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Supplies needed / Erforderliches zubehdr zum legen einer transnasalen
magensonde / Benodigdheden / Matériel nécessaire a la pose / Udstyr / Utrustning /
Tarvikkeet / Utstyr / Suministros necesarios / Materiali necessari / Material
necessario / Potfebné vybaveni / Anautoupevog e€omhiopog / Gerekenler /
NepiecieSamie piederumi / Potrzebne materiaty / Szlkséges eszkdzok
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EN « FLOCARE® PUR TUBE with guidewire

J / PRODUCT DESCRIPTION —
) . . . ‘ ‘ Enter
The Flocare® Pur nasogastric feeding tube is a transnasal tube recommended for patients who require short term R
(maximum 6 weeks) administration of enteral feeding directly into the stomach.
The tubes are available in a wide range of lengths and charriéres, made of comfortable and skin-friendly materials
— and designed for an optimal feed flow. The tubes have the following characteristics:
Indice
Materials & key features Flocare® PUR range )
Recommended size:
- Prematurely & newborn . maximum CHE
children (neonates)
- Children . CH5-8; Naso
- Adults > minimum CH 10 obstr
for er
The selection of the CH-size is to be decided by the trained healthcare sever
professional while considering patient age, condition, type of feeding and the p:
feeding regime. Notic
Materials Transparent polyurethane tubing, latex and DEHP-free materials Nutric
Color coded ENFIT™ CH5 grey, CHG light green,
connectors equipped with a CH8 blue, CH10 Black, CH12 white, CH14 green —
rotating swivel:
X-ray visibility 3 white opaque lines ;
Guidewire Lubricated guidewire ends before the first lateral opening of the tube 3.
leaving the tube tip bend slightly, following the curvature of the pharynx 4.
which eases insertion 2
Dedicated port for gastric CH 14 variant available 7.
fluid drainage
Lateral openings 2
uction tube:
o Suction tube: 4
D
Tip Open: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14
Closed: CH5
513_r2.indd 5 22/02/23
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INDICATIONS FOR ENTERAL TUBE NUTRITION

Enteral tube nutrition or tube feeding is indicated for patients at nutritional risk or malnourished who:
Cannot meet their nutrient requirements by normal dietary intake and;
Have a functioning gastrointestinal tract

INDICATIONS FOR NASOGASTRIC FEEDING TUBES

Indication for therapeutic reasons:
Intragastric enteral feeding
Stomach decompression or suction.
Dedicated tubes with suction ports should be used.

CONTRAINDICATIONS FOR NASOGASTRIC FEEDING TUBES

Nasogastric feeding is unsuitable for patients with severely compromised gastric emptying owing to partial
obstruction or ileus. Relative contraindications for nasogastric tubes are comparable to general contraindications
for enteral feeding, such as acute pancreatitis, acute abdomen, motility disorders, severe malabsorption and
severe Crohn’s disease. In these cases, it depends on the judgement of the physician and the clinical situation of
the patient whether enteral feeding is given.

Notice: any serious incident that has occurred in relation to this device is to be reported to
Nutricia and the local competent authority.

INSTRUCTIONS FOR USE

Supplies needed (see page 4):

1. Flocare® nasogastric tube 8. Hand sanitizer

2. Hypoallergenic tape and optional marker 9. Alcohol

3. 60ml enteral feeding syringe 10. Paper handkerchief

4. Personal protective equipment (apron, gown) 11. Protective towel to put equipment in the table
5. Cup of water with straw or ice chips 12. Protective towel for patient

6. Emesis bowl 13. Small container of water

7. pHindicator strips 14. Disposable latex-free gloves

22/02/23
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PREPARATION

/\ Nasogastric tubes should only be inserted by trained healthcare professionals because of the risk of
misplacement and oesophageal or pulmonary perforation.

1.

Preparation.

Explain procedure to the patient and gather the supplies needed. Place the
patient in a comfortable sitting or semi-recumbent position. If unable, lay the
patient on one side.

Preparation.
Agree on a signal with the patient that he or she can use to stop the procedure
(such as raising the hand).

Preparation
Wash and disinfect your hands and put on gloves. Please follow local policies
for PPE (Personal Protective Equipment).

Tube measurement
Determine the tube length to be inserted; Use the end of the NGtube to measure
the distance from the tip of the nose (N), to the ear (E), and then to the Xiphoid
process of the sternum (X). Mark the tube at this point with the marker or tape.
Local guidelines can differ in terms of measurement method. Always consult
your local guidelines.

Guidewire insertion
Fully insert the guidewire in the tube and rotate the swivel to connect to the
connector. Do not lubricate the guidewire by flushing water down the tube.

<

22/02/23



TUBE PLACEMENT

sk of 6. Tip lubrication
Lubricate the tip with water, to facilitate insertion
the
the
7. Placing the tube
Inspect the patient's nostrils for a deviated septum or visible nasal polyps; use
the larger nostril for your insertion. Pass the tube along the bottom of the
nostril. Direct the tube posteriorly, aiming tip parallel to nasal septum following
ure the surface of the hard palate. Advance the tube to nasopharynx, allowing tip to
seek its own passage.
8. Placing the tube
As the patient swallows sips of cold water (Infants can suck on a pacifier during
the procedure), advance the tube through esophagus into stomach with gentle
mation.
ies
9. Placing the tube
Push the tube gently, never force it. Continue until the measured mark is
reached. Lightly tape the tube to the patient's cheek while you're confirming
placement and record the inserted distance.
ure
oid
pe.
sult
the - Never retract the guidewire during insertion.

tube and reinsert it once the patient is comfortable.

If resistance is encountered, remove the tube. Notify physician.

Particular care should be taken if an endotracheal tube is in place, as it may tend to guide
the feeding tube into the trachea.

f - Coughing may indicate passage of the tube into the trachea. If this is suspected, remove the

513_r2.indd 8 22/02/23
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Before correct placement is confirmed do not administer any fluids through the tube:

- Do not flush the tube
- Do not lubricate the internal guidewire Follow below instruction to confirm correct gastric

placement

POSITION CONFIRMATION

10.

Gastric aspiration
Use the syringe to obtain an aspirate of the gastric contents through the ENFit™
connector on the guidewire.

. pH measurement

Measure the pH value of the aspirate. A pH < 5.5 indicates a correct gastric
placement. Local guidelines can differ in terms of the acceptable pH range for
confirming nasogastric tube placement. Always consult your local guidelines.

. X-ray confirmation

In case no aspirate can be obtained, or the measured pH value is 5.5 or higher;
Confirm gastric placement by X-ray.
A\ Please follow the local radiation protection procedures.

. Flush

Once correct positioning has been confirmed, administer at least 20ml H20
(see ‘suggested flush volume’ table for volume sensitive patients) to remove
gastric contents from the tube.

A Correct placement must be confirmed before any fluid is passed through the
nasogastric tube.

. Remove the guidewire completely at this stage

A\ Guidewire should never be replaced or reintroduced during or after
placement or while the tube is still in the patient.

AN
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15. Close the NG-tube with the attached cap.

16. Secure the tube.
Clean the skin with alcohol to remove surface oil. The tube is gently looped and
taped to patient’s cheek to allow access to mouth while removing the tube from
the patient’s line of vision. Skin protectants could be used before taping.
Attach administration set and begin feeding per physician’s order and usual
institution protocol.

High risk patients

One of the following procedures may be recommended for safe placement in high risk patients, e.g., those
who are intubated, unconscious, have minimal or absent gag reflex, or are otherwise debilitated:

1. Placement under fluoroscopy 3. Placement under 2-stage X-ray
2. Placement under endoscopy Stage 1: Confirm tube has not entered the bronchial tree.
Stage 2: Confirm final placement.

- Select the correct tube length. It is not allowed to alter or shorten the tube manually as the
cutting edge on the tube can cause serious injuries and alter performance of the device
outside of safe parameters.

Sedation may be useful in selected patient groups; extreme care must be used as all forms
of sedation have the potential to impair gag and/or swallow reflexes and increase the risk of
gastric tube misplacement.

MEDICATION ADMINISTRATION AND AFTER CARE

Caregivers should apply a risk-based approach before the nasoenteric route is selected to administer medication
to the patient. Appropriate ancillaries including syringes should be used for medication administration through
enteral feeding tubes using ENFit™ connectors of a recognized standard (IS080369-3) in order to avoid
misconnection errors.

Measures shall be taken to ensure correct drug dosing when drugs are administered through enteral tubes, for
example when using (low-dose tip) ENFit™ syringes.

513_r2.indd 10
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GENERAL FLUSHING AND SYRINGE USE POLICY

Routinely flush the tube with water before and after the administration of feed or medication and at least
every 8 hours to prevent blockage of the tube. Eine |

As practicable, use an enteral syringe (minimum size of 20mL) for flushing the tube and always flush in 6Wo
a controlled manner.

For medication administration directly into the tube, always administer using an appropriate size enteral Die S
syringe for the volume of medication but ensure delivery is in a controlled manner. In case more than one Eagm
medication is administered at one time; make sure the tube is flushed thoroughly between types. abel
Never use excessive force. If there is any resistance, stop the procedure and consult your clinician.
Check the position (see IFU: POSITION CONFIRMATION step 10-12) of the tube before use and each time you
change the tube feed, when in doubt whether the tube is in the correct position, and at least every 8 hours.
Actual flush volumes are to be determined by local practice and locally determined clinical procedures. This table Em
provides an indication only ensuring the tube contents (inner lumen) are completely flushed. -F
N
Tube sizes Minimum flush volume (volume sensitive patients) ) :
Pediatrics 0,5mL (CH4) - 2mL (CH6)
Adult sizes 20mL (CH8) - 50mL (CH14)
REMOVAL
Ma
It is recommended to (re)place the Flocare® nasogastric feeding tube every 6 weeks to minimize the risk of
complications caused by material degradation or clogging within the tube. Replacement or removal of the product Far
may differ from this recommendation, based on medical scrutiny, viability of the product and/or potential patient Kor
inconveniences’. The Flocare® nasogastric feeding tubes can be removed by gently pulling the tube out of the
patient's nose. Removal should always be performed under medical supervision. Once removed from the patient RS
the nasogastric feeding tube should be disposed in accordance with hospital, administrative and/or local | Ro
government policy. Fiit
POTENTIAL COMPLICATIONS
The most commonly reported complications of nasogastric feeding are aspiration and pneumonia. Irritation De
around the nostrils can also occur as caused by mechanical irritation of the tube. General complications for enteral Ab:
feeding are gastro-intestinal and metabolic. |
Sei
SINGLE PATIENT USE
Do not reuse this product - Do not reuse, reprocess or re-sterilize this device. Reuse, reprocessing or re-sterilization Sor
may compromise the structural integrity of the device and/or lead to device failure which, in turn, may result in

patient injury, illness or death. Reuse, reprocessing or re-sterilization may also create a risk of contamination of
the device and/or cause patient infection or cross-infection, including, but not limited to, the transmission of
infectious disease(s) from one patient to another. Contamination of the device may lead to injury, iliness or death
of the patient.

513_r2.indd 11 22/02/23



DE « FLOCARE® PUR SONDE MIT FUHRUNGSDRAHT

PRODUKTBESCHREIBUNG

least
) Eine Flocare® Pur transnasale Magensonde wird fir Patienten empfohlen, die fiir einen maximalen Zeitraum von
ishin 6 Wochen einer enteralen Nahrungsgabe direkt in den Magen benctigen.
Tteral Die Sonden sind in einer Vielzahl von Langen und CharriéregroBen verfligbar und bestehen aus angenehmen und
1 one hautfreundlichen Materialien. Somit sind sie auf eine komplikationsfreie Nahrungsgabe ausgelegt. Die Sonden
haben folgende Eigenschaften:
Produktname 3T
e you PUR Portfolio
table Empfohlene GroBe:
- Friih-und Maximal CH 6
Neugeborene
- Kinder CH5-8
- Erwachsene Minimum CH 10
Die Auswahl der CH-GréBe sollte durch den behandelnden Arzt erfolgen,
unter Berticksichtigung von Alter, GrdBe und Zustand des Patienten
sowie der Art der Erndhrung und dem Erndhrungsplan.
ok of Materialien Transparenter Polyurethanschlauch, Latex- und DEHP-freie Materialien.
OSUC} Farbkodierter ENFit™ CH 5 Grau, CH 6 Hellgrin, CH 8 Blau, CH 10 Schwarz, CH 12 WeiB, CH 14
atien Konnektor Griin, CH 18 Rot;
of the
atient . . . ) .
local Rontgensichtbarkeit 3 weiBe Kontraststreifen
Fiihrungsdraht Der beschichtete Filhrungsdraht (Mandrin) endet vor der ersten
seitlichen Offnung der Sonde, so dass die Sondenspitze leicht gebogen
bleibt und der Krimmung des Rachens folgt. Dies erleichert die
Einfihrung.
tation Dedizierter Anschluss zum Nur bei CH 14 verfiigbar
nteral Absaugen von Magensaft
Seitliche Offnungen 2
Ablaufsonden = 4
7ation Sondenspitze Offene Spitze: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
Sult in Geschlossene Spitze: CHS
jion of
on of
death

513_r2.indd 12
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INDIKATIONEN FijR DIE ENTERALE ERNAHRUNG

Enterale Sondennahrung bzw. Sondenerndhrung ist indiziert fiir Patienten mit einem Risiko fir oder einer
diagnostizierten Mangelernéhrung, die:

ihren Nahrstoffbedarf nicht bzw. nicht vollstdndig durch normale Nahrungsaufnahme decken
konnen und einen funktionierenden Magen-Darm-Trakt haben

ANWENDUNGSGEBIETE FUR TRANSNASALE MAGENSONDEN

Enterale Erndhrung, tiber einen kurzen Zeitraum von bis zu 6 Wochen

Gastrale Dekompression oder Ablauf. Dafir sollten ausschlieBlich speziell hierfiir angebotene
Magenablaufsonden verwendet werden.

