).

Longevitatea balonului

Durata de viatd a balonului nu poate fi prezisa cu exactitate. Baloanele de silicon au, in general,
o duratd de viata de 1-8 luni, dar durata vietii unui balon depinde de mai multi factori. Acegti
factori pot include medicatiile, volumul de apa utilizat pentru umflarea balonului, pH-ul gastric si
ingrijirea tubului de hrénire.

Informatii de siguranta pentru RMN

Testele non-clinice au demonstrat ca sistemul de tuburi de alimentatie enterald cu profil scurt

(MIC-KEY*) are o compatibilitate RM conditionatd. Un pacient cu acest dispozitiv poate fi

scanat in sigurantd intr-un sistem RMN care indeplineste urmatoarele conditii:

« Cdmp magnetic static de 1,5 Tesla sau 3 Tesla;

« Cdmp cu gradient spatial de maxim 1,960 G/cm (19,6 T/m) sau mai putin.

« Sistemul RM maxim raportat, rata specifica de absorbtie medie a corpului (SAR) <2 W/kg
(mod normal de functionare).

Incélzirea asociata RMN-ului: In conditiile de scanare mentionate mai sus, se estimeaza ¢

sistemul de tuburi cu profil scurt (MIC-KEY) produce o crestere maximd a temperaturii de

1,3 °Cdupd 15 minute de scanare continud.

Informatii despre artefacte:

In testarea non-clinicd, artefactul imaginii provocat de dispozitiv, asa cum este vézuta la o

secventa de impulsuri cu ecou de gradient si un sistem RM de 3 Tesla, se extinde la mai putin

de 45 mm de sistemul de tuburi de alimentatie enterala (MIC-KEY¥).

Pentru mai multe informatii, sunati la numarul 1-844-425-9273 in Statele Unite sau vizitati site-ul
nostru web la adresa avanos.com.

Broguri educationale: Sunt disponibile la cerere brosurile A Guide to Proper Care” (Un ghid pentru
ingrijire adecvata) si, A Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Un ghid

de identificare si rezolvare a disfunctionalitatilor pentru locul stomei si sondei de alimentare
enterald). Va rugam sd contactati reprezentantul local sau serviciul de relatii cu clientii.

»(O« Diametru =1 Lungime

Nu este produs din latex din cauciuc natural

Acest produs NU contine DEHP (Di(2-etilhexil) ftalat)
caplastifiant




AVANOS* MIC-KEY* HuskonpogunbHas ractpoctomuueckas nuratenbHas Tpy6ka
YanunutenbHble Habopbl ¢ pa3bemamu ENFit”

Rx Only: OTnyckaeTca Tonbko no npeAnucamio Bpaya. Cornacto defepanbHomy 3akoHogatenscray CLUA,
/aHHOE YCTPOACTBO MOZNEXUT NIPOAAXKE TONbKO BPaYam UM Mo X 3aKasy.

Conepmumoe KomnnekTa
TacpocTomuyeckas nuTatenbHas Tpy6ka MIC-KEY* (Hu3konpodunbhan G-py6ka) (Puc. 2)
« Knanaw 6annona (Puc. 2-A) « Kanan (Puc. 2-E)
« Kpbiwka nopra yanuuutens (Puc. 2-B) « bannoHas Manxetka (Puc. 2-F)
« Mopr yanunutens (Puc. 2-C) « banno (Puc. 2-G)
« BrewwHee octoBatve (Puc. 2-D) « Konuwk marxetku (Puc. 2-H)
Llinpuy co ckonb3ALMM HaKoHeyHUKOM Jliodpa, 6 M — 1 WwTyKa
WWinpuu Ans napextep NUTaHA Cp ENFit®, 35 mn - 1 wryka
YanuHuTenb Ana HenpepbIBHOro BBeAeHUA napenTepanbHoro nutaua MIC-KEY* ¢ pasbemamn
ENFit®, 12 ioiim. - T wryka (Puc. 3)
+ 3aryLwK NopTa A BBEAEHNS NUTaTeNbHOI CMEC/NeKapCTBEHHbIX CPEACTB
(Puc. 3-1,3-1)
« [opTbl ANA BBEAEHUA NUTaTENbHOI CMech/ nekapcTBeHHbIX cpencTs (Puc. 3-J, 3-K)
« Pasbem nog npambim yrnom SECUR-LOK* (Puc. 3-M)
Yanuuutens Ana 6oniocHoro Beepenua MIC-KEY* ¢ pasbemom ENFit®, 12 pioiim. - 1 wryka (Puc. 4)
« [lopT And BBeAeHUA NUTaTeNbHON CMeck / nekapcTBenHbix cpeacTs (Puc. 4-N)
« Pasbem nog npambim yrnom SECUR-LOK* (Puc. 4-0)
MapneBble candetku - 4 wrykn
He BxopuT B coctas Habopa: V3meputens rny6unbl crombl (Puc. 1)

\Mpepynp !H pod TacTpoCTOMMYeckas nuTatenbHas Tpybka MIC-KEY*
coBmecTima TonbKo ¢ yanuuuTenamun MIC-KEY* ¢ pasbemamu ENFit®. Yanuwurenu MIC-KEY* ¢
pa3sbemamy ENFit® coBMeCTiMbI TONIbKO €O LNpULAMI ANA NapeHTepanbHoro NUTaHiA ¢ pasbemamin
ENFit®, a Take naketamm And BBOAA NUTaKuA ¢ pasbemami ENFit®.

Onucanme

Hu3konpounbHas racTpocTomudeckas nutatenbHaa Tpybka MIC-KEY* (Puc. 2) npeanasHavena ana
BBE/eHMA NPenapaToB ANA SHTEPANbHOTO NUTAHNA 1 NEKapCTBEHHbIX CPEACTB HENOCPEACTBEHHO B
KenysoK W/unu AnA 0cyLLeCTBACHIA JeKOMNPECCUM JJaHHOTO 0praHa.

/N\Npepynpexpenve. NpegHasHaueHo TONbKO [nA BBEACHNS COCTABOB 1A 3HTEPANbHOFO
NUTaHNA U NeKapCTBeHHbIX cpeacTB. ByabTe BHUMaTeNbHbI: pasbembl cuctem UBJT u nopaun
ra308B, a TakiKe AANA HaNONHEHUA MaHXKeTbl, BHYTPUBEHHOT0/NOAKOKHOTO BBEACHNS,
HeilpoaKcHanbHble, ypetp /i He MOryT 0TC ‘]

Moka3aHua K npuMeHeHno

Hu3konpounbHas racTpocTomuyeckas nuTatenbHaa Tpybka MIC-KEY* npesasHauena ana
IICMONb30BaHIA Y NaL|MEHTOB, KOTOPbIM TPEOyeTcA ANMTENbHOE 3HTEPaNbHOE MUTaHKe (T.e. HecnoCoBHbIX
MIPUHUMATb MULLLY eCTECTBEHHbIM MyTeM), UMeIOLLIIX HU3KWIA PUCK acMpaLuu XenyA0uHoro

p

(oJepxu1moro; Kpome Toro, nc eeana peccun xenyaka w/nn
JIeKapCTBeHHbIX CpeCTB HENOCPEACTBEHHO B NPOCBET JAHHOTO OpraHa.
lpoTuBoONOKasaHus

MpoTuBoNOKa3aHuA ANA BBeAEHIA HUKOMPOGUIbHOT FacTPOCTOMUYECKOT! TPY6K BKMoYaloT,
KpOME NPOYEro: acuuTb, UHT TONCTO/ KULLIKM, 110p 5 TUMEPTEH3IIA, NIEPUTOHUTLI 1
T1ATONOTYECKOE OKYPEHYE.

Aﬂpenynpemneuue
Hewua yitTe, He 06p /iTe U He CTepUAN3YiiTe 3TOT Kuii npuop
N [11¢ Hue, 06| Ka WM CTEPUNN3aLmA MoryT:

1) Heramsuo nosnmm Ha XapaKTepUCTUKM NPUGOpa C TOUKM 3peHns Guonornyeckoil
COBMECTUMOCTH, 2) NOBPEAUTD LIeNOCTHOCTb CTPYKTYPbI NPUGOPa, 3) NPUBECTH K HpYLIeHHI0
pabotocnoco6HocTH npuGopa, Mk 4) CO3AaTb PUCK 3aparkeHNA N NPUBECTH K BOSHUKHOBEHUIO
y 60n1bHOro MHQEKUMOHHOro 3a60neBaHNs, MOryLLIero NPUBECTH K yBeYblo, GonesHu uam
cmepTy GonbHoro.

OcnoxHennsa
/\Npepynpexpenue! leper oTKpbITHeM NPOBe|
NI0BPEX/ACHYM YNaKOBKY 1N CTepUNIbHOTO 6apbepa.

LIeNoCTHOCTb He na iiTe npu

Cue Hu3Kkonpod Vi TaCTPOCTOMUYECKOi! NUTaTeNbHOIA TPY6KM CBA3BIBAIOT CNedyioLye
OCTIOKHEHNS:

+ HapyLueHna LenocTHOCTI KoM « MHdekuma

« Pa3gwTue runeprpaynaumii « fl3Ba Xeny/aKa unv iBEHAALATUNEPCTHON KHLLKW

« YTeuKa XugkocTi B GproLLIHyto NonoCTb « MponexHxn

YcraHoBKa racTpoctomMuyeckoi Tpyoku

Hu3konpounbHas racTpocTomudeckas nuTatenbHaa Tpybka MIC-KEY* moxer ycraHaaugarbca
YPECKOXHO, M0/} PEHTTEHOCKONMUECKIIM, NaNapoCKOMMYECKIM UK SHFOCKONMYECKIM KOHTPONIeM, 6o B
KauecTBe 3ameHbl paHee YCTaHOBMEHHOI racTpOCTOMUYECKOiA TPy6KM.

BBUAY THeep 1 Hecoc TH QUKCaLum XenyaKa K nepeaiHeit
GpiowHoii cTeHKe.

Y HOBOPOX/IEHHbIX U /ieTeil TOUKa BBE/IeHUA FaCTPOCTOMUYECKOil TPYGKM OMKHa
pacnonararbca B 06nacTvt npokc Aenos 6 /i KPMBM3HDI MenyAKa, 4to

n03BONAET NPeAOTBPATUTL 06CTPYKLMIO NPUBPATHIKA Pa3AyToil MaHKETKOM.
Wcnonb3oBakue Tpy6ku MIC-KEY* HecooTBeTCTBYIOLLEr0 pa3mMepa MOXET NPUBOAUTD K
PasBUTMIO HEKPO3a, MUTpaLuy ANCTaNbHOTO 0TAena TPyGKM B Hee u/unu o6pasoBanmio
runeprpaHynAuui B 06nactv BBefieHns.

N3mepenue rny6m|b| CTOMbI

/\Mpepynpexpenue! [TpasunbHbiit BbiGop pasmepa racTpocTomiyeckoii Tpy6kn MIC-KEY* sBsetca

HeoBXoAMMBIM YCToBUEM ANA 0becrieyenita Ge3onacHocTit n koMopTa naumenTa. M3mepenne ry6uHbl

KaHana CToMbl NPOU3BOAMTCA € MOMOLLIbIO COOTBETCTBYIOLLEr0 U3MepuTens ry6uHbl cromsl (Puc. 1).

[onyueHHoe 3HaueHve JOMKHO COOTBETCTBOBATb ANMHE kaHana (Puc. 2-E) ractpoctommyeckoil Tpy6km

MIC-KEY*. Ucnonb3oBatme Tpy6ku MIC-KEY* HecooTBeTcTBYloLLero pasmepa MOXeT NPUBOAUTD K

Pa3BUTI HEKPO3a, MUTpaLIK AUCTaNbHOTO 0TAENa TPYOKW B Hee 1/uny 06pa3oBaHmio runeprpaynawmit

B 06nacTv BBefieHUA.

1. (MaxbTe KOHYMK U3mepuTens ry6uHb crombl (Puc. 1) BOAOPACTBOPUMBIM N06PHKAHTOM.
/\Npenynpexpenue! He cnenyet uc Tb 1A 37070 macno. He cnepyer
UCNONb30BATH 1A 3OO Ba3eNUH.

2. TpoaBuUHbTe U3MepuTeNb C NOMOLLbIO CTINETA Yepes CTOMY B XenyAok.

/\Npepynpexpenue! He cneayer npunaraTb Guny Npy NpOTaNKBaHM yCTpoiicTea.

3. Habepue B TpeXKOMNOHEHTHbII! LUNPHL} CO CKOMB3ALLMM HaKOHEUHUKOM Jlio3pa 5 MA Bzl U
NPUCOAMHITE WNPYL K KNanaHy ManxeTku (Puc. 2-A). Haxumas Ha nopLueHb Wnpuua, Hapyiite
MaHXeTKy U3MepuTena rmybuHbI CTOMbI.

4. W13mepuTenb 0CTOPOHO NPOABUTAETCA BHYTPb AI0 TEX NIOP, MOKa MaHXETKa He OKaKeTCA Xenyake,
HenocpesCTBEHHO NPUNIeras U3HYTPH K CTEHKe opraa.

5. MMepemecTute NNaCTUKOBBII A1CK A0 YPOBHA OPIOLIHOI CTEHKM, MOCNE Yero 0TMeTbTe 3HayeHue
T7y6MHBI CTOMbI 110 BEpXHeii €0 rpaHuLe.

6. Jlo6aBbTe 4-5 MM K U3MepeHHOMY 3HauYeHuI0 Fy6UHI CTOMBbI; 3T0 M03BOAMT rapaHTUPOBaTb
NPaBUbHYI0 YCTaHOBKY BO BCeX CyuanX. 3aduKkcupyiiTe nonyyeHHoe 3HaueHue.

7. Vcnonb3ya wnpu co cKoNb3ALLMM HaKoHeYHUKOM J1io3pa, YAanuTe BOAY U3 MAHXETKYL.

8. V13Bnekute u3mepuTenb My6UHbI CTOMbI.

9. 3aduKcupyitTe faty, Homep NapTuM 1 U3MepeHHoe 3HaueHme rNyOUHbI KaHana CToMbI
(Puc. 2-E).

[poBepka maHxeTKu

1. Heobxomumo BbiOpaTh racTpocTomuyeckyto nuTatenbHyto Tpyoky MIC-KEY* cooTetcTaytowero
pa3mepa, 13BMeyb ee i3 yNakoBKM U 0CMOTPETb Ha Hanuume NoBpPexeHHI.

2. (ua 0 LWNPHLia 06HEMOM 6 M7, BXOAALLIETO B COCTaB Habopa,
CIeAyeT Npou3BecT paznysaume MaHXeTKu TpYOKy nyTem BBE/CHNA B COOTBETCTBYIOLUMI KNanaH
Heo0X04MMOro KONMYECTBA CTEPUNbHOI WA AUCTUANMPOBAHHOI BOAbI (PHC. 2-A).
/\Tpepynpexpenue! He cneayet HazlyBaTb MaHKeTKy BO3lyXOM Wi GU3PacTBOPOM.

P

B npuBeaeHHoil Hke Tabuwe npeacTaBeHbl p 10 06bemy MaHXETKH B
3aBUCUMOCTU OT HAPYXKHOO AMAMETPa TPyOKM.
Tabnuua 1: 06bem 3anoNHeHU MaHKETKN
P PekomeHayemblii 06bem MakcimanbHblit
asmep .
3an0NIHeHNA MaHKeTKH peKomenpyemblii 06bem
12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. YpanuTe Wwnpu, nocne Yero npoBepbTe LeNOCTHOCTb MAHKETKM MyTeM 0CTOPOXKHONO ee OKUMaHIA.
Kpome Toro, npu BU3yanbHoM 0cMoTpe crieyeT yOeauTbCA, YT0 MaHXeTKa UMeeT CUMMETPUUHYI0
dopmy. Ee MOXHO 0CTHYb, OCTOPOHO MPOKPYTUB MaHKETKY MeX Ly Nanblamu. BHob
NPUCOAMHUTE WNPULL, U YAANWTE BC0 BOAY U3 MAHXKETKY.

4, (MaxbTe KoHYMK MaHXeTKi (Puc. 2-H) BoopacTBOpUMbIM MH0BPUKaHTOM.
/\Npenynpexpenue! He cnenyet uc Tb 114 37070 Hoe Macno.

He cnienyeT ucnonb3oaTh AN 31010 Ba3eNuH.

NepBuyHas ycranoska MIC-KEY*

1. BblbepuTe COOTBETCTBEHHYH0 HI3KONPOQUALHYIO raCTPOCTOMUYECKYI0 MUTaTenbHyko Tpy6ky MIC-KEY*
11 NOATOTOBbTE e B COOTBETCTBINN € MHCTPYKLMAMM B pasaene “TIpoBepka MaHXETKI', yka3aHHOM
paHee.

2. TpopBuHbTe KoHYMK MareTKi (Puc. 2-H) c nomoLLblo CTINETa Yepes CTOMY B enyaok.

3. Y6egurecs, uTo nuTaTenbHaA Tpy6Ka HAXOBUTCA B XKeNyAKe, 3aTeM yAanuTe SHLOCKON, CTNET unu
CbEMHbIiA TYBYC, €T OHY UICMONb30BANNCH.

P

/NNpepynpexpenue. Cyenbio obecneuenns GesonacHoctu nepep nepi
YCTaHOBKOI racTpocToMUYeckoii Tpy6Ku Heo6xoaumo BbINoNHeHWe racTponexcn, B
npoLecce KOTOPOI XenyAoK GpuKcupyerca K GproLHoNi CTeHKe; WACHTUGUKALMN TOUKK
BBe/JeHNs NUTaTenbHoil TPY6KH, AUNaTaLun CToMbl M U3MEePeHUs ee ry6uHb.

Heuc iiTe MaHXeTKy Nt i Tp6KM B KauecTBe YCTPOIICTBA ANA racTpONEKcHN

4. B 0NOpHaA NOBEPXHOCTb TPYOKY (Puc. 2-D) omKHa KacaTbca KoXi.
5. Wenonb3ya wnpuu co (Konmmmm HaKOHEeYHIKOM JTio3pa 06beMOM 6 M, HayiiTe MaHKeTKy ¢
cTef it i e /i Bolbl B COOTBETCTBUM C Tabuuieii 06bema

uanonueuvm manxeTku (Tabnuua 1).
/N\Mpepynpenpenme! He npesbiuaiite 5 M 6L 06beM HANONHEHNS MAHXETKU BHYTPU
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MaHxeTku pasmepom 12 Fr. Takxe He CeayeT BBOAUTb B Hee PeHTTeHOKOHTPACTHbIe cpe/cTBa. He
ClelyeT HaflyBaTb MaHXeTKy BO3/lyXOM WM Q3PaCTBOPOM.

/\Npepynpexpenue! He npesbiwaiite 10 Mn 06Luil 06bem HaNONHeHIA MaHKeTKM BHYTpY
MaHxKeTku pasmepom 14 Frunn Gonee. Takxke He CieayeT BBOAUTb B Hee PEHTTeHOKORTPaCTHble

“TpoBepka nonoxetna u npoxogumocti MIC-KEY*”.

Beepgenune JHTepanbHOro NUTaHUA.

1.

[lepen Hauanom BBeAeHIA NPOMOViTe cvcTemy.

2. Tpu noaye NUTaHIA C NOMOLLIbHO LUINPULLA, NOAICOEAUHITE LWNPUL ANA NapeHTepaNbHOro BBeAeHIA
CPRACTB. He CIERYET HafyBaTb MAHKETKY BO3EYXOM HTK ¢m3pacmop‘o . Cpazbemom ENFit k nopty ns GontocHoro BBeAeHuA nuTaHA/nekapcTBexHbIX cpeacts (Puc. 4-N).
6. YHanuTe 0CTaToK UAKOCTH M MOGPYUKAHTa C IOBEPXHOCTU MIUTATENbHOI TPYOKU U CTOMb. . A ——
(6opKa yanunutens ana 601l0cHOro 1 HenpepbIBHOr0 BBe/ieHNA 3. Tlpu MCNoNb30BaHMM A 3TONO MHQY3UOHHOTO NaKeTa NPOU3BOLMTCA CTPABAMBAHIE BO3AYXA
1. [Ina peHTep TIUTaHIA WK JAeKOMTIPECCHN enyka Ucnonb3yiiTe U3 Hero 1 cucTembl. [oficoesiHUTe TPY6KY K NOPTY YANMHTENA ANA HENPEPbIBHOTO BBEAIEHHS
ya AnA Henpep 0 (Puc. 3) unw yanusutens Ans 6oiocHoro BBeseHUs MUTaHUA/ nekapcTBeHHbIX cpencts (Puc. 3-J). MosepruTe, 4To6bl 3agMKCUPOBATL COBAUHEHMUE.
MIC-KEY* ¢ pasbemamu ENFit” (Puc. 4). 4. Yctaosute Heobxoaumylo (Kopoch BBE/ICHIA SHTEPALHOTO NUTAHNA U HAYHWTE UHGY3Wt0.
2. Okpoifte KpbiLLKy NOpTa yAAUHUTENA nuTatenbHoit TpyOku MIC-KEY* (Puc. 2-B). 5. BCe 370, ]  nuTatenbHyio Tpy6ky MIC-KEY¥, noka oHm He cTanyT
3. Bcrasore yanunutens MIC-KEY* ¢ pasbemamu ENFit', conocTasi uepHyto nonocky Ha pasbeme YNCTBIMY WY B COOTBETCTBIM C NPeANHCaHIeM Bpaya.
SECUR-LOK*(Puc. 3-M nnu 4-0) ¢ yepHoii nonockoii Ha nope yanunutens MIC-KEY* (Puc. 2-C). 6. Otcoegwnute yanuHutens MIC-KEY* uyctawosue kpbitky nopra ygaunutens MIC-KEY* (Puc. 2-B).
4. 33aduKcupyiite B npaBubHOM nonoxeHnn, Haxae Ha pasbem SECUR-LOK* u noopaunsas 7. Mpomoitte ygnunutens MIC-KEY* v winpuu Ans BBeAEHUA NapeHTEPanbHO MUTaHUA U
ero (Puc. 3-M unm 4-0) 110 YACOBOW CTPEIIKE, noka He nouyBCTByeTe HesHauuTenbHoeb UHQY3MOHHbITE NIaKeT Tennoii MbIbHOIA BOAOH C NOCTEAYIOLIMM OMOAACKUBAHUEM W TLLATENIbHO
conpotusnenue (npubausuTensHo 1/4 obopora). BbICYLLNTE.
/\ Buumanme: louyscTB08aB CONp: NPEKPATUTE noBop pasbem. 8. Banyuae i nogaum c uc 0} i nomnbl, np iire MIC-KEY*
5. \nA oTcoeAMHEHNS yAnuHUTeNs noBopauwaiire ero MIPOTUB YACOBOV CTPENTKY, noka uepHas Kable 4-6 4acos, Npu Nto6OM NpepbIBaHIIY BBEACHNA AW B COOTBETCTBIA € NPeAMUCaHIEM
11070CKa Ha YANVHWTENE He COBNAAET ¢ YepHoii nonockoii Ha MIC-KEY*. Yaanute yanuxwtens u Bpava.
3aKpOoiTe MOPT YANMHUTENA MPUCOEAMHEHHOI KPbILIKOI. [leKomnpeccua enyaKa
MposepbTe nonoxenne n npoxogumocrb MIC-KEY* 1. [lekoMnpeccio MOXHO 0CyLLeCTBUTb, cnonb3y yanukuTens MIC-KEY*ana wenpepbisroro (Puc. 3)
1. Mocne noxcoenuHenus ogHoro u3 ygauuteneit MIC-KEY* ¢ pasbemamu ENFit” unu GontocHoro BBezeHus (Puc. 4) ¢ pasbemami ENFit'.
(Puc. 3 unu 4) npuc wnpuu And penTep nuTaHuA ¢ pasbemom ENFit’, 2. ToacoepuHuTe ya AnA BoniocHoro (Puc. 4) unu Henpep 0 BBefjeHmA (Puc.
cofiepxatunii 10 Mn BOAbI K NOPTY AANA BBEACHNUA NUTAHNA/ NeKapCTBEHHbIX C(PEACTB Ha YANUHNTENe 3) ck MIC-KEY* (Puc. 2).
(Puc. 3-J unu 4-N). 3. Ecnnucnonbayerca nsa 0 yAanuTe 3arnyLuKy nopta Ana
2. ip Te acnupaLmio enya 0C 0. lloctynnenue xenya 0 Copef 0 MUTaHIA /NeKAPCTBEHHbIX (peucm (Puc. 3-1). Coniepxumoe xenyaka cobupaetca B
B LINPHL CBUAETENbCTBYET 0 NPaBUNLHOM PACMON0XEHIIM racTpOCTOMUYECKO TPyOKY B NpocBeTe KOHTeiiHep.
KenyAKa. 4. Tocne npoBegerua fekomnpeccuvt npomoiite yamunuTens MIC-KEY* u nutatenbHylo Tpy6ky Bogoid.
3. Mpomoitte xenyaoyHoe cofepxumoe BoA0iA B wnputie. Mpu 3ToM CreayeT KOHTPOAMPOBaTh 5. Otcoepwnute yanunuens MIC-KEY* u coBa ycTaHoBUTe KpbiLLKY nopTa yAnuHuTena (G-Tpy6kn)
TIOATEKAHYE XULKOCTH 13 CTOMbI. B Cllyuae Hanuums yTeukm Heobxoaumo yoeauTbea B MIC-KEY* (Puc. 2-B).
COCTOATENLHOCTU MAHXKETKI TPY6KIL. Takxe CneayeT npoBepuTb AMaMeTP, JANHY 1 MPaBUIIbHOCTD BBe/ieHUe NeKapCTBEHHbIX (PEICTB
pacnonoxexns CToMbl. Bosl}nomeu TaKkxe peH:reHonormqecmu KOHTPOMIb MPABUALHOCTH /N Tpeynpesgenviel Tlepea BBeNeHHENM Yepes aCTROCTOMIIYECKYO TRYGKY NeKaRCTBEHHIX CPEACT
pacnonoxeHus nutatenbHoii Tpyoku MIC-KEY*, nockonbKy oHa UMeeT peHTreHOKOHTPACTHYIo YT MPOKOHCYLTHPOBATCA C BRAYOM.
nonocy.
Aﬂgenynpemnenue! He Cle/iyeT BBOAUTb [11 3TOT0 B MaHXETKY PEHTIEHOKOHTPACTHOE Bo Bcex cryas, npi Haniuh TaKoi OXHOCTH, CTEAYET e b KUAKNE NEKAPCTBEHHbIE
(peacTBo. $opmbl; CneflyeT NPOKOHC poBaTbA € daf OM 0 TOM, m can}u Lienblo Apobnenue
4. HauwHarb BBefieHve 3HTepanbHOro NUTaHIIA CeAlyeT TObKO MOCNE KOHTPOAA PACTIONONKEHHS 1 TECPbIX DENapaTOB W BBE/ISHHE X B BILE CYCNEH3HA B BOAE. TIpA HaNMAMM TaKOH BOSMOXHOCTH

TIPOXOAMMOCTU TACTPOCTOMMUYECKOI TPYOKM;
yKa3aHAMM Bpava.

p nuTaLue np TCA B COOTBETCTBUM C

W3Bneyenune MICG-KEY*

1.
2.

YbeuTech, 4o (MeHa racTpoCToMIYeckoil Tpy6KI BO3MOXKHa HenocpeACTBEHHO B nanare.
Mpou3BeauTe NOATOTOBKY BCero HeoGXoAuMoro 060pyA0BaHIA 1 PACXOBHbIX MaTepUanos,
06paboraiiTe pyKy aHTUCENTUKOM U HAAEHBTE YUCTbIE HEONYAPEHHbIE NepyaTKM.

Cuenblo NpoBepKM OTCYTCTBIA GUKCALMM NUTTeNbHOI TPYOKI NPOU3BOANTCA ee BpalLieHue Ha
3600.

TINOTHO NPUCOBAUHMTE WNPHL CO CKONb3ALLIMM HAKOHEUHIKOM Jlio3pa K KnanaHy MaxeTkut (Puc.
2-R), noce Yero NOAHOCTbIO YAanWTe U3 Hee XIEKOCTb.

Hapgasnusan Ha GpioLLHyIo CTeHKY, 0CTOPOXHO M3BNIEKUTE MUTATeNbHYH0 TPYOKY.

Tpumeyanue: /pu Hanuyuu conpomue/ieHus u3ssexaiouyemy ycunuko credyem HaHecmu

Ha numamenbﬁym mpyGKy u cmomy 8000pacmeopumblii loGpukarm. 3amenm npoussedume

peerHoe 6 u (i mpy6iku. OcmopoxHo 0c80600
mpy6ky. Mpu mu U (i mpyGKu Cedyem 8Ho8b
ee D 0yembIM Konuyecmeom 800bl U Coo6LyumMb 06 5mom 8pavy.

/N\Mpepynpexgenue! He fonyckaeTch npunoxeHie U36bITOYHOR YCHNA NpY M3BNEUEHIN
TUTaTeNbHOii TPYOKM.

/\Tpegynpexpeniue. (MeHa nuTaTenbHoil TpyGKY JOMKHa NPOM3BOANTLCA TONbKO
006yyeHHbIMM NMLAMM UK KBANUULNPOBAHHBIMU MEAMLMHCKUM PabOTHUKAMM.

npouenypa CMeHbI racTPOCTOMUYECKON Tpy6KM

QuucTTE KOXY BOKPYT CTOMbI 1 BOXZMTECH €€ BbICbIXaHMS Ha BO3LIYXe.

Mpou3BeauTe U3MepeHiue ryGuHbI CTOMbI € HCToAb C0OTBETCTBYHLY

AVANOS* (Puc. 1).

BbibepyTe cooTBETCTBEHHYIO racTPOCTOMUYeCKyIo nuTaTenbHylo Tpy6ky MIC-KEY* u nogrotoBbre ee

B COOTBETCTBUY C MHCTPYKUMAMMN B pasfiene “TIpoBepka MaHxeTku'"

(maxbTe KoHuWK 6annota (Puc. 2-H) BofopacTBOPUMbIM NKBPUKAHTOM, 3aTeM OCTOPOXHO

Beeaute Tpy6ky MIC-KEY* uepe3 cromy B xenyaok.

BHewwHAA onopas noBepxHocTb Tpy6Kku (Puc. 2-D) RomkHa KacaTbea Koxu.

Wcnonb3ya wnpuy co (Konbsummm HaKOHEeYHIKOM JTio3pa 06beMOM 6 M, HayiiTe MaHKeTKY ¢
cTef it nn auc /i Bolbl B COOTBETCTBUM C Tabuuieii 06bema

Hanonueuvm MaHxeTku (Tabnuua 1).

/N\Mpepynpenpenme! He npesbitaiite 5 A 6L 06beM HANONHEHNS MAHXETKU BHYTPU

MaHeTky pasmepom 12 Fr. Takxe He CniefiyeT BBOAWTb B Hee PEHTTeHOKOHTPACTHble (peacTBa. He

CNIefiyeT HaflyBaTb MaHXKeTKy BO3/lyXoM Wi GU3pacTBOPOM.

/NMpepynpenpenme! He npesbiuaiite 10 M 06Luit 06beM HaNONHeHNS MaHXETKM BHYTPU

MaHXeTky pasmepom 14 Fr unu Gonee. Takxke He CneyeT BBOLWTb B Hee PEHTTEHOKOHTPACTHble

cpencTBa. He cnieiyeT HapyBaTb MaHXeTKy BO3AYXOM U GU3PaCTBOPOM.

YnanuTe oCTaToK XUAKOCTY 1 NHGPUKAHT C NOBEPXHOCTI MUTATEAbHOIA TPYOKY 1 CTOMbI.

YbenuTech, uTo nuTaTenbHas TPYGKa PacnonoxXeHa B COOTBETCTBIM C UHCTPYKLMAMM B pasfiene

nsmeputena

neayer p

b TBePAblii Npenapar A0 CoCToAHMA nepcHoro a3atem, nepeg

p

BBE/EHIIEM, PACTBOPWTL NOCTEAHUI B BOgE.

/N\Npepynpexpenne! He noanexat gpobnexmtio

penapaTbl, NOKPbITble KULLIEYHOPACTBOf

060m04Koil. Takxke He CNeflyeT CMellBaTh NleKaPCTBERHbIE CPe/ACTBA C COCTABAMM ANA 3HTEPANbHOTO
NUTaHNA.

Wenonb3ya yanunuTens (Puc. 3 unn Puc. 4) v wnpu AnA BBeZeHNs NapeHTepanbHOrO MUTaHuA
NpOMOiiTe NUTaTeAbHYI0 TPYOKY C NOMOLLbIO NPEANMCAHHOTO KOMYECTBA BOAbI.
/\Npegynpexpenne. He cnenyeT BBOAUTb NeKapcTBEHHbIE (PEACTBA B MAHKETKY
TacTpocToMmuyecKkoii Tpybikn.

Pekomenpaauuu no nogaepxanuio npoxogumoctu MIC-KEY*
Im pekomeHaLuK No NPOMbIBKeE N03BONAT BaM n3bexarb 3aKynopku NUTaTeNbHON prﬁKM [}
NOAAEPXNBATL ee NPOX0OANUMOCTb.

&ﬂpeﬂynpe»meuue! Tpu npombiBKe 06A3aTeNbHO Mcnonb3yiiTe yanMHUTEND. MoACOEAMHEHIE
LINpYLA K NOPTY YAAUHUTENA MOXeT NOBPEAMTb 06paTHbIiA KNanaH 1 MPUBECTH K NpoTeKaHuio.
MpombIBaiiTe nuTaTenbHyto TyOKY BOLOIA Kax/ible 4—6 YacoB NPy HeNpepbIBHOI Mofaue NuTaHus,
B N1t060€ BPeM# NPK 0CTAHOBKE NOAAYN UK, M0 MeHbLueil Mepe, Kax/ible 8 4acos, ecnu TpybKa He
UCNONb3yeTCs.

OnonackBaKue NUTaTenbHOi TPyOK TaKkxe NPOM3BOAUTCA Nepefl BBEACHUEM Yepe3

Hee N1eKapCTBEHHbIX CPELCTB, MOCE HEro M MeXZy HUMI. 3T0 N103BOAUT NPELOTBPATUTD
B3aUMOAEICTBYE NIeKApCTBEHHOTO CPECTBA C KOMMOHEHTAMY COCTABA 1A JHTEPANbHONO MUTAHUA U
TIOTEHLYaNbHY}0 BO3MOXHOCTb 3aCOPEHIA NPOCBETA NUTaTeNbHON TPYOKM.

Tpu Hanuyuy TaKoii BO3MOXKHOCTH, ClIeyeT UCnofb30BaTh XWAKME NeKapCTBeHHbIe GOpMbI;
CNIeflyeT MPOKOHC bCA ¢ pap 0M 0 TOM, 1 C3T0if Lenblo Apobnetme
TBEP/bIX NPenapaToB i BBeieHve UX B BUe Cycrnen3ui B Boae. M1 Hanuym Takoil BO3MOXHOCTH
CN1eflyeT pasmonoTh TBEPAbIii Npenapar A0 COCTOAHMA MeNKOANCNEPCHOro NOPOLLIKa,  3aTewm, nepes
BBEJeHVEM Uepe3 yAMHUTENb, PACTBOPUTL NOCNEAHHIA B Tennoii Boge.

/N\Npenynpenpenye! He noanexar 4pobaexuto npenapabi, NOKPbITble KULLIEUHOPACTBOPHMOIE
060nouKoii. Takxe He CniesyeT cMeLLuBaTb NekapcTBeHHbIe CPeACTBA € COCTaBaMM ANA
3HTepanbHoro nuTaHus. (nepyer u3beraTb UCnonb3oBaHMs AnA NPOMbIBaHIA TPy6KI uepe3
YAMVHUTENb PACTBOPOB, UMEIOLLUX KVCAYIO PeaKLINto, B YaCTHOCTH, KNKOKBEHHOTO COKa I COAOBBIX
HaNyTKOB, NOCKOMbKY B KUCAOI Cpefie BO3MOXH AeHaTypaLiuA 6enkos, BXOAALLUX B COCTaB nA
HTEPANbHOTO NUTaHIA ¢ NOCTEAYIOLLMM HapyLLIEHEM MPOXOLUMOCTY TPYOKM.

061wue pekomeHAALMN NO NPOMbIBaHMIO TPYOKM

Jinanp TPyOKY HeobxoaMMo Ul Tb BOAY KOMHTHOIt
Temnepatypbl. Ipu Hanuumi ¢ i1 B Kavecrse ii BobI MyuLLE UC b
CTepunbHyto Boy. BBOAMMOE KOMMYECTBO BOAbI 3aBHCUT OT MoTpeGHOCTell naLiteHTa, ero
COCTOSHUA 1 TUTa NPOMbIBaEMOit TPyOKH, 0fiHaKO B CpenHem cocTasnAeT 1050 M ind B3pOCTbIX
1 3-5Mn Ana feTeil MnaLuero Bopacta. 06bem BOAbI, UCNONb3yembii ANA NPOMbIBaHNA
TaCTPOCTOMUYECKOT! TPYOKW, Takxe 3aBUCUT O CTeNeHM rfpaTaLii pranii3ma naijuenTa. Bo
MHOTUX Cy4asX yBenuyerie 06bema ii BobI 36exarb ™

P




JAONONHUTENbHOTO BHYTPUBEHHOTO BBEAEHNA XUAKOCTH. OAHAKO Y 60MbHbIX NoyeyHoit
HEA0CTaTouHOCTbIO WAV AiPYTUMY COCTOAHMAMY, TPEOYIOLLMMM OTPaHUUEHIA MOCTYNACHUA KUBKOCTI
B OPraHi3m, CliefyeT uc b i 06bem np /i BOZLbl, HeobXopuMblii AN
oecneyeHua MpOXOANMOCTY FacTPOCTOMUYECKO TPy6KM.

« [Ind MUKVIMU3aLIUK NOCTYNNERNA BO3AYX B XKeNYA0K BO BPeMA NOZAYY NUTAHUA, NOATOTOBbTE
YANMHUTENb Nepes NOACOEAUHERIEM K NUTaTeNbHOI TPyOKe, 3an0nHIB ero BOROIA ¥ NPOMbIB
CUCTemy.

« /\Npepynpexpenne! He npunaraitte u36biTouHoe ycune npi NPOMbIBKe nUTaTeNbHoik
Tpy6Kku. Mpu u36 BO3MOXHa NepdopaLia nuTaTenbHoil TpYOKu 1 noBpexaeHme
KeNYAOYHO-KMLUEYHOTO TPaKTa.

« Bpems npombiBaHms 1 0Gbem BBeLEHHOI BOfibl GUKCUPYIOTCA B MeLULIMHCKOI AOKYMeHTaLi
naLyeHTa. 310 N03BONAET 0CYLLECTBAATL Goniee TOUHBII MOHUTOPUHT NOTPEOHOCTel! NaLMeHTa
YXaXKVBAIOLLMM 32 HUM LMY,

MeponpuaTua no exxegHeBHOMY yXoay 1 obecneyeHmio

NPoOXoAMMOCTH racTPOCTOMUYECKON TPYOKM

OueHKa cocToaHna
nayueHTa

Heobxoaumo ocyLLeCTBAATL HabNloAEHME 33 NaLueHTOM
Ha npesiMeT 60NeBOro CUHAPOMA, OLLYLLIEHNA JaBNEHUA U
nuckomdopra.

OueHKa cocToAHNA
obnactu crombl

Heobxozmo Takxe ocyLuecTBAATL HabntofieHve 3a 06nacTbio
CTOMbI Ha NIPEAMET NPU3HAKOB BOCTIANEHNS, B YACTHOCTH,
TIOKPACHEH NS, Pasap oTeKa, T,
MECTHOTO NOBbILLIEHNA TeMNepaTypbl TKaHei, KOXKHbIX
BbICbINAHMIA,  TAKXe HANMYIA THOWHOTO OTAENAEMOTO UM
BblZENEHIA XENYHOUHOT0 COEPKUMOro.

Kpome Toro, 0MKeH NPOU3BOAUTLCA MOHUTOPUHT NaLyeHTa
Ha NIPEAMET Hannums NPONIEXHEN, HapyLIEHNS LIENOCTHOCTH
KOXM 1 pasBUTYS TUNeprpaHynauui.

/\Tpepynpexpenie! He fonyckaeTca BBEAieHHE B MAHXETKY PEHTTEHOKOHTPACTHbIX CDEACTE,
BO3/lyXa Wt GupactBopa. lockonbKy GUpacTBop MOXET KPUCTaNNIM30BaTLCA U HAYLLIUTH
TIPOXOAUMOCTb KMaNaHa MaHKETKM, @ BO3AYX MOXKET NIPOCAYNBATLCA HAPYXKY, YTO NPUBE/ET K ee
cayBaHuio. Heobxoaumo CTporo cobniofaTh peKoMeHAaLINY OTHOCUTENIbHO 06beMa Boibl, MOCKONIbKY
U36bITOYHOE HarONTHEHIE MOXET COKPATUTL CPOK CyObl MAHXETKH, a HEZlOCTATOUHOE HaNONHEH e
He 1103BOIUT HaNIeXaLLIM 06pa3om YCTaHOBHTL UTATENIbHYI0 TPYOKY.

HapyweHue npoxoaumocTy npocseTa NUTaTeNbHOI TPY6KM

Hapyu.leume NpoXoAuMoCTH nuTaTenbHoI prﬁKI/I, KaK npasunio, Moxet ObiTb oﬁycnosneua iepyowmn

npu4nHamm:

« HapyweHue TexHuKv npoMbIBaHIA TPY6KM

« Hecobnionenve Tpe6oBaHuA, KacatoLLerocs Heo6XoAMMOCTH NPOMbIBaKIA TPY6KM MoCnE nonajaHua
B Hee XenyAoyHoro Coaepxumoro

« HapyweHue TexHuKv BBELieHUA NIEKAPCTBERHbIX CPEACTB Yepe3 TpyOky

« Hanuune B npocsete Tpy6Ky dparmenTos Tabnerok

«  Beegenue yepe3 pr6Ky PacTBOPOB, NMEIOLLNX BA3KYI0 KOHCUCTEHLNIO

« Wcnonb3oBakue [NA 3HTEPaNbHOTO NUTAHUA KOHLIEHTP i o6or:
NpaBuno, UMeoLLIX BA3KYH KOHCUCTEHLIUIO

. 3arpu3ueuwe (0CTaBa ANA 3HTEPaNbHOro NUTAHNA, NPUBEALLNM K KOarynALmn ero KOMNoHeHToB

« PedmioKC enyaouHOro U KMLLEYHOTO COREPXIMOrO B FacTpOCTOMUYECKYH TPy6KY

«+ /136bIT0YHOE HaMoNHEHME MAHXETKH

[lleicTBUA N0 BOCCTAHOBNEHMIO NPOXOANMOCTY NUTATeNbHON TPYOKM

1. I'Ipmcoenvmme LUNpuL ANA BBEAEHUA SHTEPANbHOI0 NUTAHNA, 3aN0NHeHHbIii Tennoit BOJI[OI7I,
K COOTBETCTBYIOLLEMY YANTUHUTENIO N npouename 0CTOPOXHble BO3BPATHO-NOCTYNATENbHbIE
[IBUXKEHIA NOPLLUHEM LUNpULa C LeNbI CMeLLeHns 06'bEKTa, 3aKynopusLuero Tp)’ﬁKy.

2. Tpu oTcyTcTBUY ShdeKTa CneayeT nOBTOPUTD AAiCTBIA, ONUCaHHbIE B NyHKTe #1. OcTopoxHan
(MeHa NONOXUTENbHOro W 0TPULTeNbHOO 1aBNeHNA B NpocBeTe pr6KM M03BONAET YCTPAHUTD

(0CTaBOB, Kak

p

OumwieHne obnactu
CTOMbI

Vcnonb3yiite Tennyto BoAy C MATKIM MbITOM.

Mpu 3T0M Heo6XoZMMO CoBepLLIATb KPYroBble ABIKEHUA No
I Hapy»y oT nuTatenbHoii Tpy6ky. Mposeaute

OUMCTKY HUTeIA, BHELUHero 0cHoBaHuA (Puc. 2-D) n

KaKVX-N160 CTabunM3NpyloLYX YCTPOVCTB, UCNONb3yA

BTHbIf TAMMOH. 3aTeM NPOU3BOAUTCA ee OMoNacKiBaHue 1

TUjaTeNbHOe BbICyLLMBaHMe.

OueHka cocToaHus
MIC-KEY*

MuTatenbHyo Tpy6Ky HEO6XOAMMO OCMATPUBATD HA MPEAMET
HanUuusA NOBPEXAEHNU, HAPYLLEHNSA NPOXOAUMOCTI AN
aHOMAIIbHOT0 U3MEHeHNA LBETa.

Ouncrka MIC-KEY* [utatenbHan Tpy6Kka npombIBaeTCs Tennoil BOA0I ¢ MATKUM
MbINIOM; MPY 3TOM He ClefiyeT BbITATVBATb ee WK CoBepLUaTh ¢
Heii MHble MaHumynALMK.

3aTeM NPOU3BOAUTCA ee OMONACKBaHMUE U TLLATeNbHOe

BbICyLUNBaHMe.

Y6enutech, uto HapyxHoe ocHoaHue (Puc. 2-D) Ha
2-3 MM BbICTYNAET Hafl ypOBHEM KOXI.

MNpoBepka nonoxenns
HapyHOro 0CHOBaHMA

6 TBO NIPUYMH 0BCTPYKLM.

3. Mpu oTcyTcTBUM 3hdeKTa JaHHOit NpoLieaypbl cnedyeT 06paTuTbCA K Bpayy.
/\Mpepynpenpenme! He cnenyet npy ToM cnonb308aTb KNIOKBEHHbITE COK, CO0BbIE HAMMTKH,
PacTBOpbI ANA Pa3MArYeHIs MACA UM XUMOTPUNICUH, NOCKONIbKY OHM MOTYT BbI3BaTb ycyrybnetie
3aC0Pa WK HeXeNaTeNbHble PeakLui Y HeKOTOPbIX NaLVEHTOB.

Tlpyt HEBO3MOXHOCTH YCTf 33KynopkM He 3aMEHWTb FacTPOCTOMMYECKYI0 TPYOKY.
/\Npepynpexpenue! He cneayet NbiTaTbca BOCCTAHOBMTb NPOXOIMMOCTb FaCTPOCTOMUYECKO/E
TPyOKY NyTem BBE/IHIA B €€ NPOCBET UHOPOAHbIX NPEAMETOB.

Kak 3aKpbITb KPbILIKY KNanaHa Anda noaaun nmanun/nekapﬂseuuoro
CpepcTBa

ECniM BO3HUKAIOT CTIOXHOCTI MPH YCTaHOBKe KPbILUK 1iopTa yanuuTens (Puc. 2-B) unu eca o He
uKkcupyerca:

1. Y6epuTech, 4To Ha NopTe ANA BBEACHIA NUTAHUA HET OTNOXEHU COCTaBa.

2. (MOuWTE KOHUMK KDbILLKI TIOPTa YAMMHUTENS BOZOIL. IT0 06NErUMT NPOLECC YCTAHOBKM KILIKM HA
nopr yanuxutens (Puc. 2-C).

[lonroBe4HOCTb MaHXETKM
H MPe/icka3aTb TOUHbIii CPOK Cny6bl Cpok cnyx6bl ¢

Npombiska
nuTaTeNnbHol TPY6KM

[pombIBaiite nuTaTeNbHyt TPYOKY BOAOI Kaxable 4—6
4acoB Npu HenpepbIBHOIA N0Aave NUTaHU, B Nto6oe Bpema
1IPY OCTAHOBKE NMOAAYM WA, N0 MeHbLLE Mepe, KaxKAble

8 yacos, e TpybKa He ncnonb3yetca. OnonackuBanme
TaCTPOCTOMIYECKOiA TPYOKY NPOU3BOANTCA TakxKe nocne
ZieKomnpeccu xenyzka. OnonackvBaHue racTpocToMuyeckoit
TPy6KY TakxKe np TCA nepes yepes Hee
NeKkapcTBeHHbIX CPEACTB U nocne Hero. Cneayet usberatb
UCM0Nb30BaHMA ANA NPOMbIBAHNA FaCTPOCTOMUYECKOI
TPY6KY PacTBOPOB, UMEIOLLVX KUCAYIO PEaKLyio, B YACTHOCTH,
KIKOKBEHHOTO COK 11 COROBbIX HAMUTKOB.

00b14HO BapbUpyeTCA T 1 40 8 MECALIEB U 3aBIICUT OT Pa3fuyHbIX GakTOPOB. K HUM OTHOCATCA XapakTep
BBOBUBLUMXCA UEPE3 HEE N1eKApCTBEHHbIX (PEACTB, 06BEM Bobl, UC iics 4 pasp)
MHXETKH, PH Xeny[I0uHOr0 COTLEPXIMOTO U KAUECTBO YXOAa 3 TPY6KOi.

WNudopmauus o TexHuke 6e3onacHoct npu npoBegeHun MPT

JloKnuHMYecKie MCnbiTakA np TpUp 4TO HI3KONPOQUIbHAA HTEPaNbHaA
nuTatenbHas Tpybka MIC-KEY* ycnoHo-coBmectuma ¢ MPT. Hinke npueseHbl 6e3onackble ycnosis
MPT 24 nauueHToB, KOTOPbIM YCTaHOBMEHO 3TO YCTPOFICTBO:

« TI0CTOAHHOE MarHTHOE Nofie ¢ MarTHOI WHyKuvedi 1,5 wn 3 Tn;

« MaK( i NPOCTPAHCTBEHHBIiA rpaaueHT nona — 1960 Ic/cm (19,6 T/m) unm meee.