KONTRAINDIKATIONEN FUR TRANSNASALE MAGENSONDEN

Allgemeine Kontraindikationen

Erndhrung mittels transnasaler Magensonde ist ungeeignet flr Patienten mit:
Stark beeintrdchtigter Magenentleerung z. B. aufgrund von teilweiser Obstruktion oder lleus
Relative Kontraindikationen
In diesen Fdllen ist die Gabe enteraler Erndhrung abhédngig von der Beurteilung durch den behandelnden Arzt
sowie der klinischen Situation des Patienten
Akute Pankreatitis
Akutes Abdomen
Storungen der gastrointestinalen Motilitat
Schwere Malabsorption
Schwerer Morbus Crohn

Bitte beachten Sie das schwerwiegende Vorkommnisse im Zusammenhang mit diesem Medizinprodukt an
Nutricia Milupa (medizinprodukte@danone.com) und der zustédndigen Behdrde zu melden sind.

GEBRAUCHSANWEISUNG

Erforderliches Zubehér zum Legen einer transnasalen Magensonde (Siehe Seite 4)
1. Flocare® transnasale Magensonde 9. Handdesinfektionsmittel
2. Hautfreundliches Pflaster und optional ein Filzstift 10. Alkohol zum Reinigen der Haut
3. ENFit™ Spritze zum Spilen der Sonde (20 - 60ml) 11. Papiertaschentuch
4. ENFit™ Spritze (5 - 20ml) zur Lagekontrolle der Sonde ~ 12. Unterlage, um die Utensilien auf dem Tisch
5. Ggf. personliche Schutzausriistung (Schiirze, Kittel) auszulegen
6. Glas mit Wasser und Trinkhalm oder Eiswrfel 13. Ggf. Schutztuch fir den Patienten
7. Nierenschale 14. Glas mit Wasser zum Spilen der Sonde
8. pH-Teststreifen 15. Latexfreie Einmalhandschuhe

513_r2.indd 13
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VORBEREITUNG

einer A\ Wegen des Risikos der Fehiplatzierung und 6sophagealer oder pulmonaler Perforation sollte die Anlage von

transnasalen Magensonden nur durch geschulte Angehdrige eines Gesundheitsberufs durchgefiihrt werden,
cken beziehungsweise von medizinischen Laien, die in vollem Umfang die damit verbundenen Risiken und
Gegenindikationen verstehen konnen und in die Anlage eingewiesen wurden.

1. Vorbereitung
Erkldren Sie dem Patienten den Vorgang und stellen Sie das erforderliche
Zubehdr bereit.
Bringen Sie den Patienten in eine bequeme sitzende oder halbliegende
Position. Falls das nicht mdglich ist, bringen Sie den Patienten in Seitenlage.
Bei Kleinkindern und Sauglingen empfiehlt sich hier eine Riickenlage.

2. Vorbereitung
Einigen Sie sich mit dem Patienten auf ein Signal mit dem der Patient Vorgang
bei Bedarf beenden kann (wie das Heben der Hand).

1 Arzt

3. Vorbereitung
Waschen und desinfizieren Sie Ihre Hadnde und ziehen Sie Einmalhandschuhe
an. Befolgen Sie bitte lokale Vorgaben fir die Verwendung von PSA
(Personliche Schutzausristung).

kt an

4. Messung der Sonde

Stellen Sie die einzufiihrende Lange der Sonde fest. Verwenden Sie das Ende der
transnasalen Sonde, um die Entfernung von der Nasenspitze (N) bis zum Ohr (E),
und dann zum Schwertfortsatz (X) (Processus xiphoideus) des Brustbeins zu
ermitteln. Bei Kleinkindern und Sduglingen empfiehlt es sich, zu der ermittelten
Lénge noch 1-2 cm dazuzurechnen, um eine sichere Platzierungen in den Magen
zu gewdhrleisten. Markieren Sie die Sonde an diesem Punkt mit einem Filzstift
oder Pflaster. Lokale Vorgaben fiir die Messung konnen in der Methodik
abweichen. Prifen Sie daher immer Ihre internen Vorgaben.

seh 5. Einfiihrung des Fiihrungsdrahts
Der Flihrungsdraht (Mandrin) vollstdndig in die Sonde einzuftihren und durch
/ Drehen mit dem ENFit™-Konnektor zu fixieren. Es ist nicht notig die Sonde vorher
zu Spllen, um den Mandrin gleitfahiger zu machen.

513_r2.indd 14 22/02/23
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PLATZIERUNG DER SONDE

6. Befeuchtung der Spitze
Benetzen Sie die Spitze der Sonde mit Wasser, um das Einfiihren zu
erleichtern.

7. Platzierung der Sonde

Inspizieren Sie die Nasenldcher des Patienten auf eine Septumdeviation oder
sichtbare Nasenpolypen. Verwenden Sie flir das Einflihren das groBere
Nasenloch. Bei Sauglingen und Kleinkindern empfiehlt sich das Verwenden des
kleineren Nasenlochs, um den Atemwiderstand so gering wie maglich zu halten.
Fuhren Sie die Sonde in das Nasenloch ein. Hierbei sollte die Sonde parallel zur
Nasenscheidewand, entlang des harten Gaumens vorgeschoben werden.
Schieben Sie die Sonde weiter bis in den Nasopharynx und lassen Sie die Sonde
ihren eigenen Weg finden.

8. Platzierung der Sonde
Wéhrend der Patient in kleinen Schiticken kaltes Wasser trinkt oder den
Eiswiirfel im Mund zergehen lasst (Sduglinge und Kleinkinder kénnen wahrend
der Anlage an einem Schnuller saugen), fihren Sie die Sonde mit sanften
Bewegungen durch den Osophagus bis in den Magen.

9. Platzierung der Sonde
Flhren Sie die Sonde sanft und ohne Gewalt ein. Fahren Sie fort, bis die zuvor
gemessene Markierung erreicht ist.
Befestigen Sie die Sonde vorldufig leicht mit dem Pflaster an der Wange des
Patienten, wéhrend Sie die Lage bestatigen. Notieren Sie die eingefiihrte
Sondenldnge und -groBe in der Patientenakte.

Den Fihrungsdraht wdhrend der Anlage niemals l6sen und herausziehen bzw.
Wiedereinflhren.

Husten kann ein Anzeichen dafiir sein, dass die Sonde in der Luftrohre platziert wurde. Sollte
dieser Verdacht bestehen, entfernen Sie die Sonde vorsichtig und fiihren Sie die Sonde
erneut ein, sofern der Patient dafir bereit ist.

Sollte der Patient die erneute Platzierung ablehnen, nur die Sonde entfernen und ggf. den
Arzt informieren.

Besondere Sorgfalt ist erforderlich, falls ein endotrachealer Tubus vorhanden ist, da dieser
die Magensonde tendenziell in die Luftfrohre leiten kann.

Ra ~. R 20 = 1 A 20 ||
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Verabreichen Sie keine Fliissigkeit iber die Sonde, ehe die korrekte Lage bestatigt ist:

Splen Sie die Sonde nicht
Nutzen Sie keine zusdtzlichen Mittel, um den Mandrin gleitfahiger fir die Entfernung zu machen.
Befolgen Sie die nachfolgende Anleitung, um die korrekte gastrale Platzierung zu bestétigen.

LAGEKONTROLLE
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Gastrale Aspiration
Verbinden Sie die Spritze zur Aspiration von Mageninhalt mit dem ENFit™
Konnektor am oberen Ende des Flihrungsdrahts.

. Messung des pH-Werts

Ziehen Sie den Kolben der Spritze zuriick, um wenige ml Mageninhalt zu
aspirieren. Messen Sie den pH-Wert des Aspirats mit Hilfe von Lackmuspapier.
Ein pH < 5,5 zeigt die korrekte gastrale Lage an.

. Radiologische Bestitigung

Sollte es nicht mdglich sein, ein Aspirat zu bekommen bzw. der gemessene
pH-Wert bei 55 oder hoher liegen, ist die korrekte Lage durch eine
Réntgenaufnahme zu bestétigen.

AGemaB der Strahlenschutzverordnung sollte dies im Ermessen des
behandelnden Arztes durchgefiihrt werden.

. Spiilen

Wenn die korrekte Lage bestétigt wurde, muss die Sonde mit mindestens 20
ml Wasser gespult werden (siehe nachstehend Tabelle ‘Empfohlene
Spulvolumina’ fur volumensensitive Patienten), um die Sonde vollstandig vom
Gastralinhalt freizuspilen! A Die korrekte Lage ist unbedingt zu bestétigen
bevor Flussigkeit durch die transnasale Magensonde verabreicht wird.

. Fiihrungsdraht entfernen

Entfernen Sie den Fihrungsdraht komplett.
A\EinFlihrungsdraht sollte nie ersetzt oder erneut eingefiihrt werden, wahrend
bzw. nachdem die Sonde bereits im Patienten platziert wurde.
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513_r2.indd 17

15. VerschlieBen Sie die transnasale Magensonde
mit der anhdngenden Verschlusskappe des ENFit™-Konnektors.

16. Sonde befestigen
Reinigen Sie die Haut mit Alkohol, um Fette von der Oberflache zu entfernen.
Die Sonde wird nun sanft geschwungen an der Wange des Patienten mit
Pflaster befestigt, um Zugang zum Mund zu erméglichen und gleichzeitig die
Sonde aus dem Blickfeld des Patienten zu entfernen. Hautschutzmittel konnen
vor dem Festkleben verwendet werden. GeméaB arztlicher Anweisung mit der
Erndhrung beginnen.

Patienten mit hohem Risiko

Fir Patienten mit hohem Risiko, z.B. solche die intubiert oder bewusstlos sind, einen eingeschrankten Wiirgreflex
haben oder in anderer Weise geschwécht sind, kann eine der folgenden Prozeduren fur die sichere Platzierung
empfohlen werden

1. Platzierung unter Fluoroskopie 3. Platzierung unter 2-Stufiger Réntgenaufnahme

2. Platzierung unter Endoskopie Stufe 1: Bestétigung, dass die Sonde nicht in den Bronchialbaum
gelangt ist.
Stufe 2: Bestétigung der abschlieBenden korrekten Lage der Sonde.

- Wahlen Sie die passende Sondenldnge. Die Sonde darf auf keinen Fall manuell gekiirzt
werden, da die Schnittkante an der Sonde zu schweren Verletzungen flihren kann und die
fﬁ Produktfunktionalitét in unerwarteter Weise beeinflusst werden kann.

Bei bestimmten Patientengruppen kann eine Sedierung niitzlich sein; es ist hdchste Sorgfalt
erforderlich, da alle Methoden der Sedierung das Potential haben, den Wiirge- bzw. Schiuckreflex
negativ zu beeinflussen und das Risiko der Fehiplatzierung der Magensonde zu erhéhen.

ARZNEIMITTELGABE UND NAGHSORGE

Die Flocare®transnasalen Magensonden sind konzipiert fiir die nasogastrische Verabreichung von Sondennahrung
und Flussigkeiten. Pflegekrdfte missen einen risikobasierten Ansatz anwenden, bevor Arzneimittel dber die
Sonde verabreicht werden. Um Fehlverbindungen auszuschlieBen sind passende Hilfsmittel - einschlieBlich
Spritzen - flir die Verabreichung von Arzneimitteln durch enterale Sonden mit ENFit™ Konnektoren eines
anerkannten Standards (IS080369-3) zu verwenden.

Es sind MaBnahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass bei Gabe mittels Magensonde die korrekte Dosis
verabreicht wird, z.B. durch die Verwendung von entsprechend graduierten ENFit™ Spritzen.
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ALLGEMEINE VORGABEN F{jR DAS SPLEN DER SONDE UND DIE NUTZUNG VON SPRITZEN

Vor und nach der Nahrungs- oder Medikamentengabe ist die Sonde routineméBig mit Wasser zu spiilen,
sowie mindestens alle 8 Stunden, um zu verhindern, dass die Sonde verstopft.

Die Sonde soll mit einer ENFit™ Spritze (MindestgréBe 20 ml) mit mindestens 20 ml Wasser gesplilt werden
(fur volumensensitive Patienten siehe Tabelle ‘empfohlene Spilvolumina’) .