YXop 3a maHXKeTKoif

MpoBepsiiTe 06bem Bobl B MAHKETKe pa3 B Hellenio.

« TpucoeauHyTe LWINPHL| O CKONb3ALLIMM HaKOHEUHIKOM JTio3pa K knanaHy mawxeTku (Puc. 2-A),
TI0C/Ie Yero NONHOCTbHO YAanuTe U3 Hee XUAKOCTb, YIepXuBas nuTaTenbHylo Tpy6Ky Ha MecTe.
3atem cnepyeT CpaBHUTL KONUYECTBO XUAKOCTH, Vi wny 4
UMW Ha3HAYeHHbIM NaLMERTY U 3aQUKCUPOBATH €r0 B MeAULIHCKOM JOKYMEHTALMN NoCNeAHero.
Ecnm 5707 06bem MeHee peKomMeHA0BAHHOTO UK MPeMIICaHHOIO, MOBTOPHO 3aNONHUTE MAHXKETKY
YBANEHHOI XWAKOCTbIO, 3aTem U3BAeKWTE i A00aBLTE KOAUYECTBO, HEOOXOAUMOE, YTOObI OBECTH
06bem MaHXETKM 0 PeKOMEHI0BaHHOTO WA NPEANHCaKHOro 06bema Bogbl. Cnepyet umeTh
B BYAY, 4TO NOCTE YAANEHIA XUTKOCTY U3 MAHXKETKI BO3MOXKHO NIOATeKaHIe eNlyA0uHOro
COAEPXIMOr0 BOKPYT NUTaTenbHOii TpyGKu. 3adukcupyiie 06bem xuaKkocT, 06bem, Koopbiil
Heo6xo/1Mo BOCMONHHT (ec Tpebyerca), aaty u Bpems.

« Togoxaute 10-20 MuHyT U IoBTOpUTE MIpoLieaypy. Ecnu 06bem BoAbl yMeHbLUaeTcs, 310
(BUACTENbCTBYET 0 NPOTEKAHUI MAHKETKM, U NUTaTeNbHYI0 TPYOKY HEO6XOAUMO 3aMeHUTH.
(amonpou3BoNbHble ClyBaHIe U Pa3pbIB MaHKETKU MOryT MPUBOAUTB K MUTPaLIMiA
nuTatenbHoiA Tpy6Kku. Mpu paspbise MaHXKETKM ee HeobXoAUMO 3ameRuTb. (nepyeT 3adkcuposarb
TaCTPOCTOMMYECKYI0 TPY6KY KAeiiKoii NeHTOl, a 3aTem cneAoBaTb UHCTPYKLUAM, pa3paboTaHHbIM B
yupex UM, W/unu BbI3BaTb Bpaya.

« MaKCVIManbHblii yAenbHbI Ko3duLeHT nornoLuenuta (SAR) B cpeaHem no Bcemy Teny, 0 KOTOPOM
ecTb (BepeHma Ana MPT-cucrem, — < 2 Br/kr ana craHgapTHoro pexwma paborb.

Harpesanue npu nposepesnn MPT: [Tpu BbinonHeHN yKa3aHHbIX Bbile YCIOBUii CkaHMPOBaHHA

Temnepatypa Hu3konpodubHoii Tpybku MIC-KEY moxeT noaHumaTbca makcumym Ha 1,3 °Cnocne

15 MUHYT HenpepbIBHOIt NPOLeAyPbl CKaHUPOBaHMA.

WH¢popmaums 06 apredakrax

B RoKAUHMYECKWX UCMbITaHUAX aHHOE YCTPOICTBO 06pa30BbIBaN0 apTedakT U306paxeHns,

BbITATVBAIOLLIICA MeHee Yem Ha 45 MM OT MecTa pacnionoXeHis HI3KonpoGUIbHOIt 3HTepanbHoil

nutatenbHoit Tpybki MIC-KEY* (ana MPT-cucTembl ¢ noCniefioBaTenbHOCTbI0 MMNYNbCOB

TPAAMEHTHOE 3X0 U MArHUTHbIM nonem 3 T).

Bonee noppo6Hyto MHdopmaLvio MoxHO nonyuTb no Teneoy 1-844-425-9273 (B CLLIA) unw Ha caitre
avanos.com.

Mo 3anpocy moryT GbiTb NpeaocTaBAeHbi BykneTl <PeKoMeHgaLMit N0 HaaexalLiemy yXoay» u
«PyKOBOJCTBO M0 YCTPaHeHiio Mpo6neM B MpoLiecce 3HTepanbHOro NuTaHuA». [ina ux nonyyeHma
CnlefiyeT 06paTUTbCA B MeCTHOe NPe/CTaBUTENbCTBO KOMNaHUY A Ny X6y NOAAEPKKM KIUEHTOB.
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& PredlZovacie stipravy s konektormi ENFit”

Nizkoprofilova gastrostomicka vyzivovacia trubica AVANOS* MIC-KEY*

Rx Only: Len na predpis: Federalne zakony USA obmedzuj predaj tohto nastroja na lekara alebo
na jeho predpis.
Obsah stipravy:
1 gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* (nizkoprofilova trubica tvaru G) (obr. 2)
« ventil balénika (obr. 2-A)  teleso (obr. 2-E)
« kryt otvoru predlZovacej sipravy (obr. 2-B) - manzeta balénika (obr. 2-F)
- otvor predlzovacej stipravy (obr. 2-C) - balonik (obr. 2-G)
- vonkajsia podpora (obr.g 2-D) « $picka balonika (obr. 2-H)
1 6mlstriekacka s Luerovou nasadou
1 35ml enteralna vyZivovacia striekacka s konektorom ENFit®
1 predlZovacia siprava MIC-KEY* pre nepretrZité podavanie vyZivy s konektormi ENFit®,
30,5 cm (obr. 3)
« zdtky otvorov pre poddvanie vyzivy / lieku (obr. 3-1, 3-L)
« otvory pre podavanie vyzivy / lieku (obr. 3-J, 3-K)
« pravouhly konektor SECUR-LOK* (obr. 3-M)
1 predlZovacia stiprava MIC-KEY* pre bolusové poda
30,5 cm (obr. 4)
- otvor pre poddvanie vyZivy / lieku (obr. 4-N)
« priamy konektor SECUR-LOK* (obr. 4-0)
4 gazové vankusiky
V stiprave nie je: nastroj na meranie stomy (obr. 1)
/\Upozornenie: Nizkoprofilova gastrostomickd vyzivovacia trubica MIC-KEY* je ur¢end na
pripojenie k predizovacej stiprave MIC-KEY* s konektormi ENFit®. Pred|Zovacie stpravy MIC-KEY*
s konektormi ENFit® s urcené na pripojenie k enterdlnym vyZivovacim striekackédm s konektormi
ENFit®. a k vreciam na poddvanie vyZivy s konektormi ENFit®.

ie vyzivy s | ENFit®,

Popis
Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* (obr. 2) umoziiuje dodévky
enterdlnej vyZivy a liekov priamo do Zaludka a/alebo gastricki dekompresiu.

/\Varovanie: Len pre enteralnu vyzivu a/alebo lieky. Postupujte, prosim, opatrne:
konektory ventilacnych systémov a pohonnych plynov, mocovej trubice, nafukovania
maniety, neuroaxialne a vniitroZilové alebo podkozné konektory sa mdzu odpojit.

Indikécie na pouzitie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* je indikovand na poufitie u pacientov,
ktori vyzaduji dihodobu vyZivu, nie st schopni tolerovat podavanie potravy tistami, u ktorych je
nizke riziko aspirdcie, ktori vyzaduju gastrickd dekompresiu a/alebo doddvanie liekov priamo do
Zalidka

Kontraindikacie

Kontraindikécie pre zavadzanie nizkoprofilovej gastrostomickej vyZivovace] trubice zahfiiajti okrem
iného ascites, interpoziciu hrubého ¢reva, portéinu hypertenziu, peritonitidu a chorobnd obezitu.

/\Varovanie

Tento nastroj znovu nepouZivajte, neupravujte ani nesterilizujte. Opakované
pouZivanie, upravovanie alebo sterilizovanie méze 1) negativne ovplyvnit zname
charakteristiky biokompatibility, 2) narusit Strukturalnu celistvost nastroja,

3) viest k tomu, Ze nastroj nebude spliiat svoju uréent funkciu alebo 4) vyvolat riziko
kontaminacie a spdsobit prenos infekcnych chordb a tym viest k poraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.

Komplikacie
/\Upozornenie: Pred otvorenim skontrolujte neporusenost balenia. Ak je balenie poskodené
alebo sterilnd bariéra porusend, nepouzivajte.

Mozné komplikdcie spojené s pouzitim nizkoprofilovej gastrostomickej vyZivovacej trubice su
nasledujice:

« popraskanie koze

« hypergranuldcia tkaniva
« netesnost pobrusnice

« infekcia
« Zaltdocné alebo dvandstnikové vredy
« tlakovd nekréza

Zavéadzanie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY* sa moze zaviest podkozne s pouzitim
fluoroskopického, laparoskopického alebo endoskopického navadzania alebo ako néhrada
existujliceho ndstroja s pouzitim vytvoreného traktu stémy.

/\Varovanie: Pred pociato¢nym zavadzanim trubice je potrebné vykonat gastopexiu
na prichytenie stény Zalidka k prednej brusnej stene, stanovenie miesta zavadzania
vyZivovacej trubice, dilataciu traktu stomy a jej meranie, aby sa zaistilo bezpecie a
pohodlie pacienta.

Retencny baldnik vyZivovacej trubice nepouzivajte ako nastroj gastropexie. Balonik by

mohl praskniit a neprichytit Zalidok k prednej brusnej stene.
Miesto zavadzania u dojcencov a deti musi byt vysoko na va¢Som zakriveni, aby sa
zabranilo okluzii vratnika po naplneni balonika.

Nesprévna dizka trubice MIC-KEY* moze sposobit nekrozu, syndrém ,zak ého
okraja“ (buried bumper synd, ) a/alebo hypergranulaciu tkaniva.
Meranie dizky stomy

/\Upozornenie: Volba spravnej velkosti trubice MIC-KEY* je kriticky dolezita pre bezpecnost

apohodlie pacienta. Zmerajte dizku pacientovy stémy pomocou néstroja na meranie stomy

(obr. ). Dlzka telesa zvolenej trubice MIC-KEY* (obr. 2-E) by mala byt rovnaka ako je dizka

stomy. Nespravna dizka trubice MIC-KEY* moze spdsobit nekrozu, syndrom,zaboreného okraja”

(buried bumper syndrome) a/alebo hypergranulciu tkaniva.

1. Navlhcite Spicku ndstroja na meranie stémy (obr. 1) mazadlom rozpustnym vo vode.
/\Upozornenie: NepouZivajte mineralny olej. NepouZivajte vazelinu.

2. Vsuiite ndstroj na meranie stomy po vodiacom dréte cez stému az do Zalidka.
/\Upozornenie: NepouZivajte silu.

3. Naplite striekacku s Luerovou ndsadou 5 ml vody a pripojte ju k ventilu balénika (obr. 2-A).
Stlacte piest striekacky a napliite baldnik.

4. Vtiahnite jemne néstroj do brucha, kym sa balonik nezastavi proti vnitrajsku Zalidecnej
steny.

5. Vsuiite plastovy disk dole do brucha a zaznamenajte vzdialenost nad diskom.

6. Pridajte 4-5 mm k zaznamenanej vzdialenosti, aby sa zaistila spravna dizka stémy a jej
prijatelnost'v akejkolvek polohe. Zaznamenajte tento rozmer.

7. S poutzitim striekacky s Luerovou ndsadou vysajte vodu z balénika.

8. Vytiahnite ndstroj na meranie stémy.

9. Zdokumentujte datum, ¢islo 3arze anameranti dizku telesa siipravy v centimetroch
(obr. 2-E).

Kontrola baldnika

1. Zvolte odpovedajticu velkost gastrostomickej vyzivovacej trubice MIC-KEY*, vytiahnite ju
zbalenia a skontrolujte, ¢ia nie je poskodend.

2. Spouzitim 6ml striekacky s klznou Luerovou ndsadou, ktord je v stiprave, a napliite baldnik
odpovedajticim mnoZstvom sterilnej alebo destilovanej vody cez otvor baldnika (obr. 2-A).

/\Upozornenie: NepouZivajte vzduch ani fyziologicky roztok.
Vnasledujuicej tabulke ndjdete odporicany objem naplne podla franctzskej velkosti néstroja.
Tabulka 1: Tabulka objemov napine

Velkost Odporiicany objem naplne Maximalny objem néaplne
12Fr 3ml S5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Vytiahnite striekacku a skontrolujte neporusenost balonika jemnym stlacenim balonika,
aby sa zistilo, ¢i nedochddza k iniku. Skontrolujte balonik zrakom, abyste sa uistili, Ze je
symetricky. Symetria sa moze dosiahnut jemnym postichanim baldnika medzi prstami.
Nasadte znovu striekacku a vysajte viechnu vodu z balnika.

4. Navlhite Spicku baldnika (obr. 2-H) mazadlom rozpustnym vo vode.
/\Upozornenie: Nepouzivajte mineralny olej. NepouZivajte vazelinu.

Pociatocné umiestnenie trubice MIC-KEY*

1. Zvolte vhodni nizkoprofilovd gastrostomickd trubicu MIC-KEY* a pripravte ju podla pokynov
v asti Kontrola balénika uvedenych hore.

2. Vsuiite Spicku balénika (obr. 2H) po vodiacom dréte cez trakt stomy az do Zalidka.

3. Skontrolujte, ¢i je vyZivovaciai trubica v Zaltdku, vytiahnite endoskop, ak sa pouzival,
a odstraiite vodiaci drot alebo stahovaci plast, ak sa pouzival.

4. Skontrolujte, i je vonkajsia podpora (obr. 2-D) zarovnand s pokozkou.

5. Spouzitim 6ml striekacky s Luerovou ndsadou napliite balnik sterilnou alebo destilovanou
vodou podla tabulky objemov néplne (tabulka 1).
/N\Upozornenie: U balénika velkosti 12 Fr neprekracujte celkovy objem balénika 5 ml. Do
balénika nevstrekajte kontrastn( latku. NepouZivajte vzduch ani fyziologicky roztok.
/\Upozornenie: U baldnika velkosti 14 Fr alebo vacsej neprekracujte celkovy objem
baldnika 10 ml. Do baldnika nevstrekajte kontrastnu Idtku. NepouZivajte vzduch ani
fyziologicky roztok.

6. Vycistite zbytkova tekutinu alebo mazadlo z vyZivovacej trubice a stomy.

Zostava predlZovacej stipravy pre bolusové a nepretrzité



podavanie vyZivy

1.

Pouzite bud'predlzovaciu sipravu MIC-KEY* pre nepretrZité poddvanie vyZivy (obr. 3) alebo
pre bolusové podavanie vyZivy (obr. 4) s konektormi ENFit® pre gastrickd vyZivu a gastrickd
dekompresiu.

Otvorte kryt otvoru prediZovacej stipravy vyZivovacej trubice MIC-KEY* (obr. 2-B).

Zasuiite predizovaciu stipravu MIC-KEY* s konektormi ENFit® zarovnanim Ciernej iarky

na konektore SECUR-LOK* (obr. 3-M alebo 4-0) s Ciernou Ciarkou na otvore prediZovacej
stipravy MIC-KEY* (obr. 2-C).

Zaistite ju na mieste vtlacenim a otacanim konektora SECUR-LOK* (obr. 3-M alebo 4-0) V
SMERE HODINOVYCH RUCICIEK, kym neucitite mierny odpor (priblizne po Y otécky).
/N\Upozornenie: NEOTACAITE konektorom za tymto bodom zastavenia.

Predlzovaciu stipravu odstranite OTACANIM PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICIEK, kym sa
Cierna Ciarka na predlZovacej stiprave nezarovnd s Ciernou ciarkou na trubici MIC-KEY*,
Odstrarite sipravu a zakryte otvor predlZovacej stipravy pripojenym krytom otvoru.

Skontrolujte polohu a priepustnost trubice MIC-KEY

1.

S predlZovacou stipravou jedného alebo druhého typu s pripojenymi konektormi ENFit®
(obr. 3 alebo 4) pripojte striekacku na enteralne vyZivovanie s konektorom ENFit®
obsahujticu 10 ml vody k otvoru predlzovacej stipravy na p ie vyzivy / lieku
(obr. 3-J alebo 4-N).

. Aspirujte Zaltidocny obsah. Pritomnost Zalidocného obsahu potvrdzuje spravnu polohu

vyZivovacej trubice v Zalidku.

. Vyplachnite Zaltdocny obsah vodou zo striekacky. Skontrolujte, i je stoma tesnd na obvode.

Ak je netesna, skontrolujte znovu, ¢ je balonik spravne naplneny. Skontrolujte tieZ franctzsku
velkost, dlzku stomy a polohu. Sprévne zavedenie sa moze skontrolovat tiez rntgenom.
Trubica MIC-KEY*md na sebe rontgenokontrastn( pasku.

/\Upozornenie: Do balénika nenasavajte kontrastndi atku.

. Poddvanie vyZivy zacnite len po potvrdeni sprévnej priestupnosti a polohy, a to podfa

pokynov lekdra.

Odstranenie supravy MIC-KEY*

1.
2.

Skontrolujte, ¢i sa tento typ vyZivovacej trubice moze odstranit u l6zka pacienta.

Pripravte si vSetkno vybavenie a zdsoby, ocistite si ruky s pouZitim aseptickej metddy

a nasadte si cisté rukavice bez pudru.

Otocte vyZivovaciu trubicu o 360 stupfiov, abyste sa uistili, Ze sa pohybuje volne a fahko.
Pevnym pohybom vsuiite striekacku s Luerovou ndsadou do ventilu balénika (obr. 2-A)

a vysajte vietku tekutinu z balénika.

Vykonajte tlak proti bruchu a vytiahnite trubicu jemnym, ale pevnym pohybom.

Poznamka: Ak narazite na odpor, namazte vyZivovaciu trubicu a stému mazadlom rozpustnym
vo vode. VyZivovaciu trubicu zdroven stlacujte a otdcajte s fiou. Jemne vyZivovaciu trubicu
uvolfiujte. Ak vyZivovacia trubica nevystupi von, napliite balonik znovu predpisanym mnozstvom
vody a upovedomte lekdra.

/\Upozornenie: Nikdy na vytahovanie trubice nepouzivajte nadmern silu.

AV, Nikdy sa nepokusajte vymenit trubicu, ak nie ste vyskoleni lekarom
alebo inym zdravotnickym pracovnikom.

Postup vymeny

1.
2.
3.

Ocistite pokozku okolo miesta stomy a nechajte miesto uschnit na vzduchu.

Zmerajte dfzku stémy nastrojom na meranie stémy AVANOS* (obr. 1).

Lvolte vhodnu nizkoprofilovd gastrostomickd vyZivovaciu trubicu MIC-KEY* a pripravte ju
podla pokynov v Casti Kontrola baldnika uvedenych hore.

Namatte Spicku baldnika (obr. 2-H) mazadlom rozpustnym vo vode a jemne zasuiite sipravu
MIC-KEY* cez stému do Zaltidka.

Skontrolujte, ¢i je vonkajsia podpora (obr. 2-D) zarovnané s pokozkou.

S pouzitim 6ml striekacky s Luerovou ndsadou napliite balonik sterilnou alebo destilovanou
vodou podla tabulky objemov néplne (tabulka 1).

/\Upozornenie: U balénika velkosti 12 Fr neprekratujte celkovy objem balonika 5 ml. Do
balénika nevstrekajte kontrastn( latku. Nepouzivajte vzduch ani fyziologicky roztok.

/\Upozornenie: U baldnika vyZivovacej trubice velkosti 14 Fr alebo vicSej neprekracujte
celkovy objem baldnika 10 ml. Do balonika nevstrekajte kontrastnu latku. NepouZivajte
vzduch ani fyziologicky roztok.

7. Vydistite zbytkovd tekutinu alebo mazadlo z vyZivovaceji trubice a stomy.

Skontrolujte spravnu polohu vyZivovacej trubice podla pokynov v casti Kontrola polohy a
priestupnosti stipravy MIC-KEY* hore.

Podavanie vyzivy

1.
2.

Vyplachnite systém vodou pred podévanim vyZivy.

Ak podavate vyZivu striekackou, pripojte striekacku na enterdlne podavanie vyzivy s
konektorom ENFit® k otvoru pred|Zovacej siipravy na podavanie vyZivy / lieku (obr. 4-N).
Zatocte s fiou, aby sa spojenie zaistilo.

Ak podavate vyZivu striekackou, pripojte striekacku na enterdlne podavanie vyzivy s
konektorom ENFit® k otvoru pred|Zovacej siipravy na podavanie vyZivy / lieku (obr. 4-N).

Zatocte s fiou, aby sa spojenie zaistilo.

. Ak pouZivate vyZivovaci vak, vytlacte vzduch z vaku a hadiciek. Pripojte trubicu k otvoru

prediZovacej stipravy na nepretrZité podavanie vyzivy / lieku (obr. 3-J). Zatocte s fiou, aby sa
spojenie zaistilo.

. Upravte mieru prietoku umelej vyZivy a poddvajte ju.
. Po ukonceni vypldchnite prediZovaciu sipravu MIC-KEY* a vyZivovaciu trubicu vodou, kym

nebudu hadicky cisté, alebo podla pokynov lekdra.

. Odpojte predlZovaciu sipravu MIC-KEY* a zakryte otvor pred|Zovacej sipravy MIC-KEY*

(obr. 2-B).

. Vymyte predizovaciu stpravu MIC-KEY* a striekacku pre enteralne poddvanie vyZivy alebo

vyzivovaci vak teplou mydlovou vodou a starostlivo ich preplachnite a nechajte vyschnut.

. Ak vyZivujete nepretrzite s pomocou pumpy, vyplachnite trubicu MIC-KEY* vodou kazdych

4-6 hodin, vidy, ked'sa vyZivovanie prerusi alebo podfa pokynov lekéra.

Dekompresia

1.

Dekompresia sa mdze vykonavat bud's predizovacou stipravou MIC-KEY* s konektorom ENFit®
na nepretrzité poddvanie vyZivy (obr. 3) alebo na bolusové podavanie vyZivy (obr. 4).

. Pripojte predlzovacou stipravou MIC-KEY* s konektorom ENFit® na nepretrzité podavanie

vyZivy (obr. 3) alebo na bolusové poddvanie vyZivy (obr. 4) k trubici MIC-KEY* (obr. 2).

. Ak pouZivate prediZovaciu stipravu na nepretrzité poddvanie vyZivy, odstrante zatku otvoru

na podavanie vyzivy / lieku (obr. 3-1). Vyplachnite Zalidocny obsah do nadoby.

. Po dekompresii vyplachnite pred|Zovaciu spravu MIC-KEY* a vyZivovaciu trubicu vodou.
5.

Odpojte predlzovaciu sipravu MIC-KEY* a zakryte otvor pred|Zovacej stipravy gastrostomickej
trubice MIC-KEY* (obr. 2-B).

Podavanie liekov

/N\Upozornenie: Pred podavanim lieku trubicou sa poradte s lekarom.

Vidy, ked'to bude mozné, pouzite tekuty liek a poradte sa s lekarnikom, Gi je bezpecné rozdrvit
liek v pevnej forme a zmiesat ho s vodou. Ak to je bezpecné, rozdrvte lieky v pevnej forme na
jemny prasok a pred podavanim cez vyZivovaciu trubicu ho rozpustte vo vode.
/\Upozornenie: Nikdy nerozdrvujte lieky s gastrorezistentnym povrchom ani liek nemiesajte
s umelou vyZivou.

S poutzitim pred|Zovacej stipravy (obr. 3 alebo obr. 4) a striekacky pre enteralne podavanie
vyzivy vyplachnite vyZivovaciu trubicu predpisanym mnozstvom vody.

/\Varovanie: Nenapliiujte balénik liecivami.

Smernice pre priepustnost trubice MIC-KEY*
Dodrzte tieto pokyny pre spravne vyplachovanie, o je najlepsi sposob, ako sa vyhnut upchaniu a
udrziavat priestupnost vyZivovacej trubice.

/N\Upozornenie: Vyplachujte vzdy cez predizovaciu stipravu. Pouzivanie striekacky v
predizovacej stiprave moze poskodit antirefluxny ventil a spdsobit netesnost.

Vypldchnite vyZivovaciu trubicu kazdych 4-6 hodin pocas nepretrzitého podavania vyzivy,
vidy, ked'sa poddvanie vyZivy prerusi, pred kazdym prerusovanym podavanim vyZivy a po
fiom, alebo kazdych 8 hodin, ak sa trubica nepouziva.

Vypldchnite vyZivovaciu trubicu pred podavanim lieku a medzi poddvanim liekov. Tym sa
zabrani interakcii lieku s umelou vyZivou a moznym upchanim trubice.

Ak to bude mozné, poutite tekuty liek a poradte sa s lekérnikom, Gi je bezpecné rozdrvit lieky

v pevnej forme a zmiesat'ich s vodou. Ak je to bezpecné, rozdrvte lieky v pevnej forme na jemny
prasok a tento prasok rozpustte v teplej vodé pred jeho podévanim cez predizovaciu sipravu.
/\Upozornenie: Nikdy nerozdrvujte lieky s gastrorezistentnym povrchom ani liek
nemiesajte s umelou vyZivou. Pri vyplachu sa vyhybajte pouzivaniu kyselych drézdivych latok,
ako je Stava z brusnic alebo napoje typu koly, pretoze ich kyslost v kombindcii s bielkovinami
umelej vyzivy moze fakticky prispiet k upchaniu trubice.

Vseobecné pokyny pre vyplach

Pre vyplach trubice pouzivajte tekicu vodu pri pokojovej teplote. Tam, kde kvalita dodavanej
vody nie je zarucend, pouZite sterilnti vodu. Mnozstvo sterilnej alebo destilovanej vody

bude zavisiet od potrieb pacienta, jeho klinického stavu a typu trubice, ale priemerny objem
byva v rozsahu od 10 do 50 ml u dospelych a od 3 do 5 ml u dojcencov. Objem pouzivany

na vyplach vyiivovacich trubicje tiez ovplyvneny stavom hydratécie pacienta v mnohych
intravendznej tekutiny. U dojcencov a 0s6b so zlyhanim obliciek a s inym obmedzenim tekutin
by sa mal na vyplach pouzit minimalny objem potrebny na zachovanie priestupnosti.

Aby bolo mnozstvo vzduchu, ktory prenikne do Zaltidka pocas podévania vyzivy, minimélne,
napliite predizovaciu stipravu vodou predtym, nez ju pripojite k vyZivovacej trubici a nez
budete vyplachovat systém.

/\Upozornenie: Pri vyplachovani vyZivovacej trubice nepouzivajte nadmernd silu.
Nadmerna sila moze viest k pretrhnutiu vyZivovacej trubice a zposobit poranenie
gastrointestinalneho traktu.

Zdokumentujte ¢as a mnoZstvo poufitej vody v zdzname pacienta. Tym sa umozni, aby vietok
zdravotnicky persondl mohol presnejsie sledovat potreby pacienta.
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Kontrolny zoznam kazdodennej starostlivosti a idrzby

Hodnotenie pacienta Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok bolesti, tlaku alebo
nepohodlia.

Hodnotenie miesta Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok infekcie, ako je

stomy scervenanie, podrazdenie, edém, opuch, citlivost, vyrazka

alebo hnisavy ¢i gastrointestinalny vytok.

Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok tlakovej nekrézy,
popraskania koZe alebo hypergranulovaného tkaniva.

Cistenia miestastémy | Pouite vodu a jemné mydlo.

Poutite kruhovy pohyb smerom od vyZivovacej trubice do
stran.

Vyistite stehy, externd podporu (obr. 2-D) a vietky
stabilizacné prvky s pouZitim bavineného tamponu.

Starostlivo oplachnite a nechajte dobre vyschndt.

Hodnotenie trubice Vyhodnotte vyzivovaciu trubicu ohfadom abnormalit, ako je
MIC-KEY* poskodenie, upchanie alebo abnormalne odfarbenie.
Cistenie trubice Poutite teplti vodu a jemné mydlo, pri com ddvejte pozor, aby
MIC-KEY* ste za trubicu nadmerne netahali ani s fiou nemanipulovali.

Starostlivo oplachnite a nechajte dobre vyschndit.

Kontrola umiestnenia
externej podpory

Skontrolujte, ¢i externd podpora (obr. 2-D) spociva
2-3 mm nad koZou.

Vyplach vyZivovacej
trubice

Vypldchnite vyZivovaciu trubicu vodou kazdych 4-6 hodin
pocas nepretrzitého podavania vyZivy, ked'sa podavanie
vyzivy prerusi, pred kazdym prerusovanym podavanim vyZivy
apo fiom alebo kazdych 8 hodin, ak sa trubice nepouziva.

Po kontrole zbytkov zo Zalddka vyZivovaciu trubicu
vyplachnite.

VyZivovaciu trubicu tiez vyplachnite pred poddvanim lieku
apofiom.

Pri vyplachu sa vyhybajte pouzivaniui drazdivych latok, ako je
Stava z brusnic alebo ndpoje typu koly.

Udrzba balénika

Skontrolujte objem vody v baloniku raz tyzdenne.

« Vsuiite klznd striekacku s Luerovou nasadou do ventilu balénika (obr. 2-A) a vysajte
tekutinu, pri com drzte vyZivovaciu trubicu na mieste. Porovnajte mnozstvo vody v striekacke
s odporticanym mnozstvom alebo s mnozstvom pévodne predpisanym a zdokumentovanym
v zdzname pacienta. Ak je toto mnozstvo mensie nez odporticané alebo predpisané, napliite
balénik vodou pred tym odsatou, nasajte a dopliite mnozstvo potrebné na dosiahnutie
odpordcaného a predpisaného mnozstva vody. Davejte pozor, protoze pri odsdvani balénika
moze zvysok zaltidecného obsahu uniknit okolo vyZivovacej trubice. Zdokumentujte objem
tekutiny, mnozstvo vymeneného objemu (ak sa tak stalo) a détum s casom.

- Vyckajte 10-20 mindt a zopakujte postup. Ak sa z baldnika vytratila tekutina, balonik netesni
a vyzivovacia trubica sa musi vymenit. Splasnuty alebo prasknuty baldnik méze sposobit
uvolnenie alebo premiestnenie vyZivovacej trubice. Ak je balonik prasknuty, musi sa vymenit.
Zaistite vyZivovaciu trubicu v jej polohe paskou a potom dodrZte protokol zariadenia a/alebo
zavolajte lekérovi, aby vam dal pokyny.

/\Upozornenie: Balonik naplfiujte znovu sterilnou alebo destilovanou vodou, nie
fyziologickym roztokom alebo vzduchom. Fyziologicky roztok mdze skrystalizovat alebo
upchat ventil balonika a vzduch moze unikndt a spésobit splasnutie balnika. Skontrolujte
odporticané mnozstvo vody, pretoze nadmernd napli moze zniZit Zivotnost balénika a
nedostatecnd ndplii nezaisti vyZivovaciu trubicu spravne.

Okluzia vyzivovacej trubice

Okluziu vyZivovacej trubice obvykle spasobuje:

« nespravna metdda vyplachu

- nedostatocny vyplach po odmerani zaludecnych zvyskov
«  nespravne podavanie lieku

« zlomky tabletky

- viskozne lieky

« husta umeld vyZiva, ako koncentrovand alebo obohatend vyZiva, ktoré st vo vieobecnosti
hustsie a ktoré pravdepodobnejsie upchdvaju trubice

- znedistenie vyzivy, ktoré vedie ku koaguldcii
- refluxZaltide¢ného alebo crevného obsahu cez trubicu
- nadmerné naplnenie balénika

Sposob odstranenia upchania trubice

1. Vlozte striekacku na enterdlne podavanie vyZivy naplnent teplou vodou do prislusnej
predlZovacej stipravy a jemne stiahnite piest spat a potom ho stlacte, aby sa zapchatie
uvolhilo.

2. Akssa neuvolni, opakuijte krok ¢. 1. Jemné sanie v kombinacii s tlakom striekacky upchanie
vadinou uvolni.

3. Aksato nepodari, poradte sa s lekaroam.
/\Upozornenie: NepouZivajte brusnicovti $tavu, népoje s obsahom koly, marinadu alebo
chymotrypsin, pretoze mozu fakticky sposobit upchanie alebo vyvolat u niektorych pacientov
nepriaznivé reakcie.
Ak je nemozné upchanie uvolnit, trubica sa musi vymenit.
/\Upozornenie: Do trubice nevkladejte ziadne cudzie predmety.

Zatvorenie ventilu pre podavanie vyzivy / lieku

V pripade, e bude tazké zatvorit kryt otvoru prediZovacej sipravy (obr. 2-B) alebo ak nezostane
na mieste:

1. Skontrolujte, i sa v otvore predlZovacej stipravy nenazhromazdila vyziva.

2. Navlhite Spicku krytu otvoru pred|Zovacej stipravy vodou. Tym sa ulahci vkladanie krytu
otvoru pred|Zovacej stipravy do otvoru prediZovacej stipravy (obr. 2-C).

Dlzka Zivotnosti balonika

Presné doba Zivotnosti baldnika sa neda predpovedat. Silikonové baldniky vo vieobecnosti vydrzia
1-8 mesiacov, ale doba ich Zivotnosti sa i podla niekolkych faktorov. Tieto faktory st lieky,
objem vody pouzivanej na naplnenie baldnika, pH Zaltdka a starostlivost o vyZivovaciu trubicu.

Informdcie o bezpecnosti pri vykonavani vysetreni magnetickou

rezonanciou

Neklinickym skasanim sa preukdzalo, Ze nizkoprofilova enterdlna vyZivova sonda (MIC-KEY*)

je podmienecne bezpecna v prostredi magnetickej rezonancie. Pacientov s touto pomédckou

mozno bezpecne vySetrovat pomocou systému MR pri spineni nasledovnych podmienok:

- Statické magnetické pole so silou 1,5 tesla alebo 3 tesla,

- Maximalny priestorovy gradient pola na trovni 1960 gaussov/cm (19,6 T/m) alebo menej.

« MaximaIna priemernd 3pecifickéd miera absorpcie (SAR) celého tela (SAR) hldsend systémom
MR < 2W/kg (normélny prevadzkovy rezim).

Vyhrievanie stivisiace s magnetickou rezonanciou: V podmienkach skenovania

definovanych vyssie sa ocakéva, Ze nizkoprofilova sonda (MIC-KEY) bude mat za 15 miniit

nepretrzitého skenovania maximalny nérast teploty menejako 1,3 ° C.

Informacie o artefaktoch

Pri neklinickom skusani sa zistilo, Ze obrazovy artefakt spdsobeny touto pomdckou siaha

menej nez 45 mm od nizkoprofilovej enteralnej vyzivovej sondy (MIC-KEY*) pri snimani

pomocou sekvencie impulzov s gradientovym echom a systému MR s intenzitou magnetického

pola3T.

Dalkie informace ziskate, ak zavolate na ¢islo 1-844-425-9273 v Spojenyich $tétoch alebo ak
navstivite nasu webov stranku na adrese avanos.com.

Informacné brozury: (Publikécia, A guide to Proper Care” (Sprievodca spravnou starostlivostou)
a,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Sprievodca odstranovanim
problémov s miestom stomy a s enterdlnou vyZivovacou trubicou) s k dispozicii na Ziadost.
Kontaktujte, prosim, svojho miestneho zastupcu alebo oddelenie starostlivosti o zékaznikov.

+(« Priemer —1 Dizka

Vyrobené bez prirodného gumového latexu

Tento produkt NIE JE vyrobeny s prisadou DEHP (di(2-
etylhexyl)ftalatu) ako plastifikatoru.




SN podaljski z ENFit” konektorji

AVANOS* MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje

Rx Only: Samo na recept: Zvezni (ZDA) zakon predpisuje, da sme ta pripomocek prodati samo
zdravnik oz. se ga lahko proda samo po narocilu zdravnika.
Vsebina kompleta:
1 MIC-KEY* g {
(Slika 2)
- Balonski ventil (Slika 2-A)
« Pokrovcek za prikljucek podaljska za hranjenje (Slika 2-B)
« Prikljucek za podaljsek za hranjenje (Slika 2-C)
« Zunanji del (Slika 2-D)
1 6mlluer-slip brizgalka
1 35 ml brizgalka za enteralno hranjenje z ENFit® konektorjem
1 MIC-KEY* podaljSek za hranjenje za neprekinjeno hranjenje z ENFit® konektorji,
30.5 cm/12in. (Slika 3)
« Pokrovcka na podaljsku za hranjenje/zdravila (Slika 3-1, 3-L)
« PodaljSek za hranjenje/zdravila (Slika 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* konektor pod pravim kotom (Slika 3-M)
1 MIC-KEY* podaljSek za bolusno hranjenje z ENFit® konektorjem, 30.5 cm/12 in. (Slika 4)
- PodaljSek za hranjenje/zdravila (Slika 4-N) « SECUR-LOK* ravni konektor (Slika 4-0)
4 Gaze
Ni vkljuceno: Naprava za merjenje stome (Slika 1)
/\Opozorilo: MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje je namenjena za
povezavo z MIC-KEY* podaljskom za hranjenje z ENFit® konektorji. MIC-KEY* kompleti s podaljski
2 ENFit® konektorji so namenjeni povezavi z enteralnimi brizgalkami za hranjenje z ENFit®
konektorji in vreckami za dovajanje hrane z ENFit® konektorji.

cevka za hranjenje (

JED

ka cevka z nizkim profilom)

« Vstavek (Slika 2-E)

- Balonski obrocek (Slika 2-F)
+ Balon (Slika 2-G)

«Vrh balona (Slika 2-H)

Opis

MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje (Slika 2) omogoca dostavo enteralne
hrane in zdravil neposredno v Zelodec in/ali gastricno dekompresijo.

A Opozorilo: Samo za enteralno hranjenje in/ali dajanje zdravil. Bodite previdni:
sistemi za dihanje in izpusni plini, secevodni/urinski, intravaskularni/hipodermicni
konektorji in konektorji za centralni Zivcni sistem in za polnjenje obrockov za ude
imajo moznost napacne prikljucitve.

Indikacije za uporabo

MIC-KEY* nizkoprofil ka cevka za hranjenje druzbe je indicirana za uporabo pri
bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno hranjenje, ne prenesejo oralnega hranjenja, ki imajo nizko
tveganje za aspiracijo, potrebujejo gastricno dekompresijo in/ali dostavo zdravila neposredno v
Zelodec.

gastr

Kontraindikacije

Kontraindikacije za namestitev nizkoprofilne gastrostomske cevke za hranjenje vkljucujejo, vendar
niso omejene na ascites, kolonsko interpozicijo, portalno hipertenzijo, peritonitis in morbidno
debelost.

/\Opozorilo

Tega medicinskega pripomocka ne smete ponovno uporabiti, obdelati ali sterilizirati.
Ponovna uporaba, obdelava ali sterilizacija lahko 1) negativno vpliva na znane
znacilnosti biozdruljivosti pripomocka, 2) kompromitira strukturno integriteto
pripomocka, 3) vodi v nepravilno delovanje, v nasprotju znamenom ali 4) ustvari
tveganje kontaminacije in povzroci prenasanje nalezljivih bolezni, kar lahko povzroci
poskodbo, bolezen ali smrt bolnika.

Komplikacije

/\Opozorilo: Pred uporabo preverite celovitost paketa. Ne up
sterilna pregrada ni neoporecna.

Z uporabo nizkoprofilne gastrostomske cevke za hranjenje so lahko povezani naslednji zapleti:
- Razkroj koze « Infekcija

« Hipergranulacija tkiva « Cir na Zelodcu ali dvanajsterniku

« lztekanje v trebusno votlino « Nekroza zaradi pritiska

L

, Ce je paket poskodovan ali

Namestitev

MIC-KEY* nizkoprofilna gastrostomska cevka za hranjenje druzbe se lahko namesti perkutano s
fluoroskopskim, laparoskopskim ali endoskopskim usmerjanjem ali kot zamenjava za obstojeco
napravo, z uporabo ustaljenega stominega trakta.

/\Opozorilo: Pred prvim vstavljanjem cevke je potrebno izvesti gastropeksijo, da se
pritrdi Zelodec na prednjo trebusno steno, najde mesto vstavitve cevke za hranjenje in
razsiri in izmeri trakt stome. Tako se zagotovi varnost in udobje za bolnika.

Ne uporabljajte zadrZevalnega balona cevke za hranjenje kot napravo za
gastropeksijo. Balon lahko poci in ne pritrdi Zelodca na prednjo trebusno steno.
Mesto vstavitve pri dojenckih in otrocih mora biti visje na veliki krivini, da se prepreci
okluzija pilorusa, ko je balon napihnjen.

Neprimerna velikost cevke MIC-KEY* lahko povzroci nekrozo, vrast hranilne sonde v
tkivo (BBS) in/ali hipergranulacijo tkiva.

Merjenje dolZine stome

/\Opozorilo: Izbira pravilne velikosti MIC-KEY* cevke je kriticnega pomena za vamnost in udobje

bolnika. lzmerite dolZino bolnikove stome z merilno napravo za stome (Slika 1). DolZina vstavka

(Slika 2-E) izbrane MIC-KEY* cevke mora biti enako dolga kot stoma. Neprimerna velikost cevke

MIC-KEY* lahko povzroci nekrozo, vrast hranilne sonde v tkivo (BBS) in / ali hipergranulacijo tkiva.

1. Namazite konico naprave za merjenje stome (Slika 1) z v vodi topnim mazilom.

\Opozorilo: Ne uporabljajte mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na petrolejni

osnovi.

2. Potisnite napravo za merjenje stome preko Zice za usmerjanje skozi stomo in v Zelodec.
/\Opozorilo: Ne uporabljajte sile.

3. Napolnite luer-slip brizgalko s 5 ml vode in pritrdite na ventil za polnjenje ventila balona
(Slika 2-A). Pritisnite na bat brizgalke in napolnite balon.

4. Neino vlecite napravo proti trebuhu, dokler ne bo balon pritiskal ob notranjo stran zelodéne
stene.

5. Zdrsnite plasticni disk navzdol do trebuha in zabelezite meritev nad diskom.

6. Dodajte 4 — 5 mm k zabelezeni meritvi, da zagotovite pravilno dolZino in prileganje stome v
kateremkoli poloZaju. ZabeleZite mero.

7. Zuporabo luer-slip brizgalke odstranite vodo iz balona.

8. Odstranite napravo za merjenje stome.

9. Zabelezite datum, serijsko Stevilko in izmerjeno dolZino vstavka v centimetrih (Slika 2-E).

Preverjanje balona

1. Izberite 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 primerno kolicino sterilne ali
destilirane vode, in sicer skozi ventil za polnjenje balona (Slika 2-A).
/\Opozorilo: Ne uporabljajte zraka ali solne raztopine.
Za priporoceno polnjenje za ustrezno velikost naprave glejte naslednjo razpredelnico.
Razpredelnica 1: Tabela polnj

Velikost Priporoégn volumen Maksimalna napolnjenost
napolnjenega balona balona
12Fr 3ml 5ml
14 Fr 5ml 10ml
16 Fr 5ml 10 ml
18 Fr 5ml 10ml
20 Fr 5ml 10ml
24 Fr 5ml 10 ml

3. Odstranite brizgalko in preverite, ce balon ne pusca tako, da ga nezno stisnete. Z opazovanjem

preverite simetrijo balona. Simetrijo lahko doseZete tako, da nezno povaljate balon med prsti.
Ponovno vstavite brizgalko in izsesajte vso vodo iz balona.

4. Namazite vrh balona (Slika 2-H) z v vodi topnim mazilom.

/\Opozorilo: Ne uporabljajte mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na petrolejni
0snovi.

Prvotna namestitev MIC-KEY* cevke

1. Izberite primerno MIC-KEY* nizkoprofilno gastrostomsko cevko za hranjenje in jo pripravite v
skladu z navodili v poglavju za preverjanje balona, ki so navedena zgoraj.

2. Potisnite balon (Slika 2-H) preko Zice za usmerjanje, skozi stomo in v Zelodec.

3. Preverite, e je cevka za hranjenje v Zelodcu, odstranite endoskop, Ce je v uporabi, odstranite
Zico za usmerjanje ali pa uporabite tulec, ki se odlepi, ce je v uporabi.

4. Zagotovite, da je zunanji del (Slika 2-D) poravnana s kozo.

5. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon s sterilno ali destilirano vodo v skladu z
razpredelnico polnjenja (Razpredelnica 1).
/\Opozorilo: Ne prekoracite 5 ml skupnega volumna balona znotraj 12 Fr balona. V balon
ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne raztopine.
/\Opozorilo: Ne prekoracite 10 ml skupnega volumna balona v 14 Fr ali vegjih balonih
cevk za hranjenje. V balon ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne
raztopine.

6. S cevke za hranjenje in stome odistite preostalo tekocino ali mazilo.
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Komplet s podaljskom za bolusno in neprekinjeno hranjenje

1.

Uporabite MIC-KEY* komplet s podaljSkom za neprekinjeno (Slika 3) ali bolusno hranjenje
(Slika 4) z ENFit® konektorji za gastricno hranjenje ali dekompresijo Zelodca.

Odprite pokrovcek za prikljucek MIC-KEY* podaljska za hranjenje (Slika 2-B).

Vstavite MIC-KEY* komplet s podaljskom z ENFit® konektorji, tako da poravnate ¢ro ¢rto na
SECUR-LOK* konektorju (Slika 3-M ali 4-0) s ¢rno ¢rto na pokrovu MIC-KEY* nizkoprofilne
gastrostomske cevke (Slika 2-C).

Pricvrstite tako, da potisnete in obrnete SECUR-LOK* konektor (Slika 3-M ali 4-0) V SMERI
VRTENJA URNIH KAZALCEV, dokler ne zacutite rahlega odpora (priblizno % obrata).
/\Opozorilo: Konektorja NE zavrtite dlje kot do tocke zaustavitve.

Komplet s podaljskom odstranite tako, da ga zavrtite v nasprotni SMERI VRTENJA URNIH
KAZALCEV, dokler ¢rna ¢rta na podaljsku ni poravnana s érno ¢rto na MIC-KEY* cevki.
Odstranite podaljsek in zaprite prikljucek za podaljsek s pokrovckom.

Preverite polozaj Mic-Key* cevke in njeno prepustnost

1.

Z enim prikljucenim MIC-KEY* podaljskom z ENFit® konektorjem (Slika 3 ali 4), pritrdite
brizgalko za enteralno hranjenje z ENFit® konektorjem, ki vsebuje 10 ml vode na podaljsek za
hranjenje/zdravila (Slika 3-J ali 4-N).

Izsesajte zelodcno vsebino. Prisotnost Zelodcne vsebine v cevki potrdi pravilnost polozaja
cevke za hranjenje v Zelodcu.

Visebino Zelodca izperite z vodo v brizgalki. Okoli stome preverite, ¢e kje kaj pusca. Ce ste
opazili sledi puscanja, se prepricajte, da je balon pravilno namescen. Preverite tudi ustrezno
velikost, dolZino stome in namestitev. Pravilno namestitev lahko preverite z radiografsko
preiskavo. MIC-KEY* cevka za hranjenje ima ¢rto, ki ne prepusca sevanja. Svarilo: V balonu ne
uporabljajte kontrastnih sredstev.

A Opozorilo: V balonu ne uporabljajte kontrastnih sredstev.

S hranjenjem zacnite Sele, ko ste potrdili prepustnost in polozaj cevke in v skladu z navodili
zdravnika.

Odstranitev MIC-KEY* cevke

1.
2.

Prepricajte se, ce se da to vrsto cevke za hranjenje zamenjati na postelji.
Iherite vso opremo in ostale stvari, oistite roke z uporabo asepticne tehnike in si nataknite
Ciste rokavice brez praska.

. Zasukajte cevko za hranjenje za 360 stopinj, da zagotovite, da se cevka lahko prosto in

enostavno giblje.

. Cursto vstavite luer-slip brizgalko v ventil za polnjenje balona (Slika 2-A) in izvlecite vso

tekocino iz balona.

. lzvedite protipritisk na trebuh in odstranite cevko za hranjenje z neznim, vendar cvrstim

vlecenjem.

Opomba: (e naletite na odpor, naoljite cevko za hranjenje in stomo z v vodi topnim mazilom.
Istocasno potisnite in zasukajte cevko za hranjenje. Nezno izvlecite cevko za hranjenje. Ce
cevka za hranjenje noce ven, ponovno napolnite balon s predpisano kolicino vode in obvestite
zdravnika.

/N\Opozorilo: Nikoli ne odstranite cevke za hranjenje s preveliko silo.

/\Opozorilo: Nikoli ne poizkusite zamenjati cevke za hranjenje, ¢e vas za to ni
usposobil zdravnik ali drugo zdravstveno osebje.

Postopek zamenjave

1.
2.
3.

Ocistite kozo okoli mesta stome in pustite, da se podro¢je posusi na zraku.

lzmerite dolZino stome z napravo druzbe AVANOS* za merjenje stome (Slika 1).

Izberite primerno velikost MIC-KEY* gastrostomske cevke za hranjenje in jo pripravite v
skladu z navodili v poglavju za preverjanje balona, ki so navedena zgoraj.

Namazite vrh balona (Slika 2-H) z v vodi topnim mazilom in skozi stomo nezno vstavite
MIC-KEY* cevko v Zelodec.

Zagotovite, da je zunanji del (Slika 2-D) poravnana s kozo.

Z uporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon s sterilno ali destilirano vodo v skladu z
razpredelnico polnjenja (Razpredelnica 1).

/\Opozorilo: Ne prekoracite 5 ml skupnega volumna balona znotraj 12 Fr balona. V balon
ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne raztopine.