Fiir die Verabreichung von Arzneimitteln iiber die Sonde ist immer eine enterale Spritze in der passenden
GroBe (gemdB Arzneimittelmenge) zu verwenden. Bei der Gabe mehrerer Medikamente muss sichergestellt
werden, dass die Sonde zwischen der jeweiligen Gabe der verschiedenen Arzneimittel grindlich gespiilt wird.

en.
mit Verwenden Sie nie UberméBige Gewalt. Wenn es Widerstand gibt, stellen Sie das Prozedere ein und wenden
die sich an den behandelnden Arzt.
en Uberpriifen Sie die Lage der Sonde (siehe Gebrauchsanweisung: POSITION BESTATIGEN Schritte 10-12)
der immer vor der Verwendung oder bei Nahrungswechsel, wenn ein Zweifel besteht, dass die Sonde an der
richtigen Position liegt oder spétestens alle 8 Stunden.
Diese Tabelle gibt nur einen Anhaltspunkt flr das erforderliche Volumen, um sicherzustellen, dass der Inhalt des
Tubus (inneres Lumen) vollstdndig freigespilt wird.
SondengréBen Minimum fiir das Spiilvolumen (volumensensitive Patienten)
oflex GroBen fir Kinder 0,5ml (CH4) - 2ml (CH6)
rung GroBen fir Erwachsene 20ml (CH8) - 50ml (CH14)
ENTFERNEN DER SONDE
baum Es wird empfohlen, die Flocare® transnasale Magensonde alle 6 Wochen zu ersetzen, um das Risiko von
g Materialschdden oder das Verstopfen der Sonde zu minimieren. Bei Komplikationen hat der Wechsel friher zu
e erfolgen. Flocare® transnasale Magensonden konnen entfernt werden, indem die Sonde sanft aus der Nase des
) Patienten gezogen wird. Das Entfernen sollte immer unter medizinischer Aufsicht resp. durch einen geschulten und
irzt eingewiesenen medizinischen Laien erfolgen. Der Wechsel oder das Entfernung des Produkts kann basierend auf
die arztlicher Priifung, der Tragfahigkeit des Produkts bzw. potentieller Unannehmlichkeiten fiir den Patienten von dieser
Empfehlung abweichen. Sobald die transnasale Magensonde aus dem Patienten entfernt wurde, ist sie zu entsorgen.
falt
]ﬂex POTENTIELLE KOMPLIKATIONEN
Die haufigsten gemeldeten Komplikationen bei nasogastraler Erndhrung sind Aspiration und Pneumonien. Durch
eine durch die Sonde hervorgerufene mechanische Irritation kann es auch um die Nasenldcher herum zu
Reizungen kommen. Allgemeine Komplikationen bei der enteralen Erndhrung sind Magen-Darm-Komplikationen
B sowie Komplikationen metabolischer Art.
run .
o dig FUR DIE EINMALIGE VERWENDUNG BEI EINEM PATIENTEN
Blich
eines Dieses Produkt ist nicht wiederverwendbar - verwenden Sie das Produkt nicht wieder, bereiten Sie es nicht auf und
sterilisieren Sie das Produkt nicht erneut. Wiederverwendung, Wiederaufbereitung oder erneute Sterilisierung kdnnen
Dosis die strukturelle Integritat des Produkts beeintréchtigen beziehungsweise zum Versagen des Produkts fuhren, was

513_r2.indd 18

wiederum zu Verletzung, Erkrankung oder Tod des Patienten flhren kann. Wiederverwendung, Aufbereitung oder
erneute Sterilisierung des Produkts kann auch das Risiko der Verunreinigung des Produkts mit sich bringen bzw. zu
Infektion oder Kreuzinfektion des Patienten fiihren, einschlieBlich aber nicht beschrankt auf die Ubertragung
infektioser Krankheiten von einem Patienten auf den anderen. Verunreinigung des Produkts kann zu Verletzung,
Erkrankung oder Tod des Patienten filhren. Nach der Verwendung sind sowohl das Produkt als auch die Verpackung
gemaB den internen Vorgaben des Krankenhauses beziehungsweise den értlichen Bestimmungen zu entsorgen.
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NL « FLOCARE® PUR SONDE MET VOERDRAAD

PRODUCTOMSCHRIJVING

De Flocare Pur voedingssonde is een transnasale sonde geschikt voor patiénten die gedurende korte tijd
(maximaal 6 weken) sondevoeding direct in de maag nodig hebben.

De sondes zijn beschikbaar in een breed assortiment lengtematen en charriéres, gemaakt van comfortabele en
huidvriendelijke materialen en ontwikkeld voor een optimale toediening. De sondes hebben de volgende

kenmerken:

Materialen en
kenmerken

Flocare PUR assortiment

Aanbevolen maat

- Prematuren en . maximum CH6
neonaten

- Kinderen : CH5-8;

- Volwassenen > minimum CH 10
De CH-maat dient te worden bepaald door een getrainde zorgprofessional
en is athankelijk van leeftijd van de patiént, conditie, soort voeding en de
manier van toedienen van de voeding.

Materialen Transparante polyurethaan sonde, vrij van latex en DEHP

Gekleurde ENFit connectoren
met draaibare ring:

CH5 grijs, CH6 lichtgroen, CH8 blauw, CH10 zwart, CH12 wit, CH14
groen

Zichtbaar onder
réntgendoorlichting

3 witte radiopaaklijnen

Voerdraad

Gelubriceerde voerdraad tot boven de eerste laterale opening van de
sonde waardoor de tip van de sonde licht gebogen kan worden; dit
vergemakkelijkt het inbrengen van de sonde door de keelholte.

Speciale poort voor hevelen
van maaginhoud

CH 14 variant beschikbaar

Laterale openingen

2
Suction tube: 4

Tip

Open: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14
Gesloten: CH5

513_r2.indd 19
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INDICATIES VOOR ENTERALE SONDEVOEDING

Enterale voeding of sondevoeding is geindiceerd bij patiénten met risico op ondervoeding die :

Hun voedingsbehoefte niet met normale voeding kunnen dekken
Een functionerend maagdarmkanaal hebben

INDICATIES VOOR NASOGASTRISCHE OF NEUSMAAGSONDES

Indicatie voor therapeutische redenen:

Enterale voeding
Maagdecompressie, aspiratie of hevelen. Gebruik hiervoor speciale sondes met hevelpoort.

CONTRA-INDICATIES VOOR NASOGASTRISCHE / NEUSMAAGSONDES

Neusmaagsondes zijn niet geschikt voor patiénten met ernstig vertraagde maaglediging als gevolg van een
gedeeltelijke obstructie of ileus. Relatieve contra-indicaties voor neusmaagsondes zijn vergelijkbaar met
algemene contra-indicaties voor sondevoeding, zoals acute pancreatitis, acuut abdomen, motiliteitsproblemen,
ernstige malabsorptie en ernstige Ziekte van Crohn. In deze gevallen dient de arts te bepalen of de klinische
situatie van de patiént het toestaat om sondevoeding toe te dienen

Opmerking: elk serieus incident dat zich in relatie tot dit hulpmiddel heeft voorgedaan dient te worden
gerapporteerd bij Nutricia en de lokaal bevoegde autoriteit.

GEBRUIKSINSTRUCTIES

Benodigdheden (zie pagina 4)

1. Flocare neusmaagsonde 8. Handgel

2. Hypoallergene tape en eventueel een stift 9. Alcohol

3. 60 ml enterale voedingsspuit 10. Papieren zakdoek

4. Persoonlijke bescherming (schort ed.) 11. Schone handdoek om materialen op te zetten
5. Glas water met een rietje of ijshlokjes 12. Schone handdoek voor de patiént

6. Bekkenschaal 13. Bakje water

7. pH-indicator strips met CE markering 14, Latexvrije handschoenen voor eenmalig gebruik

22/02/23
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VOORBEREIDING

1.

A\ Neusmaagsondes dienen geplaatst te worden door getrainde zorgverleners vanwege het risico op
misplaatsing en oesofageale of pulmonale perforatie.

Voorbereiding
Leg de procedure uit aan de patiént. Plaats de patiént in een comfortabele,
(half-) zittende houding, of leg de patiént op de zij.

Voorbereiding
Spreek een stopsignaal af, waarmee de patiént de procedure kan stoppen
(zoals het opsteken van een hand).

Voorbereiding
Was en desinfecteer uw handen en trek handschoenen aan. Volg uw lokale
richtlijnen voor het gebruik van persoonlijke bescherming.

Sonde meten

Meet de benodigde lengte van de sonde; neem het uiteinde van de sonde en
meet van het puntje van de neus (N) naar het oor (E) en van het oor naar het
laagste punt van het sternum (X). Markeer dit punt met een stift of een stukje
tape. Lokale richtlijnen kunnen qua meetmethode verschillen. Volg altijd uw
lokale richtlijnen.

Voerdraad inbrengen
Breng de voerdraad volledig in de sonde en zorg ervoor dat deze goed vastzit
in de connector. Spoel de sonde nog niet door met water.

<
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PLAATSING VAN DE SONDE

6. Bevochtigen tip
Dompel de tip in wat water om de plaatsing te vergemakkelijken.

7. Plaatsing van de sonde
Controleer de neusgaten van de patiént op een mogelijk afwijkend septum of
zichtbare neuspoliepen. Gebruik het meest toegankelijke neusgat. Schuif de
sonde over de bodem van het neusgat. Geleid de sonde posterieur met de punt
parallel aan het septum en het bovenste oppervlak van het harde gehemelte.
Leid de sonde verder naar de nasopharynx en laat de tip daarbij zichzelf
geleiden

8. Plaatsing van de sonde
Laat de patiént kleine slokjes koud water drinken (zuigelingen mogen op een
speentje zuigen tijdens de procedure) en leid de sonde in een vioeiende
beweging via de slokdarm naar de maag.

9. Plaatsing van de sonde
Duw de sonde zachtjes maar forceer niet. Ga door tot de markering op de
sonde is bereikt. Zet de sonde losjes vast op de wang van de patiént, controleer
de ligging en noteer de ingebrachte lengte.

Verwijder de voerdraad nooit tijdens plaatsing

Hoesten kan duiden op plaatsing in de trachea. Als dit vermoed wordt, trek de sonde terug
en herplaats als de patiént zich heeft hersteld.

Verwijder de sonde als er weerstand wordt gevoeld. Waarschuw een arts.

Extra voorzichtigheid is geboden wanneer de patiént een endotracheale tube heeft. De kans
bestaat dat de tube de sonde in de trachea geleidt.
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Spuit de sonde niet door

f Niets mag via de sonde worden toegediend tot de correcte plaatsing van de sonde is gecontroleerd:

Maak de voerdraad niet vochtig

POSITIE BEVESTIGING

513_r2.indd 23

10.

Maagaspiratie
Gebruik de spuit om wat maaginhoud op te trekken. Plaats de spuit op de
ENFIt™ connector van de voerdraad.

. pH-meting

Meet de pH-waarde van het aspiraat. pH < 5.5 is een indicatie voor correcte
plaatsing.

Lokale richtlijnen kunnen verschillen in acceptabele pH-waarden om de juiste
plaatsing van de sonde te bevestigen. Raadpleeg altijd uw lokale richtlijnen.

. Rontgencontrole

Controleer de ligging van de sonde door middel van een rontgenfoto wanneer
geen aspiraat verkregen kan worden of wanneer de pH-waarde 5,5 of hoger is.
AVolg de locale richtlijnen voor stralingsbescherming.

. Spoelen

Nadat de juiste ligging van de sonde is gecontroleerd, injecteer ten minste
20 ml water om achtergebleven maaginhoud weg te spoelen. (zie tabel
‘Geadviseerde hoeveelheid water’ voor volumegevoelige patiénten).

A\ De juiste plaatsing van de sonde dient te worden gecontroleerd voordat vocht via
de neusmaagsonde toegediend mag worden.

. Verwijder de voerdraad volledig

A\Een voerdraad mag nooit herplaatst worden tijdens of na plaatsing of
wanneer de sonde nog in de patiént zit
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15. Sluit de neusmaagsonde af met het afsluitdopje.

16. Bevestig de sonde
Reinig de huid met alcohol om ze te ontvetten. Bevestig de sonde in een boogje
op de wang om de mond vrij en de sonde uit het blikveld van de patiént te
houden. Huidbeschermers mogen eventueel gebruikt worden vooraleer de
sonde vast te kleven. Sluit het toedieningssysteem aan op de sonde en start de
voeding in overleg met de arts en conform het gebruikelijke protocol

Hoog risico patiénten

Voor een veilige plaatsing bij hoog risico patiénten kan één van de onderstaande procedures gevolgd worden.
Denk hierbij aan patiénten die geintubeerd zijn, bewusteloos zijn, een minimale of geen kokhalsreflex hebben of
andere belemmeringen hebben:

1. Fluoroscopische plaatsing 3. 2-raps rontgen plaatsing:
2. Endoscopische plaatsing Stap 1: bevestig dat de sonde niet in de bronchién geplaatst is
Stap 2: bevestig de finale plaatsing.

- Selecteer de juiste lengte van de sonde. Het is niet toegestaan de sonde handmatig te
wijzigen of in te korten. De snijranden kunnen ernstige verwondingen veroorzaken en het
kan nadelige gevolgen hebben voor de functionaliteit van het hulpmiddel.

Sedatie kan bij geselecteerde patiéntengroepen nuttig zijn; uiterste voorzichtigheid is
geboden, aangezien alle vormen van sedatie de kokhals- en / of slikreflexen kunnen
verminderen en het risico op een verkeerde plaatsing van de maagsonde kunnen vergroten.

TOEDIENING VAN MEDICATIE EN NAZORG

De Flocare® neusmaagsondes zijn bedoeld voor het toedienen van sondevoeding. Het toedienen van medicatie
via de neusmaagsonde dient een weloverwogen keuze te zijn. Passende hulpmiddelen, zoals spuiten, dienen
voorzien te zijn van ENFit™-connectoren (ISO 80369-3) om misconnecties te voorkomen. Er moeten maatregelen
worden genomen om een correcte medicatiedosering te garanderen wanneer medicijnen worden toegediend via
enterale sondes, bijvoorbeeld bij gebruik van (low-dose tip) ENFit™ -spuiten.