/\Opozorilo: Ne prekoratite 10 ml skupnega volumna balona v 14 Frali vegjih balonih
cevk za hranjenje. V balon ne dajajte kontrastnega sredstva. Ne uporabljajte zraka ali solne
raztopine.

7. Scevke za hranjenje in stome oistite preostalo tekocino ali mazilo.

Preverite, e je cevka za hranjenje v pravilnem polozaju v skladu z navodili v zgoraj
navedenem poglavju Preverjanje polozaja MIC-KEY* cevke in njeno prepustnost.

Dovajanje hrane

1.
2.

Pred hranjenjem splahnite sistem z vodo.

(e hranite z brizgalko, poveZite brizgalko za enteralno hranjenje z ENFit® konektorjem na
prikljucku za bolusno hranjenje/zdravila (Slika 4-N). Obrite za pricvrstitev povezave.

3. Ce uporabljate vrecko za hranjenje, odstranite zrak iz vrecke in cevja. Prikljucite cevje na
podaljSek za neprekinjeno hranjenje/zdravila (Slika 3-J). Obmite za pricvrstitev povezave.

4. Nastavite pretok za hrano in zacnite s hranjenjem.

5. Po prenehanju hranjenja izpirajte MIC-KEY* podaljsek in cevko za hranjenje z vodo, dokler
cevje ni Cisto, ali pa v skladu z navodili zdravnika.

6. Odklopite MIC-KEY* podaljSek in zaprite prikljucek za podaljsek za hranjenje s pokrovckom
(Slika 2-B).

7. MIC-KEY* podalj3ek za hranjenje in brizgalko za enteralno hranjenje ali vrecko za hranjenje
operite s toplo milnico, temeljito sperite in osusite.

8. Cenenehno hranite s érpalko, splahnite MIC-KEY* z vodo vsakih 4 — 6 ur, vsaki¢, ko je
hranjenje prekinjeno ali v skladu z navodili zdravnika.

Dekompresija

1. Dekompresijo lahko izvedete ali z MIC-KEY* podaljSkom za neprekinjeno hranjenje (Slika 3)
ali bolusno hranjenje (Slika 4) z ENFit® konektorji.

2. Prikljucite podaljska za bolusno (Slika 4) ali neprekinjeno hranjenje (Slika 3) na MIC-KEY*
cevko (Slika 2).

3. Ceuporabljate podaljsek za neprekinjeno hranjenje, odstranite ep za prikljucek za hranjenje/
zdravila (Slika 3-1). Vsebino Zelodca iz¢rpajte v posodo.

4. Po dekompresiji splahnite MIC-KEY* podaljsek in cevko za hranjenje z vodo.

5. Odklopite MIC-KEY* podaljSek in zaprite prikljucek za podalj3ek za hranjenje s pokrovckom
(Slika 2-B).

Dovajanje zdravila

/\Opozorilo: Pred dovajanjem zdravila skozi cevko se posvetujte z zdravnikom.

Uporabite tekoce zdravilo kadar je mozno in se posvetujte z lekarnarjem, da ugotovite, ce je varno
trdo zdravilo zdrobiti in ga zmesati z vodo. Ce je varno, zdrobite trdo zdravilo v droben prah in ga
nato raztopite v vodi preden ga dovedete skozi cevko za hranjenje.

/\Opozorilo: Nikoli ne zdrobite enteralno obloZenega zdravila oz. ne meSajte zdravila s tekoco
hrano.

Po dovajanju zdravila s podaljskom za hranjenje (Slika 3 ali Sika 4) in brizgalko za enteralno
hranjenje, splahnite cevko za hranjenje s predpisano kolicino vode.

/\Opozorilo: V balon ne dajajte zdravil.

Smernice za MICG-KEY* prepustnost
Sledite tem smernicam za pravilno izpiranje, kar je najboljsi nacin, da se izognete masenju in da
vzdrzujete prepustnost cevke za hranjenje.

/\Opozorilo: Vedno izpirajte skozi podaljsek za hranjenje. Uporaba brizgalke na prikljucku
kompleta s podaljskom lahko poskoduje povratni ventil in povzroci puscanje.

Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 — 6 ur med neprekinjenim hranjenjem, vsakic, ko
je hranjenje prekinjeno, pred in po vsakem obcasnem hranjenju ali vsaj vsakih 8 ur, e cevke
ne uporabljate.

Cevko za hranjenje izpirajte pred in po dovajanju zdravila in med zdravili. To prepreci, da pride
zdravilo v stik s tekoco hrano, kar bi lahko povzrocilo, da se cevka za hranjenje zamasi.
Uporabite tekoce zdravilo kadar je mozno in se posvetujte z lekarnarjem, da ugotovite, Ce je
vamo trdo zdravilo zdrobiti in ga zmesati z vodo. Ce je varno, zdrobite trdo zdravilo v droben
prah in ga nato raztopite v topli vodi preden ga dovedete skozi podaljsek.

/\Opozorilo: Nikoli ne zdrobite enteralno obloZenega zdravila oz. ne mesajte zdravila s
tekoco hrano. Izogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka brusnic ali gaziranih pija¢, za
izpiranje podaljska, ker lahko kislina, ko se zdruZi z beljakovinami tekoce hrane, pripomore k
zamasitvi cevke.

Splosne smernice za izpiranje

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,
klinicnega stanja in vrste cevke, vendar povprecni volumen znasa od 10 do 50 ml za odrasle in
od 3 do 5 ml za otroke. Stanje hidriranosti tudi vpliva na volumen, ki je potreben za izpiranje
cevk za hranjenje. V Stevilnih primerih lahko povecanje volumna izpiranja prepreci potrebo
po dodatni intravenozni tekocini. Vendar pa morajo dojencki in posamezniki z odpovedjo
ledvic in drugimi omejitvami tekocin dobiti najmanjsi volumen za izpiranje, ki je potreben za
vzdrzevanje prepustnosti.

Za zmanjsanje kolicine zraka, ki med hranjenjem vstopi v Zelodec pripravite podaljsek tako,
da ga splahnete z vodo preden ga prikljucite na cevko za hranjenje.

/\Opozorilo: Za izpiranje cevke za hranjenje ne uporabljajte prekomerne sile. Prekomerna
sila lahko pretrga cevko za hranjenje in lahko povzroci poskodbo na gastrointestinalnem
traktu.

ZabeleZite cas in kolicino porabljene vode v bolnikovo mapo. To bo omogocilo vsemu
medicinskemu osebju, da bolj natancno nadzoruje bolnikove potrebe.



Vsakodnevna skrb in seznam vzdrzevalnih del

Ocenite bolnika Ocenite, ¢e ima bolnik znake bolecine, pritiska ali neugodja.

Ocenite mesto stome Ocenite, ¢e ima bolnik znake infekcije, kot so npr. pordecitev,
vzdrazenje, edem, oteklino, obcutljivost, vrocicnost, izpuscaj
ali gnojno ali gastrointestinalno odtekanje.

Ocenite, ¢e ima bolnik znake nekroze zaradi pritiska, razkroj
koze ali hipergranulacijo tkiva.

Odmasitev cevke za hranjenje

1. Namestite brizgalko za enteralno hranjenje, napolnjeno s toplo vodo, v podaljsek in nezno
povlecite nazaj, nato pa pritisnite bat, da odpravite zamasitev.

2. Ce zamasitve ne odpravite, ponovite 1. korak. Rahlo sesanje, ki se izmenjuje s pritiskom
brizgalke bo odstranilo vecino ovir.

3. Cetoni uspesno, se posvetujte z zdravnikom.
/\Opozorilo: Ne uporabljajte soka brusnic, gaziranih pija¢, meh¢alca mesa ali
chymotrypsina, ker lahko povzrocijo zamasitve ali pa pri nekaterih bolnikih privedejo do

Ocistite mesto stome Uporabite toplo vodo in blago milo.
Premikajte se v krogu od cevke za hranjenje navzven.

Z vatiranim nanasalcem oistite Sive, zunanjo bazo
(Slika 2-D) in vse druge naprave za stabiliziranje.

Dobro izperite in osusite.

Ocenite MIC-KEY* Ocenite, ¢e ima cevka za hranjenje nenormalnosti, kot so

cevko poskodbe, zamaitev ali nenormalna obarvanost.
Ocistite MIC-KEY* Uporabite toplo vodo in blago milo ter pazite, da ne boste
cevko premocno vlekli ali manipulirali s cevko za hranjenje. Dobro
izperite in osusite.
Preverite namestitev Preverite, ce je zunanji del (Slika 2-D) 2-3 mm nad kozo.
zunanje baze
Izperite cevko za Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 — 6 ur med
hranjenje neprekinjenim hranjenjem, vsakic, ko je hranjenje prekinjeno
ali vsaj vsakih 8 ur, ce ne uporabljate cevke.
Izperite cevko za hranjenje potem, ko ste preverili ostanke
v zelodcu.
Cevko za hranjenje izperite pred in po dovajanju zdravila.
Izogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka brusnicin
gaziranih pijac za izpiranje cevke za hranjenje.
Vzdrzevanje balona

Enkrat na teden preverite kolicino vode v balonu.

- Vventil za balon (Slika 2-A) vstavite luer-slip brizgalko in izvlecite tekocino, medtem ko
drzite cevko na mestu. Primerjajte kolicino vode v brizgalki s priporoceno kolicino ali s prvotno
predpisano in v bolnikovi mapi zabelezeno kolicino. Ce je kolicina manjsa kot priporocena ali
predpisana kolicina, ponovno napolnite balon s prvotno odstranjeno vodo, nato prekinite in
dodajte kolicino, ki je potrebna, da bo kolicina vode v balonu spet taksna kot je priporoceno
ali predpisano. Zavedajte se, da lahko, ob praznjenju balona, nekaj vsebine iz zelodca odteka
iz cevke za hranjenje. ZabeleZite koli¢ino obstojece tekocine in, kolicino 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 za hranjenje zamenjati. zpraznjen ali natrgan balon lahko povzroci, da
se cevka za hranjenje iztakne ali premakne. Ce je balon natrgan, ga je potrebno zamenjati.

Z uporabo lepilnega traku pricrstite cevko za hranjenje na mesto, nato sledite protokolu
ustanove in/ali poklicite zdravnika za navodila.

/\Opozorilo: Ponovno napolnite balon s sterilno ali destilirano vodo, ne z zrakom ali solno
raztopino. Solna raztopina lahko kristalizira in zamasi ventil balona, zrak lahko uhaja ven in
povzroci, da se balon sesede. Zagotovite priporoceno kolicino vode, ker prevelika napihnjenost
lahko zmanjsa Zivljenjsko dobo balona, premajhna napihnjenost pa ne bo varno pricvrstila
cevke za hranjenje.

Okluzija cevke za hranjenje

Do okluzije cevke za hranjenje obicajno pride zaradi:

«  Slabih tehnik izpiranja

«  Manjkajocega izpiranja po merjenju ostankov v Zelodcu

« Neprimernega dovajanja zdravila

« Delov pilul

- Viskoznih zdravil

«  Goste tekoce hrane, kot je koncentrirana ali obogatena tekoca hrana, ki je obicajno gostejsa in
bolj verjetno zamasi cevke za hranjenje

- Kontaminacije tekoce hrane, ki vodi h koagulaciji

«  Refluksa vsebine Zelodca ali creva v cevko za hranjenje

«  Prekomerno napolnjen balon

gativnih reakcij.
(e je zamasitev trdovratna in je ni mogoce odstraniti, je potrebno cevko za hranjenje
zamenjati.
/N\Opozorilo: V cevko ne vstavljajte tujih predmetov.

Zapiranje pokrovcka ventila za hranjenje/zdravila

(e je pokrovéek za prikljucek podaljska (Slika 2-B) tezko zapreti ali ce ne ostane na svojem mestu:

1. Preverite, Ce je prikljucek za podaljsek brez plasti tekoce hrane.

2. Namocite pokrovcek za podaljSek z vodo. To bo olajsalo zapiranje pokrovcka na gastrostomski
cevki (Slika 2-C).

Zivljenjska doba balona

Tocne Zivljenjske dobe balona ni mogoce napovedati. Baloni iz silikona so obicajno v uporabi od 1
do 8 mesecev, pri cemer na spreminjanje Zivljenjske dobe vpliva ve¢ dejavnikov. Ti dejavniki lahko
vkljucujejo zdravila, koli¢ino uporabljene vode, s katero se napihne balon, pH v zelodcu in skrb za
cevke za hranjenje.

Informacije o varnosti med slikanjem z magnetno resonanco (MR)
Neklinicno testiranje je pokazalo, da je nizkoprofilni sistem cevke za enteralno hranjenje
(MIC-KEY*) primeren za pogojno uporabo pri MR. Pri bolniku s tem pripomockom lahko varno
izvajate preglede v sistemu MR, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoji:
« staticno magnetno polje 1,5 tesla ali 3 tesla;
« najvedji prostorski gradient 1.960 G/cm (19,6 T/m) ali manj;

kg (normalni nacin delovanja).
Segrevanje, povezano z MR: pri slikanju pod zgoraj navedenimi pogoji se nizkoprofilni sistem
cevke (MIC-KEY) po 15 minutah neprekinjenega slikanja pricakovano ogreje za manj kot 1,3 °C.
Informacije o artefaktu
Pri neklinicnem testiranju se artefakt, ki ga povzroci pripomocek, razsirja manj kot 45 mm od
nizkoprofilnega sistema cevke za enteralno hranjenje (MIC-KEY*) pri slikanju z gradientnim
odmevom pri pulznem zaporedju in sistemom MR 3 T.

Za dodatne informacije poklicite 1-844-425-9273 v ZdruZenih drzavah ali obiscite spletno stran
na avanos.com.

lzobrazevalne knjizice:, A 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« Premer k=1 Dolzina

Ni narejeno iz kavéuka iz naravnega lateksa

Taizdelek NE vsebuje DEHP-ja (Di(2-etilheksil) ftalat)
kot meh¢alca
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® Jatkosarjat, joissa on ENFit -liittimet

Matalaprofiilinen AVANOS* MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletku

Rx Only: Vain la&kdrin maarykselld. Yhdysvaltain liittovaltion laki rajoittaa tdman laitteen
myytavaksi ladkarin toimesta tai madrayksesta.
Vilineiston sisalto:
1 MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku (
- pallon venttiili (kuva 2-A)
- jatkosarjan portin tulppa (kuva 2-B)
- jatkosarjan portti (kuva 2-C)
« ulkoinen kanta (kuva 2-D)
1 6ml:n luerslip -ruisku
1 35 ml:n enteraalinen ruokintaruisku, jossa ENFit®-liitin
1 Jatkuvan ruokinnan MIC-KEY*-jatkosarja, jossa on ENFit®-liittimet, 12 in (kuva 3)
« ruokinta-/ladkintaportin tulpat (kuva 31, 3-1)
- ruokinta-/laakintaportit (kuva 3-, 3-K)
« SECUR-LOK*-liitin (kuva 3-M)
1 MIC-KEY*-bolusjatkosarja, jossa on katetrikarki, suora SECUR-LOK*-liitin ja puristin 12
(eli bolusjatkosarja (kuva 4)
« bolusruokintaportti (kuva 4-N)
4 sideharsotaitosta
Tarvikkeet, jotka eivit ole mukana: Avanteen mittatulkki (kuva 1)

/\Muistutus: Matalaprofiilinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku on tarkoitettu
liitettavaksi seuraaviin: MIIC-KEY*-jatkosarjat, joissa on ENFit®-liittimet. MIC-KEY*-jatkosarjat,
joissa on ENFit®-liittimet, on tarkoitettu liitettdvaksi seuraaviin: enteraaliset ruokintaruiskut, joissa
on ENFit®-liittimet, ja ruokintapussit, joissa on ENFit®-liittimet.

laprofiilinen gasti letku) (kuva 2)
«varsi (kuva 2-E)

« pallon mansetti (kuva 2-F)

« pallo (kuva 2-G)

« pallon kérki (kuva 2-H)

« suora SECUR-LOK*-liitin (kuva 4-0)

Kuvaus

Matalaprofiilista MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletkua (kuva 2) kdytetdan enteraaliseen
ruokintaan ja ldkitykseen suoraan mahalaukkuun ja/tai mahalaukun paineenalennukseen.
/\Varoitus: Vain enteraalista ruokintaa tai laakitysta varten. Noudata varovaisuutta:
liittimet, joita kdytetaan hengitysjarj ja kayttol jen kanssa,
virtsaputkien/virtsateiden kanssa tai raajojen mansettien tayttamiseen, seka
neuraksiaaliset, intravaskulaariset/hypodermiset liittimet saattavat kiinnittya vaarin.

Kayttoaiheet

Matalaprofiilista MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletkua kdytetaan potilaille, jotka tarvitsevat
pitkdaikaista ruokintaa, jotka eivét voi nauttia ravintoa suun kautta, joilla aspiraatioriski

on vahdinen ja jotka tarvitsevat mahalaukun paineenalennusta ja/tai ldkitysta suoraan
mahalaukkuun.

Vasta-aiheet

Matalaprofiilisen maha-avanneruokintaletkun vasta-aiheita ovat mm. askites, ruokatorven
ohittava paksusuolisiirre, portahypertensio, peritoniitti ja sairaalloinen lihavuus.

A\Varoitus

Tata ladkintalaitetta ei saa kayttaa tai
Uudelleenkayttd, puhdistus tai uudelleensterilointi saattaa 1) heikentaa tuotteen
biosopeutuvuutta, 2) aiheuttaa tuotteen rikkoutumiseen, 3) johtaa siihen, ettei
tuote toimi asianmukaisesti, tai 4) suurentaa kontaminaatioriskia ja siten aiheuttaa
infektioita, mika voi aiheuttaa potilasvamman, sairauden tai kuoleman.

dall heli
P

iloid dall,

Komplikaatiot

/N\Muistutus: Tarkasta pakkauksen eheys ennen avaamista. Al kiytd, jos pakkaus tai
steriiliaidake on vaurioitunut.

Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintya kaikkia matalaprofiilisia maha-avanneruokintaletkuja
kdytettdessd:

« ihon rikkoutuminen
« hypergranulaatiokudos
« intraperitoneaalinen vuoto

« infektio
- maha- tai pohjukaissuolihaava
« painenekroosi.

Asettaminen

Matalaprofiilinen MIC-KEY* -maha-avanneruokintaletku voidaan asettaa perkutaanisesti
|dpivalaisu-, laparoskopia- tai endoskopiaohjauksessa tai vaihtamalla aikaisemmin asennettu
letku valmiina olevan avanteen kautta.

/\Varoitus: Ennen kuin letku viedaan sisaén ensimmaisti kertaa, potilaan
turvallisuuden ja mukavuuden vuoksi on suoritettava gastropeksia vatsaontelon
etuseindmaan, ruokintaletkun sisaanvientikohta on paikannettava ja avanne
laajennettava.

Rl kéyta ruokintaletkun retentiopalloa gastropeksialaitteena. Pallo voi puhj
minka vuoksi se ei pysty enda pitimaan mahaa vatsaontelon etuseindmaa vasten.

Vauvaikaisilld ja lapsilla sisadnvienti pitaa suorittaa suuren kaarroksen yldosasta,

jotta mahanportti ei tukkeudu palloa taytettaessa.

Vaarankokoinen MIC-KEY*-letku voi aiheuttaa nekroosin, tukirenkaan hautautumisen
tai kasvua.

Taatinkindak

h
YPES

Avanteen pituuden mittaus

/\Muistutus: MIC-KEY*-letkun oikean koon valinta on oleellista potilaan turvallisuuden

ja kdyttomukavuuden kannalta. Mittaa potilaan avanteen pituus avanteen mittatulkilla

(kuva 1). Valitun MIC-KEY*-letkun varren pituuden (kuva 2-E) pitéd olla sama kuin avanteenkin.

Vaarankokoinen MIC-KEY*-letku voi aiheuttaa nekroosin, tukirenkaan hautautumisen

avanteeseen tai hypergranulaatiokudoksen kasvua.

1. Voitele avanteen mittatulkin (kuva 1) karki vesiliukoisella liukastusaineella.
/N\Muistutus: Al3 kayta mineraalioljys. Ala kayta vaseliinia.

2. Kuljeta avanteen mittatulkkia eteenpain johdinta pitkin avanteen [dpi mahaan.
/\Muistutus: Al3 kiyta voimaa.

3. Tayta luerslip -ruisku 5 ml:lla vettd ja liitd se pallon venttiiliin (kuva 2-A). Tayta pallo
painamalla ruiskun mantad.

4. Veda laitetta varovasti vatsaa kohti, kunnes pallo sijaitsee mahan sisdseindmaa vasten.

5. Veda muovikiekko vatsan ihoa vasten ja lue mittaustulos kiekon ylapuolelta.

6. Lisdd lukemaan 4-5 mm avanteen oikean pituuden varmistamiseksi kaikissa asennoissa.
Kirjaa mittaustulos.

7. Poista pallossa oleva vesi luer slip -ruiskulla.

8. Poista avanteen mittatulkki avanteesta.

9. Kirjaa paivamaard, erdnumero ja mitattu varren pituus senttimetreind (kuva 2-E).

Pallon tarkistus

1. Ota sopivan kokoinen matalaprofiilinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku pakkauksesta
ja tarkasta se vaurioiden varalta.

2. Tayta pallo pallon venttiilin kautta sopivalla méaarélla steriilia tai tislattua vetta pakkauksessa
mukana olevalla 6 ml:n luer slip -karkiselld ruiskulla (kuva 2-A).
/N\Muistutus: Al3 kiyta iimaa tai keittosuolaliuosta.
Katso seuraavasta taulukosta suositeltu tayttomaara laitteen F-koon mukaan.
Taulukko 1: Tayttotaulukko

Koko Suositeltu tayttotilavuus Enimmaistayttotilavuus
12F 3ml 5ml
14F 5ml 10 ml
16 F 5ml 10 ml
18F 5ml 10 ml
20F 5ml 10 ml
24F 5ml 10 ml

3. Irrota ruisku ja varmista pallon eheys puristamalla palloa varovasti nahdaksesi, onko siind
vuotoja. Tarkasta pallo silmamadréisesti symmetrisyyden varmistamiseksi. Ellei pallo ole
symmetrinen, voit muokata sitd hellavaraisesti sormien vélissa pydrittelemalld. Kiinnitd ruisku
uudestaan ja ime kaikki vesi pallosta.

4. Voitele pallon kérki (kuva 2-H) vesiliukoisella liukastusaineella.

/N\Muistutus: Al kytd mineraalioljys. Ala kayta vaseliinia.

MIC-KEY*-letkun alkusijoitus

1. Valitse sopiva matalaprofiilinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku ja valmistele se edelld
olevassa kohdassa "Pallon tarkistus” kuvatulla tavalla.

2. Kuljeta pallon kdrki (kuva 2-H) johdinta pitkin avanteen l&pi mahalaukkuun.

3. Varmista, etta ruokintaletku on mahalaukussa, poista endoskooppi (jos sitd on kéytetty) ja
poista johdin tai auki vedettéva holkki (jos sitd on kdytetty).

4. Varmista, ettd ulkoinen kanta (kuva 2-D) on ihon pinnan tasalla.

5. Tayta pallo steriililla tai tislatulla vedelld kéyttamalld 6 ml:n luer slip -karkistd ruiskua
tayttotaulukon (taulukko 1) mukaisesti.
/N\Muistutus: Pallon 5 ml:n kokonaistayttotilavuutta ei saa ylittad 12 F:n palloissa. Palloon
ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Al kayta ilmaa tai keittosuolaliuosta.

/\Muistutus: Pallon 10 ml:n kokonaistyttotilavuutta ei saa ylittéa 14 F:n tai sité
suurempien ruokintaletkujen palloissa. Palloon ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Ald kiytd ilmaa
tai keittosuolaliuosta.

6. Puhdista ruokintaletkuun ja avanteeseen jaanyt neste ja liukastusaine.

Bolusruokinnan ja jatkuvan ruokinnan jatkosarjan kokoaminen

1. Kéyta joko jatkuvan ruokinnan MIC-KEY*-jatkosarjaa (kuva 3) tai bolusruokinnan jatkosarjaa
(kuva 4), jossa on ENFit®-liittimet, maharuokintaan ja mahan paineen alentamiseen.

2. Avaa MIC-KEY*-ruokintaletkun jatkosarjan portin suojus (kuva 2-B).



. Tyonnd MIC-KEY*-jatkosarja, jossa on ENFit®-liittimet, paikalleen ja kohdista samalla

SECUR-LOK*-liittimen musta viiva (kuva 3-M tai 4-0) MIC-KEY*-jatkosarjan portin mustan
viivan kanssa (kuva 2-C).

Lukitse jatkosarja paikalleen tydntamlla SECUR-LOK*-liitn sisdan ja kiertamall sitd (kuva
3-M tai 4-0) MYOTAPAIVAAN, kunnes tuntuu pieni vastus (noin % kierrosta).
/\Muistutus: ALA kierré litinté pysayttimen ohi.

. Jatkosarja poistetaan kiertamilla sitd VASTAPAIVAAN, kunnes jatkosarjaan merkitty musta

viiva asettuu kohdakkain MIC-KEY*-letkuun merkityn mustan viivan kanssa. Poista jatkosarja
ja sulje jatkosarjan portti siihen kiinnitetylla portin suojuksella.

MIC-KEY*-letkun sijainnin ja avoimuuden varmistaminen

1.

Kiinnitd 10 ml vettd sisaltava enteraalinen ruokintaruisku, jossa on ENFit®-liitin, jatkosarjan
ruokinta-/la&kintaporttiin (kuva 3-J tai 4-N) jommankumman MIC-KEY*-jatkosarjan, jossa
on ENFit®-liitin, ollessa liitettynd (kuva 3 tai 4).

. Aspiroi mahansiséltoa. Letkuun tuleva mahansisaltd varmistaa ruokintaletkun asianmukaisen

sijainnin mahassa.

Huuhtele mahansiséltod ruiskussa olevalla vedelld. Tarkasta, onko avanteen ymparilld vuotoa.
Jos vuotoa ilmenee, varmista, ettd pallo on téytetty asianmukaisesti. Tarkista myds F-koko,
avanteen pituus ja letkun sijainti. Asianmukainen sijainti voidaan tarkistaa rontgenologisesti.
MIC-KEY*-ruokintaletkussa on rontgenpositiivinen raita.

/N\Muistutus: Pallon sisélld i saa kéyttaa varjoainetta.

Ruokinnan saa aloittaa lddkdrin madrayksen mukaisesti vasta kun putken asianmukainen
sijainti ja avoimuus on varmistettu.

MIC-KEY*-letkun poistaminen

Varmista, ettd timéntyyppinen ruokintaletku voidaan vaihtaa vuodeosastolla.

Kokoa kaikki valineet ja tarvikkeet, puhdista kddet aseptisesti ja vedd kdsiin puhtaat ja
puuterittomat suojakdsineet.

Kierrd ruokintaletkua 360 astetta varmistaaksesi, ettd letku liikkuu vapaasti ja helposti.

. Tyonna luer slip -krkinen ruisku napakasti pallon venttiiliin (kuva 2-A) ja ime kaikki neste

pois pallosta.

Paina vatsaa ja poista ruokintaletku vetdmalld kevyesti mutta napakasti.

Huomaa: Jos tuntuu vastusta, voitele r letku ja avanne ves lla liukastusaineella.
Tynnd ja kierrd ruokintaletkua s kaisesti. Irrota r letku varovasti. Jos
ruokintaletku ei tule ulos, tdytd pallo lddkdrin médrddmdlld vesimddirdlld ja ilmoita asiasta
ldckdrille.

/N\Muistutus: Al koskaan kéyté liallista voimaa ruokintaletkun poistamiseksi.
/\Varoitus: Ald koskaan ryhdy vaihtamaan ruokintaletkua, ellet ole saanut siihen
opastusta laakarilta tai muulta terveydenhuollon ammattihenkilolta.

Vaihtotoimenpide

1.
2.
3.

Puhdista avannetta ympérdivd iho ja anna sen kuivua ilmassa.

Mittaa avanteen pituus AVANOS*- avanteen mittatulkilla (kuva 1).

Valitse sopivan kokoinen MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku ja valmistele se kohdassa
"Pallon tarkistus” kuvatulla tavalla.

Voitele pallon karki (kuva 2-H) vesiliukoisella liukastusaineella ja vie MIC-KEY*-letku
varovasti avanteen kautta mahaan.

Varmista, ettd ulkoinen kanta (kuva 2-D) on ihon pinnan tasalla.

Tayta pallo steriililla tai tislatulla vedelld kayttamalld 6 ml:n luer slip -karkista ruiskua
téyttotaulukon (taulukko 1) mukaisesti.

/\Muistutus: Pallon 5 ml:n kokonaistéyttotilavuutta ei saa ylittas 12 F:n palloissa. Palloon
ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Ald kaytd iimaa tai keittosuolaliuosta.

/N\Muistutus: Pallon 10 ml:n kokonaistdyttotilavuutta ei saa ylittda 14 F:n taisitd
suurempien ruokintaletkujen palloissa. Palloon ei saa ruiskuttaa varjoainetta. Ald kdytd iimaa
tai keittosuolaliuosta.

Puhdista ruokintaletkuun ja avanteeseen jaanyt neste ja liukastusaine.

Varmista ruokintaletkun oikea sijainti edelld olevassa kohdassa “MIC-KEY*-letkun sijainnin ja
avoimuuden varmistaminen” annettujen ohjeiden mukaisesti.

Ruokinta

1.
2.

Huuhtele jérjestelmd vedelld ennen ruokintaa.

Jos ruokinta tehddan ruiskulla, kiinnitd enteraalinen ruokintaruisku, jossa on ENFit®-
liitin, bolusruokinnan jatkosarjan ruokinta-/laakintéporttiin (kuva 4-N). Kiristé liitanta
kiertdmalla.

. Jos kdytat ruokintapussia, poista pussista ja letkusta mahdollinen ilma. Yhdista letku jatkuvan

ruokinnan jatkosarjan ruokinta-/laakintaporttiin (kuva 3-J). Kiristd liiténta kiertamalld.

. Sdada ravintoliuoksen virtausnopeus ja anna ravintoliuos.

Kun ravintoliuoksen antaminen on suoritettu loppuun, huuhtele MIC-KEY*-jatkosarjaa ja
-ruokintaletkua vedelld, kunnes letku on kirkas, tai Id&karin ohjeiden mukaan.

Irrota MIC-KEY*-jatkosarja ja aseta MIC-KEY*-jatkosarjan portin suojus takaisin paikalleen
(kuva 2-B).

7. Pese MIC-KEY*-jatkosarja ja enteraalinen ruokintaruisku tai ruokintapussi lampimalla
saippuavedelld, huuhtele ja kuivaa perusteellisesti.

8. Jos ruokinta tapahtuu jatkuvana pumpun avulla, huuhtele MIC-KEY*-letku vedelld
4-6 tunnin vélein tai aina kun ruokinta keskeytetan tai laakarin ohjeiden mukaan.

Paineenalennus

1. Paineenalennus voidaan tehda kayttdmalld joko jatkuvan ruokinnan (kuva 3) tai
bolusruokinnan (kuva 4) MIC-KEY*-jatkosarjaa, jossa on ENFit®-liittimet.

2. bolusruokinnan (kuva 4) tai jatkuvan ruokinnan (kuva 3) jatkosarja MIC-KEY*-letkuun
(kuva 2).

3. Jos kdytetddn jatkuvan ruokinnan jatkosarjaa, irrota ruokinta-/ldakintaportin a (kuva 3-1).
Tyhjennd mahansiséltd astiaan.

4. Huuhtele MIC-KEY*-jatkosarja ja ruokintaletku vedelld paineenalennuksen jalkeen.

5. Irrota MIC-KEY*-jatkosarja ja aseta MIC-KEY*-gastrostomialetkun jatkosarjan portin suojus
takaisin paikalleen (kuva 2-B).

Laakityksen antaminen

/\Muistutus: Pyyda ohjeita laakarilts, ennen kuin annat ladkettd letkun kautta.

Anna potilaalle nestemisid ladkkeita aina kun se on mahdollista ja tarkista farmaseutilta,
voidaanko kiinteat ladkkeet murskata ja sekoittaa veteen. Jos se on turvallista, murskaa kiintedt
lddkkeet hienoksi jauheeksi ja liuota jauhe veteen, ennen kuin annat sen ruokintaletkun kautta.
/\Muistutus: Ali koskaan murskaa enterotabletteja tai sekoita lakkeita ruokintaliuokseen.
Huuhtele ruokintaletku Idakarin maardyksen mukaisella vesiméaralld kdyttamalld jatkosarjaa
(kuva 3 tai 4) ja enteraalista ruokintaruiskua.

/\Varoitus: Palloa ei saa tayttaa laakkeilla.

Ohjeet MIC-KEY*-letkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi
Asianmukainen huuhtelu on paras tapa letkun tukkeutumisen ehkaisemiseksi ja letkun
avoimuuden ylldpitamiseksi. Tee huuhtelu ndiden ohjeiden mukaisesti.

« /\Muistutus: Huuhtele aina jatkosarjan lpi. Ruiskun kéyttd jatkosarjan portissa voi
vahingoittaa takaiskuventtiilid ja aiheuttaa vuodon.

« Huuhtele ruokintaletku vedella 46 tunnin valein jatkuvan ruokinnan aikana, aina kun
ruokinta keskeytetadn, ennen ajoittaista ruokintaa ja sen jalkeen tai véhintdan 8 tunnin
vélein, kun letkua ei kdytetd.

« Huuhtele ruokintaletku ennen Iddkkeen antoa ja sen jalkeen ja ladkkeiden antamisen
valilld. Timd estaa laakityksen ja ruokintaliuoksen valisen ikutuksen, joka voi johtaa
ruokintaletkun tukkeutumiseen.

« Anna potilaalle nesteméisia laakkeité aina kun se on mahdollista ja tarkista farmaseutilta,
voidaanko kiintedt ladkkeet murskata ja sekoittaa veteen. Jos se on turvallista, murskaa

kiintedt laakkeet hienoksi jauheeksi ja sekoita jauhe Iampimaan veteen ennen kuin annat sen

jatkosarjan kautta.

- /\Muistutus: Ali koskaan murskaa enterotabletteja tai sekoita lakkeita
ruokintaliuokseen. Valta happamien huuhtelunesteiden, kuten karpalomehun ja
hiilihappopitoisten virvoitusjuomien, kayttda jatkosarjojen huuhteluun, silld happamat
aineet yhdessa ravintoliuoksen valkuaisaineiden kanssa voivat aiheuttaa tukkeutumista.

Yleiset huuhteluohjeet

« Huuhtele letkut huoneenldmpdiselld vesijohtovedella. Steriilid vettd
tilanteissa, joissa vesijohtoveden laatu ei ole riittdvén hyva. Veden ma
potilaan tarpeista, terveydentilasta ja letkun tyypistd. Huuhteluun kdytettava maéra on
aikuisilla keskimadrin 10-50 ml ja vauvaikaisilld 3—5 ml. Myds potilaan nestetasapaino
vaikuttaa ruokintaletkujen huuhteluun kdytettdvén veden maaraan. Monissa tapauksissa
huuhtelunesteen méardn lisadminen voi korvata laskimonsisdisen nesteytyksen tarpeen.
Vauvaikdisilla ja henkildill3, joilla on munuaisten vajaatoiminta tai muita nesterajoituksia,
pitdd kdyttad huuhteluun vain sen verran nestettd, joka tarvitaan letkun tukkeutumisen
ehkaisemiseksi.

- Jotta mahaan paasisi mahdollisimman vahan ilmaa ruokinnan aikana, esitéytd jatkosarja
tdyttdmalld se vedelld ennen kuin liitdt sen ruokintaletkuun ja huuhtelet jarjestelman.

« /\Muistutus: Al kiyta liikaa voimaa, kun huuhtelet ruokintaletkua. Liiallinen
voimankadyttd voi aiheuttaa ruokintaletkun repeamisen ja vaurioittaa ruoansulatuskanavaa.

- Kirjaa kdytetyn veden méard ja kellonaika potilaan sairauskertomukseen. Tamé antaa kaikille

hoitohenkilokuntaan kuuluville mahdollisuuden seurata tarkemmin potilaan tarpeita.

Péivittdisen hoidon ja yllapidon tarkistuslista

Potilaan tutkiminen Selvitd, onko potilaalla kivun, paineen tai epamukavuuden
tunnetta.

Avanteen seudun Tarkasta, onko potilaalla infektion merkkeja, kuten

tarkastus punoitusta, drsytystd, turvotusta, arkuutta, kuumotusta,

ihottumaa, markaista vuotoa tai mahansisallon vuotoa.

Tutki, onko potilaalla painenekroosin, ihon rikkoutumisen tai
hypergranulaatiokudoksen merkkeja.
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Avanteen seudun
puhdistus

Kaytd limmintd vettd ja mietoa saippuaa.

Puhdista avanteen seutu pyyhkien kiertavalla liikkeelld
ruokintaletkusta poispain.

Puhdista ompeleet, ulkoinen kanta (kuva 2-D) ja kaikki
tukivélineet vanupuikolla.

Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

MIC-KEY*-letkun
tarkastaminen

Tarkasta, onko ruokintaletkussa vaurioita, tukkeumia,
poikkeavaa varjdytymistd tai muuta epanormaalia.

MIC-KEY*-letkun
puhdistaminen

Kaytd limminta vettd ja mietoa saippuaa ja varo vetamasta
tai kdsittelemdstd ruokintaletkua likaa.

Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

Ulkoisen kannan Varmista, ettd ulkoinen kanta (kuva 2-D) on 2-3 mmihon

sijainnin ylpuolella.

varmistaminen

Ruokintaletkun Huuhtele ruokintaletku vedelld 46 tunnin valein jatkuvan

huuhteleminen ruokinnan aikana, aina kun ruokinta keskeytetaén tai
vahintdan 8 tunnin vélein, kun letkua ei kdytetd.
Huuhtele ruokintaletku sen jlkeen kun olet tarkastanut
mahansisallon jaanndsmaaran.
Huuhtele ruokintaletku ennen lddkkeen antoa ja sen jélkeen.
Valtd happamien huuhtelunesteiden, kuten karpalomehun
ja hiilihappopitoisten virvoitusjuomien, kayttoa
ruokintaletkujen huuhteluun.

Pallon huolto

Tarkista pallon vesimaéra kerran viikossa.

Tydnna luer slip -karkinen ruisku pallon venttiiliin (kuva 2-A) ja ime nestettd pitaen

samalla ruokintaletkua paikallaan. Vertaa ruiskussa olevan veden mdarda pallon
tdyttdmiseen suositeltuun tai alun perin maaréttyyn madraan, joka on kirjattu potilaan
sairauskertomul Jos madré on pi pi kuin suositeltu tai madrétty maard, tayta

pallo samalla méarélld kuin minka alun perin vedit pois ja lisaa sen jalkeen sen verran, mikd
tarvitaan pallon tdyttdmiseen suositeltuun tai madrattyyn vesimaaraan. Ota huomioon, ettd
palloa tyhjentdessdsi mahansiséltod voi vuotaa jonkin verran ruokintaletkun ymparilt. Kirjaa
nestemadard, korvattava nestemaara (jos tarpeen), paivamaara ja kellonaika.

Odota 10—-20 minuuttia ja toista toimenpide. Jos pallo on menettényt nestettd, se vuotaa ja
ruokintaletku pitad vaihtaa. Tyhjentynyt tai rikkoutunut pallo voi aiheuttaa letkun siirtymisen
paikaltaan. Jos pallo repedd, se on vaihdettava uuteen. Kiinnita ruokintaletku paikalleen
teipilld ja noudata sen jélkeen laitoksen kayténtda tai ota yhteys ldakdriin ohjeita varten.
/N\Muistutus: Tayta pallo uudelleen steriilill3 tai tislatulla vedells — ei iimalla tai
keittosuolaliuoksella. Keittosuolaliuos voi aiheuttaa kiteitd ja tukkia pallon venttiilin,

jolloin ilmaa voi vuotaa ulos ja pallo voi painua kasaan. Varmista, ettd kaytat suositellun
maadran vettd, silld liikatdytto voi lyhentdd pallon kayttoikad, kun taas alitdyton seurauksena
ruokintaletku ei pysy kunnolla paikallaan.

Ruokintaletkun tukkeutuminen
Ruokintaletkun tukkeutumisen yleisimmét syyt:

puutteellinen huuhtelutekniikka
huuhtelua ei tehdd mahansisallon jéal
laakityksen antamista koskevia ohjeita ei noudateta
tablettimurska

viskoosit lddkeliuokset

paksut kset, kuten
tukkeutumisen

ravintoliuoksen kontaminoituminen, joka voi johtaa sen hyytymiseen
mahan- tai suolensisallon nouseminen ruokintaletkuun
pallon liiallinen tayttd.

maarittdmisen jalkeen

iivisteet, jotka voivat aiheuttaa ruokintaletkujen

Tukkeutuneen ruokintaletkun avaaminen

1. Aseta lampimalld vedelld téytetty enteraalinen ruokintaruisku sopivaan jatkosarjaan ja veda
mantad hieman taaksepain ja paina sen jélkeen méntad tukoksen poistamiseksi.

2. Jos tukos ei avaudu, toista vaihe 1. Useimmat tukokset aukeavat, kun kohdistat ruiskulla
letkuun vuorotellen kevyttd imua ja painetta.

3. Jos tama ei auta, ota yhteys laakariin.
/N\Muistutus: Al kéyta karpalomehua, hiilihappopitoisia virvoitusjuomia, lihan
mureutusaineita tai kymotrypsiinia, silld ne voivat aiheuttaa tukoksia tai haittavaikutuksia
potilaalle.
Jos tukosta ei voi poistaa, ruokintaletku on vaihdettava.
/N\Muistutus: Letkun lapi ei saa tyontda vierasesineitd.

Ruokinta-/ladkitysventtiilin suojuksen sulkeminen

Jos jatkosarjan portin suojus (kuva 2-B) on vaikea sulkea tai ei pysy paikoillaan:

1. Tarkista, ettei jatkosarjan portissa ole ravintoliuoskertymia.

2. Voitele jatkosarjan portin suojuksen karki vedelld. Timé helpottaa ruokintaventtiilin
suojuksen asettamista jatkosarjan porttiin (kuva 2-C).

Pallon kayttoika

Tarkkaa pallon kéyttdikad ei voida ennustaa. Silikonipallojen kestoaika on yleensd 1-8 kuukautta,
mutta kayttoika vaihtelee useista tekijoista riippuen. Néitd tekijita ovat mm. [dakitys, pallon
tdyttamiseen kdytetyn veden maéra, mahan pH ja ruokintaletkun hoito.

MRI-turvallisuustiedot

Ei-kliinisessd testauksessa on osoitettu, ettd matalaprofiilinen (MIC-KEY*) -enteraalinen

ruokintaletkujérjestelmé on ehdollisesti turvallinen magneettikuvauksessa. Potilas, jolla

on tdma laite, voidaan kuvata turvallisesti magneettikuvausjarjestelmassa, joka tayttdd

seuraavat ehdot:

« staattinen magneettikentta 1,5 Teslaa tai 3 Teslaa;

- spatiaalinen kenttégradientti enintdan 1 960 gaussia/cm (19,6 T/m).

« magneettikuvausjarjestelmén ilmoittama koko kehon keskiméaérainen
ominaisabsorptionopeus (SAR) < 2 W/kg (normaalissa kéyttotilassa).

Magneettikuvaukseen liittyva kuumentuminen: edelld olevia kuvausolosuhteita

kdytettdessa, matalaprofiilisen (MIC-KEY¥) -letkujarjestelman odotetaan aikaansaavan

enintdan 1,3 °C:n ldmpdtilan nousun 15 minuutin jatkuvan kuvaamisen jélkeen.

Artefaktitiedot

Ei-Kliinisessd testauksessa laitteen aiheuttama kuva-artefakti ulottuu noin 45 mm:n paéhén

matalaprofiilisesta (MIC-KEY*) -enteraalisesta ruokintaletkujérjestelméstd, kun kuvataan

gradienttikaikupulssisekvenssilld ja 3 T:n magneettikuvausjarjestelmalld.

Lisatietoja saa Yhdysvalloissa numerosta 1-844-425-9273 tai verkkosivustoltamme osoitteesta
avanos.com.

Ohjekirjaset: Hoito-opas ("A Guide to Proper Care”) ja avanteen hoitoa ja enteraalisissa
ruokintaletkuissa ilmenevien ongelmien korjaamista koskeva opas (“A Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide”) on saatavana pyynndstd. Ota yhteys paikalliseen
edustajaan tai asiakaspalveluumme.

O~ Lapimitta 1— Pituus Ei

Tuotetta El ole valmistettu kayttamalla DEHP:ta (di(2-

etyyliheksyyli)ftalaattia) pehmittimena




AVANOS* MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil
@ Forlangningsset med ENFit"-kopplingar

Rx Only: Endast pa forskrivning av ldkare: Enligt amerikansk federal lag fér denna produkt endast
saljas av eller pa ordination av lakare.
Satsens innehall:
1 MIC-KEY* gastrostomisond (ldgprofil, G-sond) (Fig 2)
- Ballongventil (Fig 2-A) « Skaft (Fig 2-E)
« Skydd for port for forlangningsset (Fig 2-B) « Ballongkuff (Fig 2-F)
« Port for forlangningsset (Fig 2-C) - Ballong (Fig 2-G)
« Utvandig bas (Fig 2-D) « Ballongspets (Fig 2-H)
1 6 mLsprutamed luerkona
1 35 mLsondspruta for enteral néringstillforsel, med ENFit®-koppling
1 MIC-KEY* forldngningsset for kontinuerlig matning, med ENFit®-kopplingar, 30 cm
(12 tum) (Fig 3)
« Pluggar for matningsport/port for lakemedelstillforsel (fig 3-1, 3-L)
« Matningsport/port for lakemedelstillforsel (fig 3-, 3-K)
« SECUR-LOK* rétvinkelkoppling (fig 3-M)
1 MIC-KEY* forlangningsset for bolusmatning, med ENFit®-koppling, 30 cm (12 tum) (Fig
4)
« Port for matning/lakemedelstillforsel (Fig 4-N)
4 gasvavskompresser
Ej inkluderat: Stomimatare (Fig 1)
/\Obs! MIC-KEY* gastrostomisond i [gprofil &r avsedd att anslutas till MIC-KEY* frlangningsset
med ENFit®-kopplingar. MIC-KEY* forlangningsset med ENFit®-kopplingar &r avsedda att anslutas
till sondsprutor for enteral naringstillforsel med ENFit®-kopplingar samt sondmatningspasar med
ENFit®-kopplingar.

« SECUR-LOK* rak koppling (Fig 4-0)

Beskrivning

MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil (fig 2) &r avsedd for enteral narings- och
lakemedelstillforsel direkt in i ventrikeln och/eller ventrikeltomning.

/\Varning! Endast for enteral naringstillforsel och/eller medicinering. Var
forsiktig: kontaktdon for andningssystem och drivgaser, uretrala/urinanordningar,
uppumpmng av kuff for arm/ben, centrala nervsystemet samt intravaskulara/

kan It felaktigt anslutas.
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Indikationer

MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil &r indicerad for patienter som kréver langvarig matning, inte
tal matning via munnen, som ldper [ag risk for aspirering, som kréver ventrikeltmning och/eller
lakemedelstillforsel direkt i ventrikeln.

Kontraindikationer

Kontraindikationer for inla gavenga d i lagprofil utgors bl.a. av ascites,
koloninterposition, portahypertension, peritonit och morbid obesitas.

/\Varning!

Denna medicinska produkt far ej ateranvandas, rengoras for ateranvindning eller
resteriliseras. Ateranvandning, rengdring for ateranvandning eller resterilisering kan
1) paverka produktens kdnda biokompatibilitetsegenskaper negativt, 2) dventyra
produktens strukturella integritet, 3) medfora att produkten inte fungerar sasom
avsett, eller 4) skapa risk for kontaminering och smittoverforing, vilket kan orsaka
patientskada, sjukdom eller dodsfall.

Komplikationer

/\Obs! Kontrollera att forpackningen ar intakt innan den dppnas. Produkten fir ej anvandas om
forpackningen ar skadad eller den sterila barridren bruten.

Féljande komplikationer kan uppstd i samband med alla g

« Nedbrytning av huden « Infektion

« Hypergranulation « Ventrikel- eller duodenalulcus
« Intraperitonealt ldckage « Trycknekros

tar i lagprofil:

Inldggning

MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil kan ldggas in perkutant under végledning med
rontgengenomlysning, laparoskopi eller ultraljud, eller som ersattning for en existerande sond i
en etablerad stomikanal.

/\Varning! Gastropexi maste utforas for att fixera ventrikeln mot frimre bukviggen,
gastrostomiportens ingangsstalle maste identifieras och stomikanalen dilateras och
matas fore initial inlaggning, for att sakerstalla patientens sakerhet och komfort.
Anvénd inte gastrostomlportens retentionshallong for att astadkomma “gastropexi”.
Ballongen kan brista sa att den inte langre kan hélla fast ventrikeln mot framre
bukvéggen.

Inséttningsstallet bor for spadbarn och barn vara belagen hogt upp pa curvatura
major for att forebygga ocklusion av pylorus nér ballongen fylls.

Inséttning av en MIC-KEY* av felaktig storlek kan orsaka nekros, “buried bumper”-
syndrom och/eller hypergranulation.

Métning av stomilangden

/\Obs! Val av korrekt storlek p& MIC-KEY* r avgorande for patientens sakerhet och komfort.

Mt langden pa patientens stomi med hjélp av stomimétaren (Fig 1). Den valda (Fig 2-E) MIC-
KEY*-sondens skaft ska vara lika langt som stomikanalen. Insattning av en MIC-KEY* av felaktig
storlek kan orsaka nekros, "buried bumper”-syndrom och/eller hypergranulation.