513_r2.indd 24
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ALGEMEEN ADVIES VOOR SPUITEN EN DOORSPOELEN

- Spuit de sonde altijd door met water voor en na toediening van sondevoeding of medicatie en ten minste
iedere 8 uur om verstopping van de sonde te voorkomen. Laso

Gebruik een enterale spuit (van minimaal 20 ml) om de sonde gecontroleerd door te spuiten. d'une
Gebruik voor het toedienen van medicatie via de sonde altijd een aangepaste spuit voor het toe te dienen

volume aan medicatie en dien gecontroleerd toe. Zorg ervoor dat, indien meerdere medicamenten op Less
hetzelfde moment worden toegediend, tussen verschillende medicijnen steeds goed wordt gespoeld ;i?\?;
Forceer niets. Bij weerstand, stop de procedure en raadpleeg de arts. Controleer de positie van de sonde
(zie IFU: Positie bevestiging, stap 10-12) voor gebruik en iedere keer dat een nieuwe voedingsverpakking
gestart wordt, bij twijfel over de juiste positie van de sonde en in ieder geval iedere 8 uur. M
De werkelijk toe te dienen volumes worden bepaald door lokale richtlijnen en Klinische procedures. Deze tabel
geeft een indicatie van de hoeveelheid water nodig om de sonde in zijn geheel door te spuiten. Tall
- No
Sonde maat Minimaal benodigde hoeveelheid water (volumegevoelige patiénten) ‘E\m
Kinderen 0,5ml (CH4) - 2 ml (CHE)
Volwassenen 20 ml (CH8)-50 ml (CH14)
VERWIJDEREN VAN DE SONDE Maté
Het wordt aangeraden de Flocare neusmaagsonde iedere 6 weken te vervangen om het risico op degradatie van Con
het materiaal en verstopping van de sonde te voorkomen. coul
De Flocare® neusmaagsondes kunnen verwijderd worden door de sonde voorzichtig uit de neus van de patiént te fixat
trekken. Het verwijderen van de sonde dient onder medisch toezicht te gebeuren. Visi
Vervanging of verwijdering van de sonde kan van deze aanbeveling afwijken, op basis van medisch onderzoek, "
levensvatbaarheid van het product en / of mogelijke ongemakken voor de patiént. Na verwijdering dient te sonde an
te worden weggegooid in overeenstemming met het ziekenhuis-, administratief en/of plaatselijk beleid.
MOGELIJKE COMPLICATIES Port
liqui
De meest voorkomende complicaties bij een neusmaagsonde zijn aspiratie en pneumonie. Irritatie van de I
neusgaten als gevolg van mechanische irritatie van de sonde kan ook voorkomen. Algemene complicaties bij Orifi
sondevoeding zijn gastro-intestinaal en metabool.
ALLEEN GEBRUIKEN BIJ EEN PATIENT Extri

Dit product niet hergebruiken - Dit hulpmiddel niet herwerken of hersteriliseren. Hergebruik, herverwerking of —
hersterilisatie kan de integriteit van het hulpmiddel aantasten en/of beschadigen wat op zijn beurt kan leiden tot

beschadiging, ziekte of overlijden van de patiént. Hergebruik, herverwerking of hersterilisatie kan een hulpmiddel

contamineren en/of leiden tot infectie van de patiént of kruis infectie met inbegrip van, maar niet beperkt tot,

transmissie van besmettelijke ziekte(n) van één patiént naar een andere. Contaminatie van het hulpmiddel kan

leiden tot beschadiging, ziekte of overlijden van de patiént. Na gebruik het product en de verpakking weggooien

volgens ziekenhuis-, administratief en/of lokaal overheidsbeleid.
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FR  FLOCARE® SONDE EN POLYURETHANE PUR AVEC MANDRIN

DESCRIPTION DU PRODUIT

La sonde Flocare® Pur est une sonde nasogastrique recommandée pour les patients nécessitant I'administration
d’'une nutrition entérale de courte durée (maximum 6 semaines), directement dans I'estomac.

Les sondes sont disponibles dans une large gamme de longueurs et de charrieres, fabriquées dans des matériaux
respectueux de la peau et congues pour un débit d’alimentation adapté. Les sondes ont les caractéristiques

suivantes :

Matériaux et caractéristiques
clés

Gamme Flocare® PUR

Taille recommandée :

- Nouveau-nés et prématurés - maximum CH. 6

- Enfants :CH58;

- Adultes > minimum CH 10
Le choix de la taille de Ch. doit étre fait par le professionnel de santé formé, en
tenant compte de I'age du patient, de son état, du type d'alimentation et du régime
alimentaire.

Matériaux Sondes transparentes en polyuréthane, sans latex ni DEHP

Connecteurs ENFit™ a code
couleur équipés d'une bague de
fixation :

CH 5 gris, CH 6 vert clair, CH 8. bleu, CH 10 noir, CH 12 blanc, CH 14 vert

Visibilité aux rayons X

3 lignes blanches opaques

Mandrin

Le mandrin lubrifié se termine avant le premier orifice latéral de la sonde, laissant
I'extrémité de la sonde Iégérement courbée, suivant la courbure du pharynx, ce
qui facilite I'insertion.

Port dédié pour le drainage du Variante disponible en CH 14
liquide gastrique
Orifices latéraux 2

Sonde d'aspiration : 4

Extrémité

QOuverte : CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
Fermée : CH5

513_r2.indd 26
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INDICATIONS POUR UNE NUTRITION ENTERALE

La nutrition entérale, ou alimentation par sonde, est indiquée pour les patients a risque nutritionnel ou dénutris qui : LA L
€s §
Ne peuvent couvrir leurs besoins nutritionnels via une alimentation normale par voie orale et ; risqu

Ont un tractus gastro-intestinal fonctionnel

INDICATIONS POUR UNE ALIMENTATION PAR SONDE NASOGASTRIQUE

Indication pour raisons thérapeutiques :

Nutrition entérale intragastrique
Décompression ou aspiration gastrique. Il convient d'utiliser des sondes spécifiques avec port d'aspiration

CONTRE-INDICATIONS POUR UNE ALIMENTATION PAR SONDE NASOGASTRIQUE

L'alimentation par sonde nasogastrique ne convient pas aux patients dont la vidange gastrique est gravement %
compromise en raison d'une obstruction partielle ou d'un iléus. Les contre-indications relatives liées aux sondes

nasogastriques sont comparables aux contre-indications générales de I'alimentation entérale, telles qu'une
pancréatite aigué, un abdomen aigu, des troubles de la motilité, une malabsorption sévére et une maladie de
Crohn grave. Dans ces cas, I'administration d'une alimentation entérale dépend du jugement du médecin et de la
situation clinique du patient.

Avertissement : tout incident grave survenu en rapport avec ce dispositif doit étre signalé a Nutricia et a I'autorité
compétente locale.

MODE D’EMPLOI

MATERIEL NECESSAIRE A LA POSE (VOIR PAGE 4)

1. Sonde nasogastrique Flocare® 8. Désinfectant pour les mains
2. Sparadrap hypoallergénique et marqueur 9. Alcool
(facultatif) 10. Mouchoir en papier
3. Seringue de 60 ml pour I'alimentation entérale 11. Serviette de protection pour mettre
4. Equipement de protection individuelle I'équipement sur la table
(tablier, blouse) 12. Serviette de protection pour le patient
5. Verre d'eau avec paille ou morceaux de glace 13. Petit récipient d'eau
6. Haricot 14. Gants jetables sans latex
7. Bandelettes indicatrices de pH
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PREPARATION

qui: A\ La pose d’une sonde nasogastrique ne peut étre réalisée que sur prescription médicale.
Les sondes nasogastriques ne doivent étre insérées que par des professionnels de santé, en raison du
risque de mauvais positionnement et de perforation oesophagienne ou pulmonaire.

1. Préparation
Expliquez la procédure au patient et rassemblez le matériel nécessaire.
Placez le patient dans une position assise ou semi-couchée confortable. Si ce
n'est pas possible, allongez le patient sur le coté.

ation

2. Préparation

o Convenez avec le patient d'un signal qu'il peut utiliser pour arréter l'intervention
(par exemple, en levant la main).

ment

ndes

u'une 77N

lie de

dela

3. Préparation
Lavez et désinfectez vos mains, puis mettez des gants.
Veuillez suivre les procédures locales en matiere d'EPI (Equipements de
Protection Individuelle).

torité

4. Mesure de la sonde
Déterminez la longueur de la sonde a insérer ; utilisez I'extrémité de la sonde
nasogastrique pour mesurer la distance entre le bout du nez (N), et l'oreille (E),
puis I'apophyse xiphoide du sternum (X). Marquez la sonde a cet endroit avec
le marqueur ou le sparadrap.
Les directives locales peuvent différer en termes de méthodes de mesure.
Consultez toujours vos directives locales.

5. Insertion du mandrin
Insérez le mandrin complétement dans la sonde et faites tourner la bague de
fixation pour le connecter au connecteur. Ne lubrifiez pas le mandrin en faisant
couler de I'eau dans la sonde.
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PLACEMENT DE LA SONDE

6. Lubrification de I'extrémité
Lubrifiez I'extrémité avec de I'eau, pour faciliter I'insertion.

7. Mise en place de la sonde
Inspectez les narines du patient a la recherche d'une cloison nasale déviée ou
de polypes nasaux visibles ; utilisez la plus grande narine pour votre insertion.
Faites passer la sonde le long de la partie inférieure de la narine. Dirigez la
sonde vers l'arriere, en orientant I'extrémité parallelement a la cloison nasale et
a la surface du palais dur. Faites avancer la sonde jusqu'au nasopharynx, en
laissant I'extrémité chercher son propre passage.

8. Mise en place de la sonde
Pendant que le patient avale des gorgées d'eau froide (les nourrissons peuvent
sucer une tétine pendant l'intervention), faites avancer doucement la sonde
dans l'estomac par I'cesophage.

9. Mise en place de la sonde
Poussez la sonde doucement, sans jamais forcer. Continuez jusqu'a atteindre
la marque.
Fixez Iégérement la sonde a I'aide du sparadrap sur la joue du patient pendant
que vous confirmez le placement et notez la distance d'insertion.

Ne jamais retirer le mandrin pendant I'insertion.

Une toux peut indiquer le passage de la sonde dans la trachée. Si une telle situation est
suspectée, il faut retirer la sonde et la réinsérer, une fois que le patient est a l'aise.

Si une résistance est rencontrée, retirer le tube. Aviser le médecin.

Une attention particuliere doit étre apportée si une sonde endotrachéale est en place, car
cela peut avoir tendance a guider la sonde d'alimentation dans la trachée.

Ra ~. R 20 = 1 A 20 ||

22/02/23



Aucun liquide ne doit étre administré dans la sonde avant que le placement dans I'estomac n'ait

été confirmé :

Ne pas rincer la sonde
Ne pas lubrifier le mandrin interne

Suivez les instructions ci-dessous pour confirmer le placement correct dans I'estomac.

CONFIRMATION DE LA POSITION
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10.

Aspiration gastrique
Utilisez la seringue pour aspirer le contenu gastrique par le connecteur ENFit™
du mandrin.

. Mesure du pH

Mesurez le pH du contenu aspiré. Un pH < 5,5 indique un placement gastrique
correct. Il est conseillé de vérifier la bonne position de la sonde par un controle
radiologique. Les directives locales peuvent différer en termes de plage de pH
acceptable pour confirmer I'emplacement du tube nasogastrique. Consultez
toujours vos directives locales.

. Confirmation par rayons X

Au cas ou il n'est pas possible d'aspirer ou si la valeur mesurée du pH est de
5,5 ou plus, confirmez le placement gastrique par radiographie.Veuillez suivre
les procédures locales de radioprotection.

Al est recommandeé de vérifier la bonne position de la sonde par un contréle
radiologique.

. Rincage

Apres confirmation que le placement est correct, administrer au moins 20 ml
d'eau (voir le tableau des volumes de ringage suggérés ci-dessous pour les
patients sensibles au volume) pour retirer le contenu gastrique de la sonde
nasogastrique.

A le placement correct doit étre confirmé avant le passage de tout liquide dans
la sonde .

. Retirez le mandrin complétement a ce stade

/Aun mandrin ne doit jamais étre remplacé ou réintroduit pendant ou apres la
mise en place ou alors que la sonde est encore dans le patient.
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15. Fermer la sonde nasogastrique
avec le capuchon attaché.

16. Sécurisez la sonde

Nettoyez la peau avec de I'alcool pour éliminer le sébum a la surface. La sonde
est doucement enroulée et fixée avec le sparadrap a la joue du patient pour
permettre I'acces a la bouche tout en retirant la sonde du champ de vision du
patient. Des produits de protection cutanée peuvent étre utilisés avant la
fixation.

Fixez le kit d’administration et commencez I'alimentation selon les instructions
du médecin et le protocole habituel de I'établissement.

Patients a haut risque

L'une des procédures suivantes peut étre recommandée pour un placement sdr chez les patients a haut risque,
par exemple ceux qui sont intubés, inconscients, qui ont un réflexe nauséeux minime ou absent, ou qui sont
autrement affaiblis :

1. Placement sous fluoroscopie 3. Placement sous radiographie en deux temps

2. Placement sous endoscopie Etape 1 : Confirmez que la sonde n'est pas entrée dans I'arbre bronchique.
Etape 2 : Confirmez le placement final.
FR - Il est recommandé de vérifier la bonne position de la sonde par
un controle radiologique.

- Sélectionnez labonne longueur de sonde. Il est interdit de modifier ou de raccourcir la sonde
manuellement car le bord coupant de la sonde peut causer des blessures graves et modifier
les performances du dispositif en dehors des parametres de sécurité.

- Lasédation peut étre utile pour certains groupes de patients ; il convient de faire preuve d'une
extréme prudence car toutes les formes de sédation sont susceptibles de nuire aux réflexes
nauséeux et/ou de déglutition et d'augmenter le risque de mauvais positionnement de la sonde.

ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS ET ENTRETIEN

Les soignants doivent appliquer une approche basée sur I'évaluation du risque avant de choisir la voie
nasogastrique pour administrer certains médicaments au patient.

Des accessoires appropriés, y compris des seringues, doivent étre utilisés pour I'administration de médicaments
par des sondes d'alimentation entérale en utilisant les connecteurs ENFit™ conformes & une norme reconnue
(1IS080369-3) afin d'éviter les erreurs de connexion. Des mesures doivent étre prises pour garantir un dosage
correct des médicaments lorsque ceux-ci sont administrés par des sondes entérales, par exemple lors de
|'utilisation de seringues ENFit™ (embout a faible dose).
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POLITIQUE GENERALE DE RINGAGE ET D'UTILISATION DES SERINGUES

- Rincez régulierement la sonde avec de l'eau avant et aprés l'administration d'alimentation ou de
médicaments et au moins toutes les 8 heures, pour éviter I'obstruction de la sonde.

- Dans la mesure du possible, utilisez une seringue entérale (taille minimale de 20 ml) pour rincer la sonde et
rincez toujours de maniére controlée.

- Pour I'administration de médicaments directement dans la sonde, utilisez toujours une seringue entérale de
taille appropriée au volume de médicament, mais assurezvous que I'administration est controlée. Si
plusieurs médicaments sont administrés en méme temps, assurez-vous que la sonde est bien rincée entre

de chaque type de médicament.
our Ne jamais utiliser une force excessive. En cas de résistance, arrétez la procédure et consultez le médecin.
du Vermez la position de la sonde (voir NOTICE D'UTILISATION : CONFIRMATION DE LA POSITION étapes 10-12)
la avant de I'utiliser et chaque fois que vous changez I'alimentation, en cas de doute sur la position correcte de la
e sonde, et au moins toutes les 8 heures.
Les volumes de ringage réels doivent étre déterminés selon les pratiques locales et les procédures cliniques
définies localement. Ce tableau ne fournit qu'une indication garantissant que le contenu de la sonde (lumiere
intérieure) est entierement rince.
Tailles de sonde Volume de rincage minimum (patients sensibles au volume)
o Pédiatrie 0,5mL (CH4) - 2mL (CHB)
Adulte 20mL (CH8) - 50mL (CH14)
nique. RETRAIT
par Il est recommandé de remplacer la sonde nasogastrique Flocare® toutes les 6 semaines pour minimiser le risque
de complications causées par la dégradation du matériau ou d'obstruction de la sonde. Le remplacement ou le
retrait du produit peut différer de cette recommandation, en fonction de I'examen médical, de la fonctionnalité du
\de produit et/ou des inconvénients potentiels pour le patient. Les sondes nasogastriques Flocare® peuvent étre
fier retirées en tirant doucement sur la sonde pour la sortir du nez du patient. Le retrait doit toujours étre effectué sous
controle médical. Une fois retirée, la sonde nasogastrique doit étre jetée dans le respect de la réglementation et
. des procédures en vigueur dans I'établissement.
Xes
de. COMPLICATIONS POTENTIELLES
Les complications de l'alimentation nasogastrique les plus fréquemment signalées sont l'aspiration et la
pneumonie. Une irritation autour des narines peut également se produire, causée par une irritation mécanique de
T la sonde. Les complications générales de I'alimentation entérale sont d'ordre gastro-intestinal et métabolique.
oie
USAGE UNIQUE
nts
;gg Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce dispositif. La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation de ce
de dispositif peuvent compromettre son intégrité et/ou 'endommager et sont donc susceptibles de présenter un
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risque grave pour la santé du patient (maladie, blessure, déces). La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation
peuvent conduire a la contamination du dispositif et constituent un risque infectieux, direct ou croisé, pour le
patient incluant mais non limité a la transmission de maladies infectieuses d’un patient a 'autre. La contamination
de ce dispositif est susceptible de présenter un risque grave (maladie, blessure, décés) pour le patient.
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ES * FLOCARE® SONDA NASOGASTRICA PUR CON CABLE GUIA

DESCRIPCIGN DEL PRODUCTO

La nt
La sonda de alimentacion Flocare® Pur es una sonda transnasal recomendada para pacientes que requieren odes
administracion de alimentacion enteral a corto plazo (méximo 6 semanas) directamente en el estomago.
Las sondas estéan disponibles en una amplia gama de longitudes y charriéres, fabricadas con materiales comodos
y agradables para la piel y disefiadas para un flujo de alimentacion optimo. Las sondas tienen las siguientes
caracteristicas:
Materiales y caracteristicas Gama Indics
clave Flocare® PUR
Tamafio recomendado:
- Nifios prematuros y maximo CH 6
recién nacidos
(neonatos) CH5-8 —
- Nifos minimo CH 10 .
Laali
- Adultos B - ) _ o .
La seleccion del tamario de Ch debe determinarlo el profesional sanitario debid
capacitado teniendo en cuenta la edad del paciente, el estado, el tipo y comp
régimen de alimentacion agud
criterl
Materiales Sondas de poliuretano transparente, latex y materiales libres de DEHP
Conectores ENFIT™ CH5 gris, CHG verde claro, CH8 azul, CH10 negro, CH12 blanco, CH14
codificados por colores con verde
un pivote giratorio:
Visibilidad de rayos X 3 lineas blancas opacas
. . . ) 1.
Cable guia La guia lubricada termina antes de la primera abertura lateral del tubo 2
dejando que la punta del tubo se doble ligeramente, siguiendo la 3‘
curvatura de la faringe, lo que facilita la insercion. 4:
5.
Puerto dedicado para el CH 14 disponible 6
drenaje de liquido gastrico 7
Aperturas laterales 2
Sonda de succion: 4
Tapa Abierto: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
Cerrado: CH5
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INDICACIONES PARA NUTRICION ENTERAL POR SONDA

La nutricion enteral por sonda o nutricion por sonda esté indicada para pacientes con riesgo de desnutricion
0 desnutridos que:

- No pueden satisfacer sus necesidades nutricionales con una ingesta dietética normal
- Tienen un tracto gastrointestinal en funcionamiento (funcionante).

INDICACIONES PARA SONDAS NASOGASTRICAS DE ALIMENTACION

Indicacion por motivos terapéuticos:

- Alimentacion enteral intragastrica
- Descompresion o succion del estomago. Deben utilizarse sondas especiales con puertos de succion.

CONTRAINDICACIONES PARA SONDAS NASOGASTRICAS DE ALIMENTACION

La alimentacion nasogastrica no es adecuada para pacientes con vaciamiento gastrico gravemente comprometido
debido a obstruccion parcial o ileo intestinal. Las contraindicaciones relativas de las sondas nasogdstricas son
comparables a las contraindicaciones generales de la alimentacién enteral, como pancreatitis aguda, abdomen
agudo, trastornos de la motilidad, malabsorcion grave y enfermedad de Crohn grave. En estos casos, depende del
criterio del médico y de la situacion clinica del paciente si se administra la alimentacion enteral.

INSTRUCCIONES DE USO
NECESIDADES

1. Sonda nasogastrica Flocare® 8. Desinfectante de manos
2. Cinta hipoalergénica y marcador opcional 9. Alcohol
3. Jeringa de nutricion enteral 60 ml 10. Pariuelo de papel
4. Equipo de proteccion personal (delantal, bata) ~ 11. Toalla protectora para poner el equipo en la mesa
5. Taza de agua con pajita o trocitos de hielo 12. Toalla protectora para paciente
6. Bandeja de emesis 13. Recipiente pequefio de agua
7. Tiras indicadoras de pH con marcado CE 14. Guantes desechables sin latex
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PREPARACION

A\ Las sondas nasogastricas solo deben insertarlas profesionales sanitarios capacitados debido al
riesgo de movimiento y perforacion esofagica o pulmonar.

1. Preparacion
Explicar el procedimiento al paciente y reunir los suministros necesarios.
Colocar al paciente en una posicion cémoda sentada o semi-reclinada.
Si no puede, recostar al paciente de lado.

2. Preparacion
Acordar con el paciente una sefal que pueda usar para detener el
procedimiento (como levantar la mano).

3. Preparacion
Lavar y desinfectar las manos y ponerse guantes. Seguir las politicas locales
para el EPP (Equipo de Proteccion Personal).

4. Medida de la sonda
Determinar la longitud de la sonda a insertar; Utilizar el extremo de la sonda
nasogdstrica para medir la distancia desde la punta de la nariz (N) hasta la
oreja (E) y luego hasta la apdfisis xifoides del esternon (X). Marcar la sonda en
este punto con el marcador o cinta. Las guias locales pueden diferir en
términos de método de medicion. Consultar siempre sus directrices locales.

5. Insercion del cable guia
Insertar completamente el cable guia en la sonda y girar el pivote para
conectarlo al conector. No lubricar el cable guia echando agua por la sonda.

513_r2.indd 35
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COLOCACION DE LA SONDA

Lubricacion de la punta
Lubricar la punta con agua, para facilitar la insercion

Colocando la sonda

Inspeccionar las fosas nasales del paciente en busca de un tabique desviado
0 polipos nasales visibles; usar la fosa nasal mas grande para su insercion.
Pasar la sonda por el fondo de la fosa nasal.

Dirigir la sonda hacia atrds, apuntando la punta paralela al tabique nasal
siguiendo la superficie del paladar duro.

Hacer avanzar la sonda hasta la nasofaringe, permitiendo que la punta busque
su propio paso siguiendo la superficie del paladar duro.

Colocando la sonda

Mientras el paciente traga sorbos de agua fria (los bebés pueden chupar un
chupete durante el procedimiento), hacer avanzar la sonda a través del
esdfago hasta el estomago con movimiento suave.

Colocando la sonda

Empujar la sonda suavemente, nunca forzarla. Continuar hasta alcanzar la
marca medida.

Pegar ligeramente la sonda con cinta adhesiva a la mejilla del paciente
mientras se confirma la colocacion y se registra la distancia insertada.

- Nunca retirar el cable guia durante la insercion.

- Latos puede indicar el paso de la sonda en la trdquea. Si se sospecha esto, retirar la sonda
y volver a insertarla una vez que el paciente se sienta comodo.

- Sise observa resistencia, retirar la sonda. Notificar al médico.

- Se debe tener especial cuidado si existe tubo endotragueal, ya que puede tender a guiar la
sonda de alimentacion dentro de la traquea.
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AN

Antes de confirmar que estd correctamente colocada, no administrar ningun fluido a través de

la sonda:

No enjuagar la sonda. No lubricar el cable gufa interno
Seguir las instrucciones a continuacion para confirmar la colocacion géstrica correcta

CONFIRMACION DE POSICION
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10.

Aspiracion gastrica
Utilizar la jeringa para aspirar el contenido gdstrico a través del conector
ENFit™ en el mango del cable guia.

. Medida del pH

Medir el valor de pH del aspirado. Un pH < 5,5 indica una correcta colocacion
gdstrica. Las guias locales pueden diferir en términos del rango de pH
aceptable para confirmar la colocacion de la sonda nasogdstrica. Consultar
siempre las directrices locales.

. Confirmacién rayos X

En caso de que no se pueda obtener aspirado, o el valor de pH medido sea 5,5
o superior; Confirmar la colocacion géstrica mediante rayos X.

A\De acuerdo con la Orden sobre proteccion contra las radiaciones, a
discrecion del médico tratante.

. Descarga

Una vez que se ha confirmado el posicionamiento correcto, inyectar al menos
20 ml de H20 para eliminar el contenido gastrico de la sonda.

A\ Se debe confirmar la colocacion correcta antes de que pase liquido a través
de la sonda nasogdstrica.

. Extraer el cable guia completamente en esta etapa

A\Un cable guia nunca debe reemplazarse o reintroducirse durante o despugs de
la colocacion o mientras la sonda todavia estd en el paciente.
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15. Cerrar la sonda nasogastrica
con el tapdn adjunto.

16. Asegurar la sonda.
Limpiar la piel con alcohol para eliminar el aceite de la superficie. El tubo se
enrolla suavemente y se pega con cinta adhesiva a la mejilla del paciente para
permitir el acceso a la boca mientras se retira el tubo de la linea de vision del
paciente. Se pueden usar protectores de la piel antes de colocar la cinta
adhesiva. Adjuntar el equipo de administracion y comenzar a alimentar segun
la orden del médico y el protocolo habitual de la institucion.

Pacientes de alto riesgo

Se puede recomendar uno de los siguientes procedimientos para una colocacion segura en pacientes de alto
riesgo, por ejemplo, aquellos que estdn intubados, inconscientes, tienen un reflejo nauseoso minimo o ausente, o
estan debilitados de alguna otra manera:

1. Colocacion bajo fluoroscopia 3. Colocacion bajo radiografia de 2 etapas
2. Colocacion bajo endoscopia Etapa 1: Confirmar que el tubo no ha entrado en el érbol
bronquial.

Etapa 2: Confirmar la ubicacion final.

- Seleccionar la longitud de sonda correcta. No se permite alterar o acortar el tubo
manualmente ya que el borde cortante del tubo puede causar lesiones graves y se puede
producir un comportamiento inesperado del dispositivo.

- La sedacion puede ser util en grupos de pacientes seleccionados; Se debe tener extremo
cuidado ya que todas las formas de sedacion tienen el potencial de afectar los reflejos de
deglucion y/o nduseas y aumentar el riesgo de que la sonda gdstrica se descoloque.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y CUIDADOS POSTERIORES

Las sondas de alimentacion nasogdstricas Flocare® estan disefiadas para la administracion nasogastrica de la
alimentacion por sonda. Los cuidadores deben aplicar un enfoque basado en el riesgo antes de seleccionar la
ruta nasoentérica para administrar ciertos medicamentos al paciente. Para la administracion de medicamentos
a través de sondas de alimentacion enteral, se deben utilizar accesorios apropiados, incluidas jeringas, con
conectores ENFit™ de un estdndar reconocido (ISO80369-3) para evitar errores de conexion incorrecta.

Se deben tomar medidas para asegurar la dosificacion correcta de los medicamentos cuando éstos se
administran a través de sondas enterales, por ejemplo, cuando se usan jeringas ENFit™ (punta de dosis baja).
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POLITICA GENERAL DE USO Y ENJUAGUE DE LA JERINGA

- Enjuague de manera rutinaria la sonda con agua antes y después de la administracion del alimento o la
medicacion y al menos cada 8 horas para evitar la obstruccion de la sonda.

. . . - R ) I'son
- En la medida de lo posible, utilizar una jeringa enteral (tamafio minimo de 20 ml) para enjuagar la sonda, unali
siempre de manera controlada. in un’

- Paralaadministracion de medicamentos directamente por la sonda, siempre administrarla con una jeringa avere
enteral del tamafio adecuado para el volumen de medicamento, siempre asegurandose de que la
administracion sea controlada. En caso de que se administre mds de un medicamento a la vez, asegurar que
el tubo esté bien lavado entre los distintos medicamentos. A

- Nunca utilizar demasiada fuerza. Si hay alguna resistencia, detener el procedimiento y consultar al médico.
Comprobar la posicién (consultar las instrucciones de uso: CONFIRMACION DE LA POSICION, paso 10-12)
de la sonda antes de utilizarla y cada vez que cambie la alimentacion de la sonda, en caso de duda sobre si

la sonda estd en la posicion correcta, y al menos cada 8 horas. Dir
Los volimenes de lavado reales deben determinarse en base a la préctica local y los procedimientos clinicos ) :
establecidos localmente. Esta tabla proporciona una indicacion que solo garantiza que el contenido de la sonda O
(lumen interno) esté completamente lavado. -
Tamanos de la sonda Volumen de descarga minimo absoluto (pacientes sensibles al volumen)
Nifios 0,5mL (CH4) -2 mL (CH6)
Adultos 20 mL (CH8)-50 mL (CH14)
Ma
EXTRACCION
Co
col

Se recomienda cambiar la sonda nasogdstrica Flocare® de alimentacion cada 6 semanas para minimizar el |
riesgo de degradacion del material y obstruccion del tubo o antes en caso de complicaciones. La sonda Vis
nasogastrica Flocare® de alimentacion se puede extraer tirando suavemente del tubo de la nariz del paciente. La
extraccion siempre debe realizarse bajo supervision médica. EI reemplazo o extraccion del producto sanitario —

puede diferir de esta recomendacion, segun el escrutinio médico, la viabilidad del producto y/o posibles Fil
inconvenientes para el paciente. Una vez extraida del paciente, se desechard la sonda de alimentacion
nasogastrica.