1.

Smorj stomimatarens spets (Fig 1) med ett vattenldsligt smorjmedel.
/\Obs! Anvind inte mineralolja. Anvand inte vaselin.

. Forin stomimétaren over ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.

/\Obs! Anvind inte kraft.

. Fyll sprutan med luerkona med 5 mL vatten och anslut den till ballongventilen (Fig 2-A).

Tryck in sprutkolven och fyll ballongen.

4. Dra forsiktigt sonden mot buken tills ballongen vilar mot den inre ventrikelvaggen.
5. Skjut ned plastskivan till buken och anteckna métvardet ovanfor skivan.

6.

Ldgg till 4-5 mm till det antecknade métvardet for att sakerstélla att stomilangden &r
tillrdcklig och att sonden kan passa i valfri position. Anteckna vardet.

. Sug ut vattnet ur ballongen med hjalp av en spruta med luerkona.

8. Avldgsna stomimataren.

. Dokumentera datum, lotnummer och den uppmétta skaftldngden i centimeter (Fig 2-E).

Kontroll av ballongen
1. Valj ut en MIC-KEY* gastrostomisond av ldmplig storlek, ta ut den ur forpackningen och
inspektera den med avseende pa skador.
2. Anvénd 6 mL-sprutan med luerkona som medfdljer i satsen till att bldsa upp ballongen med
Idmplig volym sterilt eller destillerat vatten via ballongventilen (Fig 2-A).
/\Obs! Anvind inte luft eller koksaltldsning.
I nedanstaende tabell anges rekommenderad fylinadsvolym for sondens French-storlek.
Tabell 1: Tabell over fyllnadsvolym
Storlek Rekommenderad fyllnadsvolym |  Maximal fyllnadsvolym
12Fr 3ml S5ml
14Fr S5ml 10 ml
16 Fr S5ml 10 ml
18 Fr S5ml 10 ml
20Fr S5ml 10 ml
24 Fr 5ml 10ml
3. Tabort sprutan och kontrollera att ballongen ar hel genom att kiimma 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 ater in sprutan och
sug ut allt vatten ur ballongen.
4. Smorj ballongspetsen (Fig 2-H) med ett vattenldsligt smorjmedel.

/\Obs! Anvind inte mineralolja. Anvénd inte vaselin.

Imtlal inlaggning av MIC-KEY*

6.

. Vdlj ut en lamplig MIC-KEY* gastrostomisond i [agprofil och forbered den enligt anvisningarna
under Kontroll av ballongen, ovan.

. For fram ballongspetsen (Fig 2-H) dver ledaren, genom stomikanalen och in i ventrikeln.
. Bekréfta att gastrostomiporten dr inne i ventrikeln, avldgsna endoskopet och ledaren eller den

isardragbara skidan om dessa anvants.

. Kontrollera att den yttre plattan (Fig. 2-D) & j&ms med huden.
. Anvdnd 6 mL-sprutan med luerkona till att fylla ballongen med sterilt eller destillerat vatten

enligt tabellen dver fylinadsvolym (Tabell 1).

/N\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym pa 5 mLi 12 fr-ballongen. Injicera inte kontrast
iballongen. Anvand inte luft eller koksaltldsning.

/\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym pa 10 mL i 14 Fr-ballongen eller stérre
sondballonger. Injicera inte kontrast i ballongen. Anvénd inte luft eller koksaltldsning.

Rengdr gastrostomiporten och stomin for att avldgsna kvarvarande vétska eller smorjmedel.

Montering av forlangningsset for bolusmatning och kontinuerlig
matning

1.

2.

Anvand antingen MIC-KEY* forlangningsset for kontinuerlig matning (fig 3) eller for
bolusmatning (fig 4) med ENFit®-kopplingar for matning och ventrikeltomning.

Oppna skyddet for porten for forlangningssetet pa MIC-KEY* gastrostomisond (fig 2-B).
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Satt i MIC-KEY* forlangningsset med ENFit®-kopplingar genom att rikta in det svarta strecket
pé SECUR-LOK*-kopplingen (fig 3-M eller 4-0) mot det svarta strecket pa porten for MIC-
KEY* forlangningsset (Fig 2-C).

Lds kopplingen pa plats genom att trycka in och vrida SECUR-LOK*-kopplingen (fig 3-M eller
4-0) MEDURS tills ett ldtt motstand kénns (cirka ett 1/4 varv).

/\Obs! Virid INTE kopplingen forbi stopplaget.

Forldngningssetet avldgsnas genom att kopplingen vrids MOTURS tills det svarta strecket pa
forlangningssetet ar inriktat mot det svarta strecket pd MIC-KEY*. Avldgsna setet och sétt pa
det vidhangande portskyddet pa porten for forlangningset.

Kontrollera MIC-KEY*:s lge och oppenhet

1.

Med endera MIC-KEY* forlangningsset med ENFit®-kopplingar anslutet (fig 3 eller 4), anslut
en sondspruta for enteral naringstillforsel med ENFit®-koppling, fylld med 10 mL vatten, till
matningsporten/porten for |akemedelstillforsel pa forla (fig 3-J eller 4-N).

giing

2. Sug ut ventrikelinnehall. Férekomst av ventrikelinnehdll i sonden bekréftar att
gastrostomisonden dri rétt lage i ventrikeln.

3. Spola ut ventrikelinnehdllet med vattnet i sprutan. Se efter om det ldcker runt stomat.
Kontrollera igen att ballongen r tillréckligt fylld om det finns léckage. Kontrollera ocksa
French-storleken, stomikanalens Iangd och placeringen. Korrekt placering kan bekraftas med
rontgen. MIC-KEY* &r forsedd med en rontgentét rand langs gastrostomisonden.

/N\Obs! Anvéind inte kontrast i ballongen.

4. Paborja matning endast efter att det bekréftats att sonden ar Gppen och i korrekt Iage, enligt
lakarens foreskrifter.

Borttagnmg av MIC-KEY*

Kontrollera att denna typ av gastrostomiport kan bytas ut bedside.

2. Ta fram all utrustning och tillbehor, tvdtta handerna med aseptisk teknik och ta pa rena,
puderfria handskar.

3. Vrid gastrostomiporten 360 grader for att sakerstélla att den ror sig fritt och létt.

4. Séttin sprutan med luerkona stadigt i ballongventilen (Fig 2-A) och dra ut all véitska ur
ballongen.

5. Anbringa mottryck mot buken och avldgsna gastrostomiporten genom att dra forsiktigt men
bestamt.

Obs! Om du stéter pd motstdnd, smorj gastmslomlporren och stomin med ett vattenldsligt
smorjmedel. Skjut och vrid samtidigt ga: ten. Manipulera ga: jporten
forsiktigt sd att den frigors. Fyll ballongen igen med ﬁ)resknven volym vatten och meddela
liikaren om gastrostomiporten inte vill komma ut.

/\Obs! Anvand aldrig vald for att ta bort gastrostomiporten.

/\Varning! Forsok aldrig byta en gastrostomiporten om du inte har fatt
undervisning av ldkaren eller annan vardpersonal.

Forfarande vid byte

1. Rengdr huden runt stomin och lat omradet lufttorka.

2. Mit stomikanalens langd med hjalp av AVANOS* stomimétare (Fig 1).

3. Valjut en MIC-KEY* gastrostomiport av Iamplig storlek och forbered den enligt anvisningarna
under Kontroll av ballongen, ovan.

4. Smorj ballongspetsen (Fig 2-H) med ett vattenldsligt smorjmedel och for forsiktigt in
MIC-KEY* genom stomin och in i ventrikeln.

5. Kontrollera att den yttre plattan (fig. 2-D) &r jams med huden.

6. Anvand 6 mL-sprutan med luerkona till att fylla ballongen med sterilt eller destillerat vatten
enligt tabellen dver fylinadsvolym (Tabell 1).

/N\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym pa 5 mLi 12 fr-ballongen. Injicera inte kontrast
i ballongen. Anvénd inte luft eller koksaltidsning.

/\Obs! Overskrid inte en total ballongvolym p& 10 mLi 14 Fr-ballongen eller stérre
sondballonger. Injicera inte kontrast i ballongen. Anvand inte luft eller koksaltldsning.

7. Rengdr gastrostomiporten och stomin for att avidgsna kvarvarande vétska eller smorjmedel.

8. Kontrollera att gastrostomiporten ligger rétt enligt anvisningarna under Kontrollera
MIC-KEY*:s lage och dppenhet, ovan.

Matning

1. Spola systemet med vatten fore matning.

2. Om matning sker med spruta, anslut en sondspruta for enteral naringstillforsel med ENFit®-
koppling till porten for matning/lakemedelstillforsel (fig 4-N) pa forlangningssetet for
bolusmatning. Vrid for att sakra anslutningen.

3. Om pase med sondndring anvénds, tom ut luften ur pasen och slangen. Anslut slangen
till ingsporten/porten for lak Istillforsel (fig 3-J) pa forlangningssetet for
kontinuerlig matning. Vrid for att sakra anslutningen.

4. Justera flodeshastigheten for sondnaringen och tillfdr naringen.

5. Efter avslutad matning, spola MIC-KEY*-forldngningssetet och
gastrostomisonden tills slangen &r klar, eller enligt [dkarens anvisningar.

6. Koppla bort MIC-KEY*-forlangningssetet och sétt pa skyddet pa porten for MIC-KEY*

forlangningsset (Fig 2-B).

7. Tvétta MIC-KEY*-forlangningssetet och sondmatningssprutan eller matningspasen med
varmt tvalvatten, skdlj och torka noga.

8. Vid kontinuerlig matning med pump, spola MIC-KEY* med vatten var 4-6 timme samt varje
gang matningen avbryts, eller enligt Idkarens anvisningar.

Ventrikeltomning

1. Ventrikeltomning kan utfdras med antingen MIC-KEY* forlangningsset for kontinuerlig
matning (fig 3) eller for bolusmatning (fig 4) med ENFit®-kopplingar.

2. Anslut forlangning for boll ning (fig 4) eller for kontinuerlig matning (fig 3) till
MIC-KEY* (fig 2).

3. Tabort pluggen frin matningsporten/lakemedelstillforselsporten om forlangningssetet for
kontinuerlig matning anvénds (fig 3-1). Tom ut ventrikelinnehallet i en behallare.

4. FEfter ventrikeltomningen, spola igenom MIC-KEY* forléngningsset och gastrostomisonden
med vatten.

5. Koppla bort MIC-KEY*-forldngningssetet och satt pa skyddet pa porten for forlangningsset

(fig 2-B) pa MIC-KEY* gastrostomisond.

Tillforsel av lakemedel

/\Obs! Rédfraga lakaren innan du tillfor lskemedel genom sonden.

Anvénd flytande lakemedel nér sa ar majligt och konsultera farmaceut for att avgora huruvida det
ar sakert att krossa tabletter och blanda med vatten. Pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och
165 upp pulvret i vatten fore tillforsel genom matningssonden, om detta kan ske sakert.

/\Obs! Krossa aldrig dragerade enterotabletter och blanda aldrig lakemedel i sondnéringen.

Anvénd ett forlangningsset (fig 3 eller fig 4) och en sondspruta for enteral naringstillforsel och
spola gastrostomisonden med foreskriven volym vatten.
/\Varning! Fyllinte ballongen med likemedel.

Riktlinjer for att halla MIC-KEY* ppen

Folj dessa riktlinjer for korrekt spolning, vilket dr det bésta séttet att undvika tilltéppning och
halla gastrostomiporten dppen.

/\Obs! Spola alltid genom férlangningssetet. Om en spruta anvéndas i porten for
forlangningsset kan detta skada antirefluxventilen och orsaka lackage.

Spola matningssonden med vatten var 4-6 timme under kontinuerlig matning, vid alla
avbrott i matningen, fore och efter varje intermittent matning, eller minst var 8:e timme om
gastrostomiporten inte anvands.

Spola gastrostomiporten fore och efter tillforsel av [ikemedel och mellan olika lakemedel.
Detta forhindrar interaktion mellan lakemedlet och sondndringen, vilket annars skulle kunna
gora att gastrostomiporten tapps igen.

Anvénd flytande lakemedel nér sa ar mdjligt och konsultera apotekspersonalen for att avgora
huruvida det dr sakert att krossa tabletter och blanda med vatten. Om det kan ske riskfritt,
pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och 16s upp pulvret i varmt vatten fore tillforsel
genom kopplingsslangen.

/\0bs! Krossa aldrig dragerade enterotabletter och blanda aldrig lskemedel i sondnaringen.
Anvénd inte sura spolvatskor, sasom tranbarsjuice och kolsyrade ldskedrycker for att spola via
kopplingsslangarna, eftersom den sura vatskan nar den kommer i kontakt med proteinerna i
sondnéringen faktiskt kan bidra till tilltappning.

Allménna riktlinjer for spolning

Anvand rumstempererat kranvatten for att spola sonder. Sterilt vatten kan vara lampligt

om kranvattnet inte sakert dr av god kvalitet. Volymen vatten beror pa patientens behov

och kliniska tillstand, samt typen av sond, men genomsnittliga volymer dr 10-50 mL for
vuxna och 3—5 mL for spadbam. Hydreringstillstandet paverkar ocksa hur stor volym som
anvands for att spola matningssonder. | manga fall kan en dkning av spolvolymen medfdra
att extra intravends vétska inte behover ges. For spadbarn och personer med njursvikt eller
vétskerestriktioner av andra orsaker bor dock den minsta spolvolym anvéndas som kravs for
att halla sonden dppen.

For att minimera méngden luft som infors i ventrikel vid matning ska forlangningssetet fyllas
med vatten innan det ansluts till gastrostomisonden och systemet spolas.

/\Obs! Anvind inte dverdriven kraft for att spola gastrostomiporten. For stor kraft kan gora
att gastrostomiporten perforeras och kan skada magtarmkanalen.

Dokumentera tidpunkten och anvand volym vatten i patientens journal. Detta hjdlper alla
vardare att noggrannare kunna dvervaka patientens behov.



Checklista for daglig skotsel och dagligt underhall

Undersdk patienten Undersok om patienten har smartor, eller kdnner tryck eller

obehag.

Undersok stomin Undersok om patienten har tecken pa infektion, sasom
rodnad, irritation, ddem, svullnad, mhet, varmedkning,
utslag eller purulent exsudat eller gastrointestinalt lackage.
Undersok om patienten uppvisar nagra tecken pa trycknekros,

nedbrytning av huden eller hypergranulation.

Anvand mild tval och varmt vatten.

Rengor i en cirkelrdrelse, fran gastrostomiporten och utat.
Rengor suturer, ytterplattan (Fig 2-D) och eventuella
stabilisering dningar med en b IIspi

Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Rengor stomiomradet

P

Undersok MIC-KEY* Undersok om gastrostomiporten uppvisar nagot onormalt,

sasom skador, tilltappning eller missfargning.

Sa har far du bort proppar som tapper igen gastrostomiporten
1. Sétt en sondspruta for enteral ndringstillforsel fylld med varmt vatten i [dmpligt
forlangningsset och dra varligt tillbaka i och tryck sedan in kolven sé att proppen lossnar.
2. Upprepa steg 1om proppen fortfarande ar kvar. En latt sugning omvéxlande med insprutning
med sprutan |6ser de flesta tilltdppningar.
3. Konsultera Idkaren om detta misslyckas.
/\Obs! Tranbirsjuice, kolsyrade liskedrycker, morningsmedel eller kymotrypsin ska inte
anvandas, da dessa i sjélva verket kan orsaka proppbildning eller ge biverkningar hos vissa
patienter.
Om proppen inte gar att avlagsna maste gastrostomiporten bytas ut.
/\Obs! For inte in ndgra frimmande féremal genom gastrostomiporten/slangen.

Stdnga locket pa ventilen for matning/lakemedelstillforsel

0Om skyddet for porten for forlingningsset (fig 2-B) blir svart att sténga eller inte halls kvar pa

plats:

1. Kontrollera att det inte finns rester av sondnéring i porten for forldngningsset.

2. Smorj spetsen pa skyddet for porten for forlangningsset med vatten. Detta gor det lttare att
sdtta i skyddet for porten for forldngningsset i porten for forlangningsset (Fig 2-C).

minst var 8:e timme om gastrostomiporten inte anvénds.

Spola gastrostomiporten efter kontroll av kvarvarande
ventrikelinnehall.

Spola matningssonden fore och efter tillforsel av Idkemedel.

Sura spolvatskor, sasom tranbarsjuice och kolsyrade
laskedrycker, ska undvikas for spolning av gastrostomiportar.

Underhall av ballongen

Kontrollera ballongens vattenvolym en gang i veckan.

- Forinen spruta med luerkona i hallongventilen (Fig 2-A) och dra ut vétskan medan du haller
gastrostomiporten pa plats. Jamfor vattenvolymen i sprutan med den rekommenderade
eller initialt ordinerade volymen och anteckna den i patientjournalen. Om vattenvolymen
ar mindre dn vad som rekommenderats eller ordinerats ska ballongen fyllas pa igen med
det vatten som dragits upp, och dra dérefter upp och tillsétt den volym som behévs for
att volymen vatten i ballongen ska komma upp i den volym som rekommenderats eller
ordinerats. Var medveten om att nar du tommer ballongen kan ventrikelinnehall ldcka ut runt
gastrostomiporten. Dokumentera vétskevolymen, hur mycket som maste tillsattas (om s&
varit fallet), datum och tidpunkt.

« Vanta 10-20 minuter och upprepa proceduren. Om ballongen har forlorat vétska sa lacker
den och hela gastrostomiporten bor bytas ut. En tomd eller sprucken ballong kan géra att
gastrostomiporten 6sgdrs eller hamnar fel. Om ballongen har spruckit maste den bytas ut.
Fést gastrostomiporten i [age med tejp och olj darefter arbetsplatsens rutiner och/eller ring
till Iakaren for anvisningar.

/\Obs! Fyll pa ballongen med sterilt eller destillerat vatten, inte med luft eller fysiologisk
koksaltldsning. Koksaltlosning kan bilda kristaller och tappa igen ballongventilen och luft
kan sippra ut sa att ballongen sjunker ihop. Var noga med att anvénda den rekommenderade
volymen vatten, eftersom for kraftig fylining kan gora att ballongen inte haller lika lange och
for liten fyllning medfor att gastrostomiporten inte sitter sakert.

Tilltappning av gastrostomiporten

Tilltappning av gastrostomiporten orsakas vanligen av:

- Dalig spolteknik

« Ingen spolning efter métning av kvarvarande ventrikelinnehall

- Felaktig tillforsel av Iikemedel

«  Tablettfragment

- Viskdsa lakemedel

- Tjocka ndringslosningar, sasom koncentrerade eller berikade sondnaringar som vanligen dr
tjockare och lattare tapper igen matningssonder

- Kontaminerad sondnéring som leder till koagulering

« Refluxav ventrikel- eller tarminnehall till gastrostomiporten

« Overfylning av ballongen

Rengor MIC-KEY* Anvénd mild tvél och varmt vatten, och var noga med att inte L.

drai eller manipulera gastrostomiporten for mycket. Ballongens livstid

Skilj noga och torka omsorgsfullt. Exakt hur lange ballongen haller kan inte forutségas. Silikonballonger brukar héllai 1-8

anader, men ballongens livstid varierar beroende pa flera faktorer. Dessa faktorer kan inkludera

Kontrollera Kontrollera att den yttre plattan (Fig 2-D) vilar 2-3 mm Iakemedel, hur stor volym vatten som anvands for att fylla ballongen, ventrikelns pH och skitseln
placeringen av den ovanfor huden. av gastrostomiporten.
yttre plattan
Spola Spola gastrostomiporten med vatten var 4—6 timme under Sakerhetsinformation for MRI (Magnetisk resonanstomografi)
gastrostomiporten kontinuerlig matning, vid alla avbrott i matningen, eller Icke-Klinisk testning har visat att den enterala matningssonden med 13g profil (MIC-KEY*) &r

MR-saker. En patient med denna enhet kan skannas sakert i ett MR-system som uppfyller foljande

parametrar:

« Statiskt magnetfalt pa 1,5 Tesla eller 3 Tesla;

« Maximal spatial féltgradient pa 1960 G/cm (19,6 T/m) eller mindre.

« Maximal MR-sy porterad, helkroppsg ittlig specifik absorpti
W/kg (normalt driftsldge).

MR-relaterad uppvarmning: Med de ovan definierade skanningsparametrar forvéntas

matningssonden med lag profil (MIC-KEY) generera en maximal temperaturhdjning pa mindre &n

1,3 °Cefter 15 minuters kontinuerlig skanning.

Artifaktinfortmation

licke-Klinisk testning stracker sig bildartefakten som orsakas av enheten mindre &n 45 mm fran

den enterala matningssonden med &g profil (MIC-KEY*) ndr den avbildas med anvéndning av en

gradientekopulssekvens och ett MR-system med 3 T.

iva (SAR) pa < 2

Ring 1-844-425-9273 (i USA) eller besok var webbsida pa for ytterligare information.
WWW.avanos.com.

Hften for utbildning: "A Guide to Proper Care” (skdtselvagledning) och “A Stoma Site and
Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (felsokningsguide for stomiomradet och enterala
matningssonder) fas pa begaran. Kontakta narmaste representant eller Kundtjansten.

4+ Diameter l—I Langd

Ej tillverkad med naturgummilatex

Denna produkt innehller INTE DEHP (di(2-etylhexyl)
ftalat) som plastmjukgorare
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ENFit” Baglantili Uzatma Setleri

AVANOS* MIC-KEY* Diisiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu

Rx Only: Yalnizca Regete ile: Federal (A.B.D) kanunlari bu cihazin bizzat hekim tarafindan veya
hekim talimati lizerine satigini.

Set icerigi:
1  MIC-KEY* Gastrostomi Besleme Borusu (Diisiik Profil G-Boru) (Sek 2)
- Balon Vanasi (Sek 2-A) « Mil (Sek 2-E)
« Uzatma Seti Port Kapagi ($ek 2-B) « Balon Kafi ($ek 2-F)
« Uzatma Seti Portu ($ek 2-C) - Balon ($ek 2-G)
«DisTaban (Sek 2-D) - Balon Ucu (Sek 2-H)
1 6 mlLuerSinnga
1 35 ml ENFit® Baglantili Enteral Besleme Sinngasi
1 MIC-KEY* ENFit® Baglantili Siirekli Besleme Uzatma Seti, 12 in. (Sek 3)
- Besleme/ilag Portu Kapaklari ($ek 3-1, 3-L)
« Besleme/ilag Portlan (Sek 3-J, 3-K)
« SECUR-LOK* Dik A¢t Baglantisi (Sek 3-M)
1 MIC-KEY* ENFit® Baglantili Bolus Besleme Uzatma Seti, 12 in. (Sek 4)
« Besleme/ilag Portu (Sek 4-N) « SECUR-LOK* Diiz Baglanti (Sek 4-0)
4 Gazli Ped
Dahil Olmayan: Stoma Ul¢iim Cihazi (Sek 1)
/\Dikkat: MIC-KEY* Diisiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu ENFit® Baglantili MIC-KEY*
Uzatma Setlerine baglanacak sekilde iiretilmistir. ENFit® Baglantil MIC-KEY* Uzatma Setleri
ENFit® Baglantili Enteral Besleme Siringalari ve ENFit® Baglantili Besleme Yonetim Pogetlerine
baglanacak sekilde iiretilmistir.

Agiklama

MIC-KEY* Diisiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu ($ek 2) enteral beslenme ve ilagla tedavinin
dogrudan karna ve/veya gastrik dekompresyona uygulanmasini saglar.

/\Uyan: Yalnizca enteral beslenme ve/veya tedavi igin. Liitfen dikkatli kullanin: nefes
alma sistemleri ve akan gazlar, iiretral/idrar, organ kaf sisirme, ndraksiyel ve damar
ici/deri alt: konektorlerin baglanamama olasiligi bulunmaktadir.

Kullanim Talimatlan

MIC-KEY* Diisiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu uzun siireli beslemeye ihtiyac duyan, agiz
yolu ile beslenemeyen, diisiik aspirasyon riskine sahip olan gastrik dekopresyon yapilmasi ve/veya
dogrudan mideye ilag verilmesi gereken hastalarda kullanilmak izere diretilmitir.

Yan etkileri

Diisiik-profil gastrostomi besleme borusu yerlestirme riskleri arasinda sayilanlarla sinirli
olmamak iizere; assit, kolonik interpozisyon, portal hipertansiyon, peritonit ve morbit obezite
bulunmaktadir.

AUyan

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden isleme sokmayiniz ya da yeniden
sterilize etmeyiniz. Cihazin yeniden kullanilmasi, yeniden isleme sokulmasi ya da
yeniden sterilize edilmesi 1) bilinen biyouyumluluk 6zelliklerini olumsuz yonde
etkileyebilir, 2) cihazin yapisal biitiinliigiinii bozabilir, 3) cihazin tasarlandigi gekilde
calismamasina neden olabilir veya 4) kontaminasyon riski olusturabilir ve hastalarin
yaralanmasina, hastalanmasina ya da dliimiine neden olabilecek bulasici hastaliklarin
bulagmasina neden olabilir.

Komplikasyonlan

/\Uyan: Paketin tam oldugundan emin olun. Ambalaj zarar gérmiis veya steril bariyer
bozulmussa kullanmayin.

Diiiik-profil gastrostomi besleme borusunun kullaniminda asagidaki komplikasyonlar gdriilebilir:
« Ciltte Dokiilme « Enfeksiyon

« Hipergranulasyon Doku « Mide veya Duodenal Ulser

« Intraperitoneal Sizinti « Basing Nekrozu

Yerlestirme

MIC-KEY* Disiik Profil Gastrostomi Besleme Borusu perkiitanoz olarak floroskopik veya
endoskopik olarak veya kurulu bir stoma yolu kullanarak mevcut bir cihazin yerine yerlestirilebilir.
/\Dikkat: Mideyi karin 6n duvarina yapistirmak igin gastropeksi islemi
gerceklestirilmelidir, hastanin giivenligi ve rahati iin boru yerlestirilmeden dnce
besleme borusunun yerlestirilecegi bolge belirlenmeli, stoma yolu genisletilmeli ve
ol¢iilmelidir.

Besleme borusunun retansiyon balonunu gatropeksi cihazi olarak kullanmayin. Balon
patlayabilir ve midenin karin 6n duvarina yapistinimasini engelleyebilir.

Bebeklerde ve cocuklarda, balon sisirildiginde pilorusun dkliizyona ugramasini
engellemek adina yerlestirme bdlgesi yukarida, en biiyiik kivimda olmalidir.

Uygun boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gomiilmiis tampon sendromu ve/veya
hipergraniilasyon dokuya yol acabilir.

Stoma Uzunlugunun Ol¢iilmesi
/\Dikkat: Hastanin giivenligi ve rahati igin dogru boyuttaki MIC-KEY* secimi cok nemlidir.
Stoma 6l¢iim cihazi ile hastanin stomasini 6lgiin (Sek 1). Segilen MIC-KEY* mil uzunlugu ($ek
2-E) stoma uzunlugu ile ayni olmalidir. Uygun boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gomiilmiis
tampon sendromu ve/veya hipergraniilasyon dokuya yol acabilir.
1. Stoma Olgiim Cihazinin ucunu (Sek 1) suda oziilebilir yaglayici ile nemlendirin.
/\Dikkat: Mineral yag kullanmaym. Saf vazelin kullanmayn.
2. Stoma Olgiim Cihazini kilavuz teli iizerinden stomayi gegecek ve mideye girecek sekilde
ilerletin.
/\Dikkat: Giic kullanmayin.

3. Luer sinngayi 5ml su ile doldurun ve balon girisine takin ($ek 2-A). $irnga pompasina basin
ve balonu sisirin.

4. Balon mide duvaninin icine yerlesene dek cihazi karina dogru hafifce cekin.

5. Plastik diski karinin alt kismina dogru kaydirin ve disk tizerindeki rakami kaydedin.

6. Stoma dl¢iimiiniin dogru oldugundan emin olmak ve her konumda yerlesmesini saglamak icin
ol¢iime 4-5 mm. ekleyin. Ol¢iimii kaydedin.

7. Liier kayar uclu siringa kullanarak balonun igindeki suyu bosaltin.

8. Stoma Oliim Gihazini gikarin.

9. Tarihi, lot numarasini, dlgiilen mil uzunlugunu santimetre cinsinden belgeleyin ($ek 2-E).

Balon Onayi
1. Uygun MIC-KEY* Gastrostomi Besleme Borusu boyunu secin, ambalajindan ayirin ve hasarli
olup olmadigina bakin.

2. Kiticerisindeki 6ml Luer siringay! kullanarak balonu, balon girisinden uygun miktarda steril
veya aritilmis su ile doldurun ($ek 2-A).

/\Dikkat: Hava ya da tuz kullanmayn.
Cihazin Fransiz boyutlari icin asagida tavsiye edilen sisirme tablosuna bakin.
Tablo 1: Sisirme Tablosu

Boy Tavsiye Edilen Doldurma Hacmi | Maksimum Doldurma Hacmi
12 Fr 3ml 5ml
14Fr S5ml 10ml
16 Fr S5ml 10ml
18 Fr S5ml 10ml
20Fr S5ml 10ml
24 Fr 5ml 10ml

3. Simngayi ¢ikarin ve balonu hafifce sikarak sizinti olup olmadigini kontrol edin. Balona bakarak
simetrik oldugundan emin olun. Balon parmaklar arasinda yuvarlatilarak simetrik hale
getirilebilir. Sinngayi tekrar yerlestirerek balondaki tiim suyu bosaltin.

4. Balonun ucunu ($ek 2-H) suda ¢dziilebilen bir yaglayici ile yaglaym.

/\Dikkat: Mineral yag kullanmaym. Saf vazelin kullanmayn.

ilk MIC-KEY* Yerlestirme

1. Uygun MIC-KEY* Disiik Profil Gastrostomi Besleme Borusunu segin ve daha dnce belirtilen
Balon Onayi talimatlarina gore hazirlayin.

2. Balon ucunu ($ek 2-H) kilavuz teli izerinden stomayi gececek ve mideye girecek sekilde
ilerletin.

3. Besleme Borusunun midede oldugundan emin olun, endoskopu ¢ikartin, kilavuz telini gikarin
veya kullanilmissa kilifi ¢ikarin ve balonu sisirin.

4. Digdestegin ($ek 2-D) cilde yapisik oldugundan emin olun.

5. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu steril ya da anitilmis su ile Sisirme Tablosuna (Tablo 1)
uygun sekilde sisirin.
/\Dikkat: 12 Frlik balonun icine toplam 5 ml'den fazla su koymayin. Balona kontrast
enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayin.
/\Dikkat: 14 Fr'lik ya da daha biiyiik Besleme Borusu balonlarinin igine toplam 10 mIden
fazla su koymayin. Balona kontrast enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayin.

6. Besleme Borusundan ve stomadan rezidiiel siviyi veya yagi temizleyin.

Bolus ve Sag A¢ili Uzatma Seti Kurulumu

1. Gastrik besleme ve gastrik dekompresyon icin ya MIC-KEY* Siirekli Besleme (Sek 3) ya da
ENFit® Baglantil Bolus Besleme ($ek 4) Uzatma Setlerini kullanin.

2. MIC-KEY* Besleme Borusu Uzatma Seti port kapagini ain (Sek 2-B).

3. ENFit® Baglantih MIC-KEY* Uzatma Setini SECUR-LOK* baglantisi iizerindeki siyah cizgi ile
(Sek 3-M ya da 4-0) MIC-KEY* Uzatma Seti portunda ($ek 2-C) bulunan siyah cizgiyle ayni
hizaya getirerek takin.



. lleri iterek ve hafif bir direng hissedene dek SECUR-LOK*konektorii ($ek 3-M ya da 4-0) SAAT

YONUNDE cevirerek kilitleyin (yaklasik olarak 1/4 tur).
/\Dikkat: Konektorii durma noktasini gececek sekilde cevirmeyin.

. Uzatma Setini glkarmak igin Uzatma Setinin iizerindeki siyah ¢izgi MIC-KEY* iizerindeki siyah

cizgiile ayni hizaya gelinceye kadar Uzatma Setini SAATIN TERSI yéniine cevirin. Seti cikarin ve
besleme girisini MIC-KEY* iizerinde takili port kapag ile kapatin.

MIC-KEY* Konumunu ve Patensiyi Kontrol Edin

1.

Herhangi bir ENFit” Baglantili MIC-KEY* Uzatma Seti bagliyken ($ek 3 ya da 4), ici 10 ml su
dolu ENFit” Baglantili enteral besleme siringasini uzatma setinin beslemefilag girisine ($ek
3-Jya da4-N) sokun.

. Gastrik maddeleri cekin. Sinngada gastrik maddelerin varligi Besleme Borusunun midede

dogru yerlestigine isarettir.

. Midenin icindekileri sinngadaki su ile yikayin. Stoma etrafindaki nem durumunu kontrol edin.

Sizinti var ise balonun diizgiince sisip sismedidini bir kez daha kontrol edin. Fransiz lgiilerini,
stoma uzunlugunu ve stomanin yerini kontrol edin. Plasmanin diizgiinligii radyografik olarak
kontrol edilebilir. MIC-KEY*'nin Besleme Borusu iizerinde radyoopak bir seridi vardr.

/\Dikkat: Balona kontrast enjekte etmeyin.

. Ancak diizgiin patensi ve plasman kesinlestikten sonra ve doktorun talimatlarina gdre

beslemeye baslayin.

MIC KEY*'nin Cikartiimasi

. Oncelikle Besleme Borusunun hasta yatakta iken degistirilebileceginden emin olun.

. Tiim gerekli malzemeleri toplayin, aseptik teknik kullanarak ellerinizi temizleyin ve temiz,

pudrasiz eldiven takin.

. Besleme Borusunun kolayca hareket ettiginden emin olmak icin 360 derece dondiiriin.
. Luer sinngayi balon girisine (Sek 2-A) sikica sokun ve balondan sivinin tamamini gekin.
. Abdomene basing uygulayarak Besleme Borusunu nazikge ve sabit bir sekilde ¢ekerek cikarin.

Not: Diren¢ olusursa suda ¢oziinen yaglayici ile boruyu ve stomayi yaglaym. Boruyu gevirerek
ileri itin. Boruyu yavasca serbest birakin. Boru ¢lkmazsa balonu dnerilen miktarda su ile
doldurun ve doktora haber verin.

/\Dikkat: Besleme Borusunu gikarmak icin higbir zaman zorlamayin.

/N\Uyan: Doktor veya haska bir saglik gorevlisi tarafindan dgretilmedikge
Besleme Borusunu degistirmeyi asla denemeyin.

Degistirme iglemi

1.
2.
3.

Stoma bdlgesindeki deriyi temizleyin ve bdlgeyi kurumaya birakin.
Stoma uzunlugunu AVANOS* Stoma Ol¢iim Cihaziile dlgiin (Sek 1).

Uygun boyuttaki MIC-KEY* Gastrostomi besleme borusunu sein ve yukaridaki Balon Onay
talimatlan bdlimiine gore hazirlayin.

. Balonun ucunu ($ek 2-H) suda ¢bziinen yag ile yaglayin ve MIC-KEY*'i stoma icinden gecerek

mideye yerlegtirin.

. Dis destegin (Sek 2-D) cilde yapisik oldugundan emin olun.
. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu steril ya da aritilmig su ile Sisirme Tablosuna (Tablo 1)

uygun sekilde sisirin.
/\Dikkat: 12 Fr'lik balonun icine toplam 5 mlden fazla su koymayn. Balona kontrast
enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayn.

/\Dikkat: 14 Fr'lik ya da daha biiyiik besleme borusu balonlarmnin icine toplam 10 mlden
fazla su koymayin. Balona kontrast enjekte etmeyin. Hava ya da tuz kullanmayin.

7. Besleme Borusundan ve stomadan rezidiiel siviyi veya yagi temizleyin.

8. Uygun Besleme Borusu konumunu yukaridaki MIC-KEY* Konumunu ve Patensiyi Kontrol Edin
bdliimiine gdre onaylayin.

Besleme Yontemi

1. Besleme dncesinde sistemi su ile yikayin.

2. $innga ile besleme yapilacak ise, ENFit” Baglantili enteral besleme sinngasini Bolus Besleme
Uzatma Seti besleme/ilag portuna ($ek 4-N) baglayin. Baglantiyi saglamlastirmak icin
dondiiriin.

3. Besleme torbasi kullanilmasi durumunda, besleme torbasi ve borudan havayi gikarin. Boru
setini Siirekli Besleme Uzatma Seti besleme/ilag portuna ($ek 3-J) baglayin. Baglantiy:
saglamlastirmak icin dondiiriin.

4. Akinti hizini ayarlayin ve besleme islemine baslayin.

5. Beslemenint I dindan doktor talimatlari uyarinca MIC-KEY* Uzatma Seti ve
Besleme Borusunu borular temizleninceye sicak su ile temizleyin.

6. MIC-KEY* Uzatma Setini gikarin ve MIC-KEY* Uzatma Seti portu kapadini ($ek 2-B) yerine
yerlestirin.

7. MIC-KEY* Uzatma Setini ve enteral besleme siringasini veya besleme torbasini sabunlu suile
yikayin ve iyice durulayin ve kurulayin.

8. Sayet bir pompa araciligiyla siirekli besleme yapilmakta ise, MIC-KEY*' her 4-6 saatte bir,

besleme durduruldugunda ya da doktor talimatlari uyarinca su ile temizleyin.

Dekompresyon

1. Dekompresyon MIC-KEY* Siirekli Besleme (Sek 3) ya da ENFit” Baglantili Bolus Besleme (Sek
4) Uzatma Seti ile gerceklestirilebilir.

2. Bolus Besleme ($ek 4) ya da Siirekli Besleme ($ek 3) Uzatma Setini MIC-KEY*e (Sek 2)
takin.

3. Siirekli Besleme Uzatma Seti kullaniyorsaniz besleme/ilag portu kapagini (Sek 3-1) gikarin.
Mide icerigini bir kaba bosaltin.

4. Dekompresyonun ardindan MIC-KEY*Uzatma Setini ve Besleme Borusunu su ile temizleyin.

5. MIC-KEY*Uzatma setini glkarin ve MIC-KEY* G-Boru Uzatma Seti port kapagini degistirin
(Sek 2-B).

ila Verilmesi

/\Dikkat: Borudan ilag vermeden dnce doktora daniin.

Miimkiinse siviilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla kanistirmanin giivenli olup olmadigr konusunda
bir eczactya danigin. Giivenli ise kati ilaci iyice ezip toz haline getirin ve Uzatma Setine koymadan

once suda ¢oziindrin.

/\Dikkat: Higbir zaman kapli ilact ezmeyin veya formiille kanstirmayin.

Uzatma Seti (Sek 3 ya da Sek 4) ve enteral besleme siringasi kullandiginizda Besleme Borusunu
onerildigi sekilde su ile yikaymn.

/\Uyan: Balonu ilagla doldurmayin.

MIC-KEY* Patensi Kilavuzu

Tikanmayi nlemenin ve Besleme Borusu patensisi saglamanin en iyi yolu boruyu diizgiin sekilde

yikamaktir.

- /\Dikkat: Her zaman Uzatma Setinden su fiskirtarak yikayin. Uzatma Seti portunda sirnga
kullanildiginda anti-reflii vanasi zarar gdrebilir ve sizintiya neden olabilir.

« Besleme Borusunu beslenme siiresince her 4—6 saatte bir, beslenme engellendiginde, her
intermitent beslenmeden 6nce ve sonra veya boru kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir su
fiskirtarak yikayin.

« Besleme Borusunu, tedaviden nce ve sonra ve ilaglamalar arasinda su fiskirtarak yikaym.
Bu, ilacin formil ile karismasini ve Besleme Borusunu tikamasini engeller.

« Miimkiinse siviilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla karistirmanin giivenli olup olmadigi
konusunda bir eczaciya danigin. Giivenli ise kati ilaci iyice ezip toz haline getirin ve Uzatma
Setinden gondermeden dnce suda ¢oziindiiriin.

. A Dikkat: Hicbir zaman kapli ilaci ezmeyin veya formiille karistirmayin. Uzatma Setlerini
yikamak icin kizilcik suyu, kola gibi asidik sivilar kullanmayin giinkii bu sivilanin icindeki asit
formiildeki proteinlerle birleserek borunun tikanmasina yol acabilir.

Genel Su Fiskirtma Kilavuzu

« Boruyu yikamak icin kullanacaginiz suyun oda sicakliginda olmasina dikkat edin. Musluk
suyunun sterilitesinin emin olmadigi durumlarda steril su kullanimi daha uygundur.
Kullanilacak su miktari hastanin ihtiyaclarina, klinik duruma ve borunun cesidine baglidir
ancak ortalama hacim, yetiskinler igin 10 ml ila 50 ml arasinda, ¢ocuklar icinse 3 ila 5 ml
arasinda degisir. Hidrasyon durumu ayni zamanda besleme borusunu yikamak icin gereken
miktar belirler. Cogu durumda fiskirtma hacmini artirmak ek intravendz sivisi ihtiyacini
onleyebilir. Ancak, bobrek yetmezligi goriilen hastalarda ve diger sivi kisitlamasi gereken
durumlarda patensiyi korumak icin miimkiin olan en az miktarda su fiskirtlmalidir.

«  Besleme esnasinda mideye giren hava miktarini asgari seviyede tutmak icin Besleme
Borusuna takmadan ve sistemi yikamadan dnce uzatma setini su ile doldurarak kullanima
hazirlayin.

- /\Dikkat: Besleme Borusunu temizlemek icin agir tazyik uygulamayin. Asin tazyik Besleme
Borusunun parcalanmasina ve gastrointestinal traktta hasara yol acabilir.

« Kullanilan su miktarini ve zamani hasta kaydinda gosteriniz. Bu sekilde hastabakicilar
hastanin ihtiyaglarini daha kolay takip edebilirler.

Giinliik Bakim Kontrol Listesi

Hastayi kontrol edin Hastanin acisi, agnisi ya da herhangi bir rahatsizligi olup
olmadigint kontrol edin.

Stoma bélgesini Hastada kizanklik, iritasyon, ddem, sisme, hassasiyet, hararet,
kontrol edin ras, piiriilan veya gastrointestinal drenaj gibi enfeksiyonlar
olup olmadigini kontrol iin hastayr muayene edin.

Hastayi agn, nekroz, ciltte dokiilme veya hipergraniilasyon
olup olmadigini gormek iin tedavi edin.

Stoma bélgesini itk su ve yumusak bir sabun kullanin.
temizleyin Dairesel hareketlerle Besleme Borusunu igten disa dogru
temizleyin.

Dikisleri, dis destekleri ($ek 2-D) ve tiim dengeleyici aygitlan
pamuk uglu bir aplikator kullanarak temizleyin.

iyice durulayip kurulaym.

73



74

MIC-KEY*i kontrol edin | Hasar, tikanma veya anormal renk degisimi gibi her tiirlii

anormal durum icin Besleme Borusunu kontrol edin

MIC-KEY*j temizleyin Besleme Borusunu asiri derecede cekip oynatmamaya dikkat
ederek temizleyin ve ilik su ile yumusak sabun kullanin.
yice durulayip kurulaym.
Harici destegin Harici destegin ($ek 2-D) cildin 2-3 mm iizerinde
yerlestiginden emin oldugundan emin olun.
olun
Besleme borusunu Besleme Borusunu beslenme siiresince her 4—6 saatte bir,
temizleyin beslenme engellendiginde, her intermitent beslenmeden
once ve sonra veya boru kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir
su fiskirtarak yikayin.
Besleme borusunu gastrik rezidueli kontrol ettikten sonra
temizleyin.
Besleme borusunu ila verilmeden dnce ve verildikten sonra
yikayiniz.

Besleme borulanini yikamak icin kizilcik suyu, kola gibi asidik
swvilar kullanmayin.

Balon Bakimi
Balondaki su miktarini haftada bir kez kontrol edin.

Balonun sisirme girisine (Sek 2-A) bir Luer siringa yerlestirip Besleme Borusunu yerinden
oynatmadan siviyi cekin. Tavsiye edilen miktarla veya hasta kaydinda belirtilen miktar ile
siringadaki miktan karsilagtinin. EGer miktar onerilen ya da kayitta gosterilen miktardan az
ise, ektiginiz suyu balonun icine geri koyun ve balonun igindeki su tavsiye edilen miktara
gelinceye kadar tekrar cekin. Balonun igindeki havayi azalttiginizda Besleme Borusunun
etrafindan tasan bazi gastrik maddeler olabilir. Sivi miktarini, (varsa) geri konan sivinin
miktarini, tarihi ve saati kaydedin.

10-20 dakika bekleyip islemi tekrarlayin. Balondaki sivi azaldiysa sizdinyor demektir

ve bu durumda Besleme Borusunu degistirmek gerekir. Sonmiis ya da parcalanmis bir
balon Besleme Borusunun yerinden oynamasina neden olabilir. Balon parcalanmis ise
yenisiyle degistirilmelidir. Besleme Borusunu bant yardimiyla sabitleyin, daha sonra hizmet
protokoliinii izleyin veya talimatlar icin doktoru cagirin.

/\Dikkat: Balonu doldurmak igin 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 sonebilir. Onerildigi miktarda su kullanmaya dikkat edin ciinkii agin su
kullanimi liimeni tikayabilir veya balon 6mriinii kisaltabilir, bunun yani sira az su kullanimi
Besleme Borusunun tam oturmamasina yol acabilir.

Besleme Borusu Okliizyonu
Besleme borusu okliizyonu genelde su sebeplerden 6tiirii meydana gelir:

Kotii temizleme teknikleri

Gastrik rezidiiellerin 6l¢imden sonra iyi ylkanamamasl
Yanlis tedavi uygulamasi

Haplarin kinlmasi

Akiskan olmayan ilaglar

Uzatma Seti Port Kapaginin Kapanmasi

Uzatma Seti port kapaginin ($ek 2-B) kapanmasi zorlagirsa ya da kapak yerinde durmamaya
baslarsa:

1. Uzatma Seti portunda formiil birikmediginden emin olun.

2. Uzatma Seti port kapaginin ucunu su ile kayganlastirin. Boylece Uzatma Seti port kapag,
Uzatma Seti portuna (Sek 2-C) kolaylikla yerlestirilecektir.

Balon Omrii

Balonun tam omrii belirlenemez. Silikon balonlar genelde 1 ila 8 ay arasi dayanir ancak balon
omril birkag faktdre baglidir. Bu faktorler arasinda kullanilan ilaglar, balonu sisirmek icin kullanilan
su miktan ve gastrik pH ve boru bakimi sayilabilir.

MRI Giivenlik Bilgileri

Klinik digi testlerde Algak Profilli (MIC-KEY*) Enteral Besleme Boru Sisteminin MR'da bazi sartlara

bagl olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu cihazi kullanan bir hasta asagidaki sartlari

karsilamasi kosuluyla MR sisteminde giivenli bir sekilde taranabilir:

«1,5Tesla veya 3 Tesla statik manyetik alan

« Maksimum uzamsal alan gradyani: 1.960 G/cm (19,6 T/m) veya daha dilsiik.

« Raporlanan maksimum MR sistemi, tiim viicut ortalamali 6zgiil sogurma hizi (SAR) < 2 W/kg
(Normal Calistirma Modu).

MRI ile ilgili 1sitma: Yukanda tanimlanan tarama kosullan kullamildiginda Algak Profilli (MIC-

KEY) Boru Sit in 15 dakikalik siirekli ardindan maksimum 1,3°C'lik bir sicaklik

artisi gostermesi beklenmektedir.

Artefakt Bilgileri

Klinik digi testlerde gradyan eko puls sekansi ve 3T MRl sistemi ile goriintiilendiginde cihazin yol

actigi goriintii artefaktr Algak Profilli (MIC-KEY*) Enteral Besleme Borusu Sisteminden 45 mm'den

az uzanmaktadir.

Daha fazla bilgi icin liitfen Amerika Birlesik Devletlerinden 1-844-425-9273'ii arayin ya da
internet sitemizi ziyaret edin: www.avanos.com

Egitim Kitapgiklari: “Dogru Bakim icin Kilavuz Kitap”ile Karin Bdlgesi ve Enteral Beslenme Borusu
Sorun Giderme Kilavuzu istege bagli olarak alinabilir. Liitfen yerel temsilcinizle veya Miisteri
Hizmetleri ile irtibata gegin.

Konsantre veya zenginlestirilmis karisimlar gibi genellikle daha yogun olan ve borulari tikama

ihtimali daha yiiksek olan formiiller

Koagiilasyona yol aan formiil kontaminasyonu
Bagirsaklardaki gastrik maddelerin refliisiiniin boruya girmesi
Balonun fazla sisirilmesi

Bir Besleme Borusunu Agma
igihk su dolu, enteral besleme sirngasini uygun Uzatma Setine yerlestirin, daha sonra hafifce

1.

geri cekin ve sinngadaki suyu enjekte ederek tikanikligi agin.

. Tikaniklik agilmazsa 1. maddede yazanlan tekrarlayin. Siringa ile baski uygulamak yerine

hafifce vakum uygulamak da ¢ogu tikanikligi acacaktir.

. Budaise yaramazsa doktora danisin.

/\Dikkat: Kendileri tikanikliga yol agacagindan ve daha kétii tikanmalara yol
acabileceklerinden kizilcik suyu, kola gibi asitli icecekler, et marinatlari ya da kimotiripsin
kullanmayin.

Tikaniklik agiimamaya devam ederse Besleme Borusunu degistirmek gerekir.
/\Dikkat: Boruya yabanci madde sokmaymn.

*O-¢ap
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