COMPLICACIONES POTENCIALES Pol

Las complicaciones de la alimentacion nasogastrica notificadas con mayor frecuencia son la aspiracion y la

neumonia. La irritacion alrededor de las fosas nasales también puede ocurrir debido a la irritacion mecénica del Ap
tubo. Las complicaciones generales de la alimentacion enteral son gastrointestinales y metabdlicas.
UTILIZAR EN UN UNICO PACIENTE Pu

No reutilizar este producto - No reutilizar, reprocesar o volver a esterilizar este dispositivo. Reutilizar, reprocesar o L
re-esterilizar puede comprometer la integridad estructural del dispositivo y/o provocar un fallo del dispositivo que,

a su vez, puede provocar lesiones, enfermedades o la muerte del paciente. Reutilizar, reprocesar o volver a

esterilizar este dispositivo también puede crear un riesgo de contaminacion del dispositivo y/o causar infeccion

al paciente o infeccion cruzada, que incluye, entre otros, la transmision de enfermedades infecciosas de un

paciente a otro. Después de su uso, desechar el producto y el embalaje de acuerdo con la politica del gobierno

local, administrativo o del hospital.
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IT « FLOCARE® SONDA PUR CON FILO GUIDA

DESCRIZIONI DI PRODUZIONE

Il sondino di alimentazione Flocare Pur & un sondino trans-nasale raccomandato per pazienti che necessitano di
un'alimentazione enterale direttamente nello stomaco a breve termine (massimo 6 mesi). | sondini sono disponibili
in un'ampia gamma di lunghezze e cerniere, fatti di materiale confortevole e delicato sulla pelle e disegnato per
avere un ottimale flusso di nutrizione. I sondini hanno le seguenti caratteristiche:

Materiali e caratteristiche
chiave

Gamma
Flocare® PUR

Dimensione consigliata:

- Nati prematuri - massimo CH6
neonati

- Bambini : CH5-8;

- Adulti :minimo CH 10
La scelta della dimensione-ch deve essere fatta dall'operatore sanitario
qualificato, tenendo conto dell'eta, delle condizioni, del tipo di
alimentazione e del regime di alimentazione del paziente.

Materiali Tubi in poliuretano trasparente, lattice e materiali privi di DEHP

Connettori ENFIT™ con
codice colore:

CH5 grigio, CH6 verde chiaro, CH8 blu, CH10 nero, CH12 bianco, CH14
verde

Visibilita raggi X

3 linee opache
bianche

Filo guida

I filo guida lubrificato termina prima della prima apertura laterale del
tubo, permettendo che la punta del tubo si pieghi leggermente,
seguendo la curvatura della faringe per facilitare I'inserimento.

Porta dedicata per il
drenaggio dei fluidi gastrici

CH 14 variante disponibile

Aperture laterali

2
Tubo di aspirazione: 4

Punta

Aperta: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14
Chiusa: CH5
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INDICAZIONI PER L'ALIMENTAZIONE ENTERALE TRAMITE SONDA

L'alimentazione enterale o tramite sonda & indicata per pazienti a rischio nutrizionale o malnutriti che: A
risch

- Non possono soddisfare il loro fabbisogno nutrizionale con la normale assunzione di alimenti
- Hanno un tratto gastrointestinale funzionante

INDICAZIONI PER | SONDINI NASOGASTRICI

Indicazione per motivi terapeutici:
- Alimentazione enterale
- Decompressione o aspirazione dello stomaco. Utilizzare sondini dedicati con porte di aspirazione.

CONTROINDICAZIONI PER SONDINI NASOGASTRICI

L'alimentazione nasogastrica non € adatta per pazienti con problemi di svuotamento gastrico o ileo gravemente
compromesso a causa di ostruzione parziale. Le controindicazioni relative ai sondini nasogastrici sono %
paragonabili alle controindicazioni generali per 'alimentazione enterale, ad esempio pancreatite acuta, addome

acuto, disturbi della motilita, malassorbimento grave e malattia grave di Crohn. In questi casi, la valutazione
dell'appropiatezza della via di somministrazione enterale € rimessa al parere del medico.

Awiso: qualsiasi grave incidente verificatosi in relazione a questo dispositivo deve essere segnalato a Nutricia e
all'autorita locale competente. —

ISTRUZIONI PER L'USO

Materiali Necessari (vedi pagina 4):

1. Sondino naso-gastrico Flocare® 8. Disinfettante per le mani

2. Nastro ipoallergenico e marcatura opzionale 9. Alcool

3. Siringa per nutrizione enterale 60 ml 10. Fazzoletto di carta

4. Dispositivi di protezione individuale (grembiule, 11. Telo protettivo per mettere l'attrezzatura
camice) su una superficie di appoggio

5. Tazza d'acqua con cannuccia o cubetti di ghiaccio 12. Telo protettivo per paziente

6. Bacinella reniforme 13. Piccolo contenitore di acqua

7. Strisce indicatrici di pH marcate CE 14. Guanti monouso senza lattice
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PREPARAZIONE

A\ | sondini nasogastrici Devono essere inseriti solo da professionisti sanitari qualificati a causa del
rischio di errata collocazione e perforazione esofagea o polmonare.

513_r2.indd 42

Preparazione.

Spiegare la procedura al paziente e preparare i dispositivi necessari.
Posizionare il paziente in una posizione comoda seduta o semi-reclinata. se non
in grado, porre il paziente su un lato.

Preparazione.
Concordare un segnale con il paziente che puo utilizzare per fermare la
procedura (come ad esempio alzando la mano).

Preparazione
Lavare, disinfettare le mani e indossare guanti. Si prega di sequire le politiche
locali per i DPI (Dispositivi di protezione individuale).

Misura del sondino

Determinare la lunghezza della sonda da inserire; Utilizzare l'estremita della
sonda a GN per misurare la distanza dalla punta del naso (N), all'orecchio (E),
e quindi al processo xifoide dello sterno (X). Segnare la sonda a questo punto
con il marcatore o nastro. Le linee guida locali possono differire in termini di
metodo di misurazione. Consultare sempre le linee guida locali.

Inserimento filo guida

Inserire completamente il filo guida nella sonda e ruotare il girello per
collegarlo al connettore. Non lubrificare il filo guida iniettando acqua nella
sonda.
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INSERIMENTO DELLA SONDA

6. Lubrificazione della punta
Lubrifica la punta con dell'acqua, per facilitare I'inserimento.

7. Posizionare la sonda
Ispezionare le narici del paziente per individuare un eventuale setto deviato o
dei polipi nasali visibili; utilizzare la narice pit grande per I'inserimento.
Passare la sonda lungo il fondo della narice. Dirigere la sonda posteriormente,
puntando la punta parallela al setto nasale e seguendo la superficie del palato
duro. Far avanzare la sonda attraverso la nasofaringe, lasciando che la punta
trovi il proprio passaggio.

8. Posizionare la sonda
Mentre il paziente deglutisce sorsi di acqua fredda (i neonati possono utilizzare
un ciuccio durante la procedura) avanzare il sondino attraverso I'esofago nello
stomaco con un movimento delicato.
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9. Posizionare la sonda
Inserire delicatamente la sonda, mai forzarla. Continuare fino a raggiungere il
segno misurato.
f Attaccate leggermente la sonda alla guancia del paziente mentre confermate il
4 posizionamento e registratene la distanza inserita.

Non ritrare mai il filo guida durante l'inserimento.

La tosse puo indicare il passaggio della sonda nella trachea. Se cio accade, rimuovere la
sonda e reinserirla una volta che il paziente si ¢ rilassato.

Se incontrate resistenza rimuovere il tubo. Informate il medico.

Occorre prestare particolare attenzione se € inserita una sonda endotracheale, in quanto
puo tendere a guidare la sonda di alimentazione nella trachea.

Ra ~. R 20 = 1 A 20 ||
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Prima che sia confermato il corretto posizionamento non somministrare liquidi attraverso la sonda:
Non lavare la sonda

Non lubrificare il filo guida interno. Segui le istruzioni che seguono per confermare il
posizionamento gastrico corretto

CONFERMA DELLA POSIZIONE

10. Aspirazione gastrica
Utilizzare la siringa per ottenere un aspirato del contenuto gastrico attraverso il
connettore Enfit™ del filo guida.
00
e,
ato
nta 11. Misura del pH
,4\‘ Misurare il pH dell'aspirato. Un pH 5,5 indica un corretto posizionamento
N gastrico.
Le linee guida locali possono differire in termini di range di pH accettabile per
confermare il posizionamento nasogastrico della sonda. Consultare sempre le
are linee guida locali.
cllo
12. Conferma raggi X
Nel caso in cui non si possa ottenere I'aspirato, o il valore del pH misurato &
uguale o superiore a 5,5; Confermare il posizionamento gastrico mediante
raggi X.
A\Si prega di seguire le procedure di radioprotezione locali.
el
el
13. Lavaggio
Una volta che il corretto posizionamento € stato confermato, iniettare almeno
20ml di H20 (vedi la tabella del volume di scarico suggerito per i pazienti
sensibili al volume) per rimuovere il contenuto gastrico dalla sonda.
Al corretto posizionamento deve essere confermato prima che fluisca
qualsiasi fluido attraverso la sonda nasogastrica.
14. A questo punto, rimuovi il filo guida completamente
Aun filo guida non deve mai essere sostituito o reintrodotto durante o dopo il
> la posizionamento o mentre il sondino é ancora nel paziente.
nto

513_r2.indd 44 22/02/23



513_r2.indd 45

15. Chiudi la sonda NG con il tappo incluso

16. Mettere in sicurezza la sonda. Pulisci la pelle con alcool per rimuovere tracce di
olio. La sonda viene bloccata delicatamente con il nastro sulla guancia del
paziente per permettere I'accesso alla bocca ed eliminare la sonda dal campo
visivo del paziente.

E possibile applicare una protezione per la pelle prima di applicare il nastro
adesivo.

Collegare il set di somministrazione e iniziare la somministrazione nutrizionale
come indicato dal medico e in base ai protocolli istituzionali.

Pazienti ad alto rischio

Una delle seguenti procedure puo essere raccomandata per il posizionamento della sonda in pazienti ad alto
rischio, ad esempio, pazienti intubati, incoscienti, pazienti con riflesso gastroesofageo limitato o assente,
pazienti debilitati:

1. Posizionamento tramite fluoroscopia 3. Posizionamento tramite raggi X a due stadi

2. Posizionamento tramite endoscopia Stadio 1: conferma che la sonda non € entrata nell'albero
bronchiale
Stadio 2: conferma posizionamento finale.

- Selezionare la lunghezza corretta del sondino. Non e consentito modificare o accorciare
manualmente il sondino in quanto l'estremita tagliata puo causare lesioni gravi e possono
verificarsi prestazioni impreviste del dispositivo.

- La sedazione puo essere utile in gruppi di pazienti selezionati; utilizzando estrema cura in
quanto tutte le forme di sedazione hanno il potenziale di compromettere il riflesso emetico
e/o di deglutizione e possono aumentare il rischio di mal posizionamento del tubo gastrico.

SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI E ASSISTENZA POST-TERAPIA

La sonda nasogastrica di nutrizione Flocare® e specifica per la gestione nasogastrica della nutrizione per sonda.

Gli operatori sanitari applicano un approccio basato sul rischio prima di scegliere la via nasoenterica per
somministrare determinati farmaci al paziente. Per la somministrazione di farmaci mediante sonde di
alimentazione enterale si utilizzano accessori appropriati, comprese le siringhe, utilizzando connettori ENFit™
standardizzate (1IS080369-3) al fine di evitare errori di connessione.

Devono essere adottate misure per garantire una corretta somministrazione del farmaco quando i farmaci sono
somministrati attraverso sonde enterali, ad esempio quando si utilizzano siringhe (a basso dosaggio) Enfit™.
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POLITICA GENERALE DI RISCIACQUO E DI IMPIEGO DELLE SIRINGHE

- Lavare regolarmente la sonda con acqua prima e dopo la somministrazione di cibo o farmaci e almeno ogni
8 ore per evitare il blocco del sondino.

- Se possibile, utilizzare una siringa enterale (dimensione minima di 20ml) per il lavaggio della sonda e lavare
sempre in modo controllato.

- Per la somministrazione del farmaco attraverso la sonda, inserire sempre con una siringa enterale di
dimensioni adeguate al volume di farmaco, ma assicurarsi che la somministrazione avvenga in modo
controllato. Nel caso in cui piu di un farmaco venga somministrato in una sola volta; assicurarsi che la sonda
sia accuratamente lavata tra i passaggi.

- Non usare mai una forza eccessiva. Se ¢'¢ qualche resistenza, interrompere la procedura e consultare il
proprio medico.

Controllare la posizione (vedere IFU: CONFERMA POSIZIONE passaggio 10-12) della sonda prima dell'uso
€ ogni volta che si cambia I'alimentazione, in caso di dubbio se la sonda e nella posizione corretta, e almeno
ogni 8 ore.

I volumi dirisciacquo effettivi devono essere determinati dalle linee guida locali e dalle procedure cliniche stabilite
a livello locale. Questa tabella fornisce un'indicazione solo per garantire che il contenuto della sonda (lume
interno) sia completamente lavato.

Dimensione sonda Volume di risciacquo minimo (pazienti sensibili al volume)
Pediatriche 0,5mL (CH4) - 2mL (CH6)
Dimensione adulto 20mL (CH8) - 50mL (CH14)

RIMOZIONE

Si raccomanda di (ri)posizionare la sonda di alimentazione nasogastrica ogni 6 settimane, o prima in caso di
complicazioni, per ridurre al minimo il rischio di deterioramento o di occlusione della sonda. Le sonde di
alimentazione nasogastrica possono essere rimosse estraendo delicatamente la sonda dal naso del paziente. La
rimozione deve sempre essere effettuata sotto controllo medico. La sostituzione o la rimozione del prodotto
possono differire da questa raccomandazione, sulla base di controlli medici, disponibilita del prodotto e/o
potenziali inconvenienti per il paziente. Una volta rimosso dal paziente, il tubo nasogastrico deve essere smaltito
in conformita con la politica ospedaliera, amministrativa e/ o del governo locale.

COMPLICAZIONI POTENZIALI

Le complicazioni piu comunemente segnalate durante I'alimentazione nasogastrica sono aspirazione e
polmonite. In sequito a stimolazione meccanica tramite il tubo puo verificarsi anche irritazione intorno alle narici.
Complicazioni generali gastrointestinali € metaboliche per I'alimentazione enterale.

SINGOLO UTILIZZO PER PAZIENTE

Non riutilizzare questo prodotto - Non riutilizzare, rigenerare o ri-sterilizzare questo dispositivo. Il riutilizzo, il
ritrattamento o la ri-sterilizzazione possono compromettere l'integrita strutturale del dispositivo e/0 causare
malfunzionamenti che, a loro volta, possono comportare lesioni, malattie o morte del paziente. Il riutilizzo, il
ritrattamento o la ri-sterializzazione possono anche creare un rischio di contaminazione del dispositivo e/o
causare infezioni o infezioni crociate tra i pazienti, compresa, ma non solo, la trasmissione di malattie infettive
(malattie) da un paziente all'altro. La contaminazione del dispositivo puo comportare lesioni, malattie o morte del
paziente. Dopo I'uso, smaltire il prodotto e I'imballaggio in conformita con la politica ospedaliera, amministrativa
e/o del governo locale.
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PT « FLOCARE® SONDA PUR COM FI0-GUIA

DESCRIGAO DO PRODUTO o

A nut

A sonda de alimentagdo Flocare® Pur é uma sonda trans-nasal recomendada para doentes que necessitam de Conse

nutricdo entérica por sonda administrada no estdmago, por curtos periodos de tempo (mdximo de 6 semanas). gastr

As sondas estdo disponiveis numa gama variada de comprimentos e charriéres, sdo feitas com materiais Conc

confortaveis para a pele e desenhadas para assegurar um fluxo de administragao otimizado. 0 est
As sondas tém as seguintes carateristicas:

Materiais :h(::!tenstlcas Gama Flocare® PUR A sor
curto:
entéri

Tamanho recomendado: :méximo CHE Indic:
- Prematuros hemo
e recém-nascidos : CH5-8;
- Criangas ‘minimo CH 10
- Adultos S
A selecao do tamanho de Ch deve ser decidida por um profissional de
saude treinado tendo em consideragdo a idade, condicéo, tipo de Aad
alimentagdo e regime de alimentagdo do doente. ﬁg?o‘z
Materiais Tubos transparentes de poliuretano, latex e materiais isentos de DEHP. aglﬁf
a utili
Conectores ENFIT™ CH5 cinzento, CH6 verde claro, CH8 azul, CH10 Preto, CH12 branco,
codificados por cores CH14 verde
equipados com um suporte
giratorio:
Visibilidade raio X 3 linhas brancas opacas 1
2.
Fio-guia 0 fio-guia lubrificado termina antes da primeira abertura lateral da 3
sonda, deixando que a extremidade da sonda fique ligeiramente 4'
dobrada, seguindo a curvatura da faringe, o que facilita a insergdo. 5:
6.
Porta dedicada para a Variante CH 14 disponivel 7.
drenagem de fluidos gastricos 8.
Aberturas laterais 2
Tubo de succdo : 4
Ponta Aberto: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14
Fechado: CH5
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INDICAGOES PARA A NUTRIGAO ENTERICA POR SONDA

A nutricdo entérica por sonda é indicada para doentes malnutridos ou em risco de malnutrigdo, que: - Ndo
conseguem atingir as suas necessidades nutricionais através da ingestéo oral espontanea - Tém um tracto
gastrointestinal funcionante - Sdo capazes de receber terapéutica nutricional fora do ambiente hospitalar e -
Concordam e sdo capazes de cumprir a alimentacdo por sonda com o objetivo de melhorar o peso corporal,
0 estado funcional ou a qualidade de vida.

INDICAGOES PARA A ADMINISTRAGAO POR SONDA NASOGASTRICA

A sonda nasogastrica Flocare® é usada para administracdo entérica por via nasoentérica para o estdmago, por
curtos periodos de tempo. (mdximo de 6 semanas'?). Indicagao por motivos terapéuticos: - Nutricdo por via
entérica - Descompressdo gdstrica ou succdo. Devem ser usados tubos especificos com portas de succdo.
Indicacdo por motivos de diagnostico: - controlo de pH - Andlise toxicoldgica e microbioldgica - Detegdo de
hemorragias na parte superior do trato gastrointestinal

CONTRAINDICAGOES PARA SONDAS DE ADMINISTRAGAO POR VIA NASOGASTRICA

A administragdo por via nasogastrica ndo é adequada para doentes com esvaziamento gastrico gravemente
comprometido devido a obstrucdo parcial ou fleo paralitico. As contraindicagtes associadas ao uso de sonda
nasogastrica sdo as mesmas do que as contraindicages gerais para a nutricdo entérica, tais como pancreatite
aguda, abdémen agudo, disturbios de motilidade, malabsorgéo grave e doenga de Crohn grave. Nestes casos,
a utilizacdo do suporte entérico dependerd da decisdo médica e da situacéo clinica do doente.

INSTRUGOES DE USO

MATERIAL NECESSARIO (ver pégina 4)

1 Sonda nasogastrica Flocare® 9. Alcool

2. Fita hipoalergénica e marcador (opcional) 10. Lencos de papel

3. Seringa de alimentacdo entérica de 60 ml 11. Toalha de protecdo para colocar
4. Equipamento de protecdo individual (avental, bata) 0 equipamento na mesa

5. Copo de dgua com palhinha / lascas de gelo 12. Toalha de protecao para o doente

6. Bacia de Emesis 13. Pequeno recipiente de dgua

7. Tiras de indicacdo de pH 14. Luvas descartaveis sem latex

8. Desinfetante das maos
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PREPARAGAO

A\ As sondas nasogastricas s6 devem ser inseridas por profissionais de satide treinados devido ao risco
de extravio e perfuracéo esofégica ou pulmonar. Linha Flocare® PURSoft e Nutrisoft: A colocacéo pode ser,
geralmente realizada, por médicos ou outros profissionais de saude em contexto domicilidrio. A exigéncia
€ que leigos sejam devidamente instruidos por um médico.
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1.

Preparacéo.

Explique o procedimento ao doente e retina o material necessario. Coloque
o doente numa posicdo sentada ou semireclinada confortdvel. Se ndo for
possivel, coloque o doente de lado.

Preparacéo.
Combine um sinal com o doente que ele pode usar para interromper
0 procedimento (como levantar a mao).

Preparacéo.
Lave e desinfete as méos e coloque luvas. Por favor siga as instrucoes locais
para uso de equipamento de protecdo individual.

Medicao da sonda

Determine 0 comprimento da sonda a ser inserida; Use a sonda NG para medir
a distancia da ponta do nariz (N) até a orelha (E) e, a sequir, até a extremidade
inferior xiféide do esterno (X). Marque o tubo neste ponto com o marcador ou
fita. As diretrizes locais podem diferir em termos de metddo de medicéo:
consulte sempre as diretrizes locais.

Insercéo do fio-guia

Insira totalmente o fio-guia na sonda e utilize o sistema giratdrio para ligar ao
conector certifique-se. Ndo lubrifique o fio-guia com dgua no tubo. (Linha de
sondas Flocare® PURSoft e Nutrisoft):

<

22/02/23



COLOCAGAO DA SONDA

6. Lubrificacdo de ponta
Lubrifique a ponta com dgua, para facilitar a insergao.

per

7. Colocacédo da sonda
Inspecione as narinas do doente, quanto a situagoes de septo desviado ou
polipos nasais visiveis; utilize a narina maior para a sua insercao.
Passe 0 tubo ao longo da parte inferior da narina. Direcione posteriomente
o tubo NG de forma a que a ponta siga paralelamente ao septo nasal
e a superficie superior do palato duro. Avance o tubo para a nasofaringe,
permitindo que a ponta procure a sua propria passagem.

ais

8. Colocacéo da sonda
A medida que o doente engole goles de dgua fria (os lactentes podem chupar
uma chupeta durante o procedimento.), avance o tubo através do esofago para
0 estdmago com movimento suave.

dir
de

d0:

gar ao
Iha de
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9. Colocacéo da sonda
Empurre a sonda suavemente, sem nunca forcar. Continue até que a marca
medida seja atingida.
Cole ligeiramente o tubo na bochecha do doente enquanto confirma
a colocacdo e registe a distancia inserida.

Nunca retrair o fio-guia durante a insergao.

Atosse pode indicar a passagem do tubo para a traqueia. Se suspeitar disto, remova o tubo
e reinsira uma vez que o doente esteja confortavel.

Se for encontrada resisténcia, retire o tubo. Notifique o médico.

Deve ter-se especial cuidado em caso de intubacdo endotraqueal, uma vez que pode tender
direcionar a de alimentagdo para a traqueia.
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Antes de confirmar a correta colocagdo da sonda, nada devera ser administrado:

Néo lave este tubo antes de ser confirmada a colocagao géstrica
Nao lubrifique o fio-guia interno antes de ser confirmada a colocacéo gastrica

Siga as instrucdes abaixo para confirmar a correta colocagdo gastrica.

CONFIRMAGAO DE POSIGAD
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Aspiracéo de contetdo gastrico
Utilize a seringa para realizar a aspiragao de conteudos gdstricos através do
conector ENFIT™ no fio-guia.

. Medicao de pH

Mega o valor do pH do aspirado. Um pH < 5.5 indica uma colocagdo gdstrica
correta. As diretrizes locais podem diferir em termos do intervalo aceitavel de
pH para confirmar a colocagdo do sonda nasogastrica. Consulte sempre as
suas diretrizes locais.

. Confirmacéo do raio-X

No caso de ndo ser obtido qualquer aspirado, ou o valor do pH medido seja
5,5 ou superior; Confirme a colocagdo gdstrica por raio-X.

A\ De acordo com a Norma de Protecdo contra Radiagdes, a critério do médico
assistente

. Lavar

Uma vez confirmado o correto posicionamento, injete pelo menos 20 ml de
dgua para remover contetidos gastricos da sonda nasogéstrica.

A\A colocagdo correta deve ser confirmada antes de qualquer fluido passar
pelo tubo nasogastrico.

. Remova o fio-guia completamente nesta fase

AUm fio-guia nunca deve ser substituido ou reintroduzido durante ou apds a
colocagdo ou enquanto a sonda ainda estiver no doente.

AN

As sc
cuida
deter
admir
recon
garan
enteéri
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15. Feche a sonda NG
com a tampa anexada

16. Prenda a sonda NG.
Limpe a pele com alcool para remover a oleosidade da superficie. A sonda NG
€ suavemente enrolada e colada na bochecha do doente para permitir
0 acesso a boca enquanto remove a sonda da linha de visdo do paciente.
Protetores de pele podem ser usados antes de colar a fita. Ligue ao sistema de
administragdo e comece a alimentar de acordo com a ordem do médico
e 0 protocolo usual da instituicao.

Doentes de alto risco

as Um dos seguintes procedimentos pode ser recomendado para colocacao segura em doentes de alto risco, por
exemplo, aqueles que estéo intubados, inconscientes, tém reflexo de vomito minimo ou ausente ou estao de
outra forma debilitados:

1. Colocagao sob fluoroscopia 3. Colocacdo sob raio-X de 2 estadios:
2. Colocagdo sob endoscopia Etapa 1: Confirme se o0 tubo ndo entrou na drvore bronquial.
Etapa 2: confirmar a colocacdo final.

eja - Selecione o comprimento correto a sonda. Nao € permitido alterar ou encurtar a sonda
manualmente, pois a borda cortante a sonda pode causar ferimentos graves e alterar
ico inesperadamente o desempenho do dispositivo.
- 0 procedimento s6 deve ser realizado por um profissional de sadde treinado ou médicos
que entendam perfeitamente os riscos e contraindicagdes associados.
- A sedacéo pode ser dtil em grupos de doentes especificos; deve-se ter extremo cuidado,
pois todas as formas de sedagdo tém o potencial de prejudicar os reflexos do vomito e/ou
da degluticao e aumentar o risco de deslocamento do tubo gastrico.

ADMINISTRAGAO DE FARMACOS E CUIDADOS POSTERIORES

As sondas nasogastricas Flocare® destinam-se a administragdo nasogdstrica de alimentagdo por sonda. Os
cuidadores devem considerar eventuais riscos antes de selecionar a via nasoentérica para a administragdo de
determinados farmacos ao doente. Devem ser usados acessorios apropriados, incluindo seringas para
administracdo de medicamentos através de tubos de nutrigéo entérica, usando conectores ENFit ™ de norma
reconhecida (IS080369-3) para evitar erros resultantes de conexdo incorreta. Devem ser tomadas medidas para

s$a garantir a dosagem correta dos medicamentos quando os medicamentos sdo administrados por meio de sondas
entéricas, por exemplo, ao usar seringas ENFit ™ (ponta de baixa dosagem).
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POLITICA GERAL DE LAVAGEM E USO DA SERINGA

- Lave periodicamente a sonda com agua antes e depois da administracao de alimentagdo ou medicamento
€ pelo menos a cada 8 horas para evitar o blogueio do tubo.

- Sempre que possivel, use uma seringa entérica (tamanho minimo de 20mL) para enxaguar o tubo e sempre Floca
de maneira controlada. kortv:

- Para administragdo de farmacos diretamente no tubo de alimentagao NG, administre sempre usando uma Sond
seringa entérica de tamanho apropriado para o volume do medicamento, mas certifique-se de que a D
administracdo € feita de maneira controlada. No caso de mais de um medicamento ser administrado ao Ihudillz

mesmo tempo, certifique-se de que o tubo é bem lavado entre 0s mesmos

- Nunca use forca excessiva. Se houver alguma resisténcia, pare o procedimento e consulte o seu médico.
Verifique a posigao (consulte as instrugdes de uso: CONFIRMAGAQ DE POSIGAOQ, etapa 10-12) da sonda
antes de utilizar, sempre que trocar de sonda, caso tenha duvidas quanto ao posicionamento correto e pelo I
menos a cada 8 horas.
0Os volumes de lavagem reais devem ser determinados pela prética local e procedimentos clinicos determinados —
localmente. Esta tabela fornece uma indicagdo garantindo apenas que o contetdo do tubo (Iimen interno) seja An
completamente lavado. N
r
Calibre da sonda Volume minimo absoluto de descarga (doentes sensiveis ao volume) - E
CH4,5,6,8 -V
(comprimento < 60cm) 0,5mL-2mL
CH 8 (comprimento > 60cm),
10,12, 14 20mL-50mL
REMOGAO Ma
Recomenda-se substituir a sonda de alimentacdo Flocare® a cada 6 semanas para minimizar o risco de Fal
degradacdo do material e entupimento da sonda, ou antes, em caso de complicagdes. As sondas de administragao EN
nasogastrica Flocare® podem ser removidas puxando-as com cuidado para fora do nariz do doente. A remogao me
deve ser sempre realizada sob supervisao médica. A substituicdo ou remogdo do produto pode diferir desta ——
recomendagao, com base no exame médico, viabilidade do produto e / ou possiveis inconvenientes para o doente. Ro
Uma vez retirada do doente, a sonda nasogadstrica deve ser descartada. I
Gu
POTENCIAIS COMPLICAGOES
As complicagdes mais comumente relatadas da administracdo entérica por via nasogdstrica sao a aspiragdo De
€ pneumonia. Também pode ocorrer irritacdo ao redor das narinas causada por irritagao mecanica do tubo. af
As complicagdes gerais da nutrigdo entérica sdo gastrointestinais e metabolicas. -
Lat
USO INDIVIDUAL DE DOENTE
Nao reutilize este produto - Nao reutilize, reprocesse ou reesterilize este dispositivo. Reutilizar, reprocessar ou
reesterilizar pode comprometer a integridade estrutural do dispositivo € / ou levar a falha do dispositivo que, por Dis
sua vez, pode resultar em les6es, doengas ou morte do doente. A reutilizagdo, reprocessamento ou reesterilizagao
também podem criar um risco de contaminagao do dispositivo e / ou causar infe¢ao ou infegao cruzada no doente,

incluindo, mas ndo se limitando a, a transmissdo de doengas infecciosas de um doente para outro. A contaminagao
do dispositivo pode causar ferimentos, doencas ou morte do doente. Ap6s o0 uso, descarte o produto
e a embalagem de acordo com a politica do hospital, administrativa e / ou do governo local.
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DA - FLOCARE® PUR TUBE WITH GUIDEWIRE

- PRODUKTBESKRIVELSE
nento
mpre Flocare® Pur Tube ernzringssonde er en nasogastrisk sonde, som anbefales til patienter, der har behov for
Kortvarig (maks. 6 uger) indgivelse af enteral ernaering direkte i ventriklen.
)tgng Sonderne er tilgeengelige i en lang raekke af forskellige leengder og sterrelser. Hele sortimentet er ikke tilgeengeligt
éo 20 i Danmark. Kontakt venligst Nutricias lokale kundeservice ved spergsmél. De er lavet af komfortable og
hudvenlige materialer og er designet for optimal indgivelse af sondeernering. Sonderne har felgende egenskaber:
dico.
sonda
> pelo Materialer & egenskaber Flocare® PUR
1ados
) seja Anbefalet storrelse:
- Preemature & maksimum CH 6
nyfadte spaedbern:
me) - Born: CH5-8
- Voksne: minimum CH 10
Valget af CH-starrelse skal foretages af erfaren sundhedspersonale pa
baggrund af patientens alder, helbredstilstand, type ernaring og
erneeringsregime
Materialer Gennemsigtig polyurethan-sonde, latex- og DEHP-frie materialer
0 de Farvekodede CH5 gra, CHE lys gren, CH8 bld, CH10 sort, CH12 hvid, CH14 gren
raco ENFit™ konnektorer udstyret
10¢40 med en drejelig svirvel:
desta
ente. Rontgensynlighed 3 hvide rantgentette linjer
Guidewire Den smurte guidewire ender far den farste laterale dbning af sonden
og tillader spidsen at beje lidt langs krumningen af sveelget, hvilket
letter indsaettelsen.
rta@béo Dedikeret port til aspiration | Tilgengelig i CH14
uno. af maveindhold
Laterale abninger 2
Dreenagesonde: 4
ar ou .
e, por Distal ende Aben: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
7ac0 Lukket: CH5
ente,
1acao
oduto
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INDIKATIONER FOR ENTERAL SONDEERN/ERING

Enteral sondeernaring er indikeret til underernarede patienter eller patienter i risiko for undererneering, som:

Ikke kan imadekomme ernaringsbehovet via almindeligt kostindtag, og
Har en fungerende mavetarmkanal

INDIKATIONER FOR NASOGASTRISKE ERN/ERINGSSONDER

Indikationer af behandlingsmaessige arsager:

Intragastrisk enteral erneering
Gastrisk dreenage. Dedikerede sonder med draenageport skal anvendes.

KONTRAINDIKATIONER FOR NASOGASTRISKE ERN/ERINGSSONDER

Nasogastrisk ernering er uegnet til patienter med alvorligt kompromitteret gastrisk temning pé grund af delvis
obstruktion eller ileus. Relative kontraindikationer for nasogastriske sonder er i trdd med generelle
kontraindikationer for enteral erneering, som f.eks. akut pankreatitis, akut abdomen, dysmotilitet, sveer
malabsorption og alvorlig Crohns sygdom. | disse tilfeclde er det en leegefaglig vurdering, om der skal gives enteral
ernzring.

Bemaerk: enhver alvorlig haendelse, der er opstaet i forbindelse med denne enhed, skal rapporteres til Nutricia og
den lokale kompetente myndighed.

BRUGSVEJLEDNING

Nedvendigt udstyr (se side 4):

1. Flocare® nasogastrisk ernaringssonde 8. Handdesinfektion

2. Hypoallergen tape og marker 9. Desinfektionssprit

3. 60 mlernaringssprajte 10. Papirlommeterklaede

4. Veernemidler 11. Beskyttende dug til udstyret pa bordet
5. Vandglas med sugerar, eller isterninger 12. Beskyttende klede til patienten

6. Baekken 13. Lille beholder med vand

7. pH-papir 14, Latexfri engangshandsker

forke
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FORBEREDELSE

m: /N Nasogastriske sonder bar kun anleegges af kvalificeret sundhedspersonale pa grund af risikoen for
forkert anlaeggelse og @sofageal eller pulmonal perforering.

1. Forberedelse
Forklar proceduren for patienten og find det nedvendige udstyr. Placér
patienten i en behagelig siddende eller halvt liggende position. Hvis dette ikke
er muligt, skal patienten ligge pa siden.

2. Forberedelse

— Aftal et signal med patienten, som han/hun kan bruge til at stoppe proceduren
delis undervejs (f.eks. lafte handen).

erelle

sveer e 3

nteral

>ia 0g

3. Forberedelse
Vask og desinficér haenderne og tag handsker pa. Falg lokale retningslinjer for
vaernemidler.

4. Mal af ernaringssonde
Bestem hvor langt ned sonden skal feres; Brug enden af sonden til at male
afstanden fra spidsen af nasen (N), til aret (E) og derefter til spidsen af
brystbenet (X). Marker dette punkt p& sonden med en marker eller tape. Lokale
retningslinjer kan variere mht. mélemetode. Konsultér altid lokale retningslinjer.

5. Indsaetning af guidewire
Skub guidewire helt ind i sonden og fastger ved at dreje konnektoren.
Fugt ikke guidewireren ved at skylle vand gennem sonden.
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PLACERING AF SONDEN

6. Fugt sonden
Fugt enden af sonden med vand for at lette anlaggelsen.

7. Anlzeggelse af sonden
Kontrollér patientens naesebor for unormal septum eller synlige nase-polypper;
Brug det sterste nasebor til anleggelse. For sonden langs bunden af
naseboret. Ret raret bagud, og sigt spidsen parallelt med naeseskillevaeggen
efter overfladen af den hérde gane. Fer sonden til svelget, hvorfra
sondespidsen selv finder passage.

8. Anlzggelse af sonden
Mens patienten tager slurke af koldt vand (spaedbarn kan sutte pa en sut under
proceduren), fares sonden forsigtigt gennem spiseraret og ned i maven.
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9. Anlzggelse af sonden
Skub roligt sonden ned, tving den aldrig. Fortsest indtil du nar det markerede
punkt pa sonden. Fastgar sonden let pé patientens kind, mens du kontrollerer
sondens placering. Registrer sondens placering (centimeterméaling).

Treek aldrig guidewiren ud under anleggelsen af sonden

Hoste kan indikere, at sonden er placeret i luftraret. Hvis dette er mistanken, fiern sonden
og anleg den pa ny, nér patienten er klar.

Hvis der opstar modstand, fiernes sonden. Kontakt lzege.

Veer serlig forsigtig, hvis patienten har en endotrakeal sonde, da denne kan have tendens til
at fere ernaeringssonden ind i luftraret.

Ra ~. R 20 = 1 A 20 | |
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Inden korrekt placering er verificeret, mé& der ikke administreres nogle former for veeske
- igennem sonden:

- Skyl ikke sonden

- Fugt ikke den indvendige guidewire

KONTROL AF SONDENS PLAGERING

10. Aspiration af maveindhold
Brug en sprajte til at aspirere gastrisk indhold via ENFit™-konnektoren pa
guidewireren.

af
jen
fra

11. pH-maling
Ml pH-veerdien af aspiratet med pH-papir. pH < 5,5 indikerer korrekt placering
af sonden. Lokale retningslinjer kan variere ift. acceptabel pH-interval til
verificering af sondens placering. Konsultér altid lokale retningslinjer

der

e
N

. Rentgenverificering
Hvis der ikke kan aspireres pa sonden eller den malte pH-vaerdi er 5,5 eller
hgjere; Kontrollér sondens placeringen vha. rantgen.
A henhold til stralingsbeskyttelses-forordningen efter den behandlende
leges skan.

de
rer

13. Skylning
Nar sondens placering af verificeret, indgives mindst 20 mivand (se tabel «foreslaet
skyllevolumen» nedenfor til volumensensitive patienter) for at fierne maveindhold
fra ernaeringssonden.
A Korrekt placering skal veere verificeret inden vaeske fares gennem sonden

14. Fjern nu guidewiren helt
/A\Som er fiernet ma aldrig udskiftes eller genindseasttes i sonden.

s til
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15. Luk den nasogastriske sonde
ved hjelp af den medfalgende hette.

16. Fiksér sonden
Vask patientens hud med desinfektionsmiddel for at fierne olie/fedt pa huden.
Sonden bajes forsigtigt og tapes til patientens kind med naeseplaster for at give
adgang til munden samtidig med, at sonden fiernes fra patientens synsfelt.
Hudbeskyttelse kan bruges under tapen. Forbind til erneeringssest og pabegynd
indgivelse af sondeernaring efter leegens anvisning og interne procedurer. Skylle
som |

Sol
B
Patienter i hojrisikogruppe Vol
En af falgende procedurer kan anbefales for sikker anleeggelse hos patienter i hgjrisikogruppe, sésom patienter,
der er intuberede, bevidstlase, har nedsat eller ingen hosterefleks eller pd anden made er svaekket:

1. Anlaggelse ved fluoroskopi 3. Anleeggelse ved 2-trins rantgen (2-stage x-ray)

2. Anleeggelse ved endoskopi Trin 1: Verificér at sonden ikke er placeret i bronkietraset Det ¢
Trin 2: Verificér den endelige placering matel
Udski
- Veelg den korrekte sondelangde. Det er ikke tilladt at &endre eller forkorte sonden manuelt, prodt
da en afskéret ende pa sonden kan fordrsage alvorlig skade, og sondens egenskaber kan
&ndres Floca
' naese
Sedation kan vaere nyttigt for nogle patientgrupper; udvis ekstrem forsigtighed, da alle typer fra de
sedation potentielt kan hindre hoste- og/eller synkereflekserne og séledes @ge risikoen for sonde
fejlplacering af den nasogastriske sonde. mynd
ADMINISTRATION AF L/EGEMIDLER 0G DAGLIG PLEJE 0G BRUG AF SONDEN
De hy
Inden det besluttes at administrere leegemidler via den nasogastriske sonde, skal risici overvejes. Det er vigtigt at omkr
anvende korrekt udstyr, herunder sprejter, nar leegemidler administreres via en ernaeringssonde. ENFit™- Gene
konnektorer med anerkendt standard (IS080369-3) skal anvendes for at undgé fejltilslutninger.
Korrekt medicindosering skal sikres, nar medicin administreres igennem sonden, fx vha. (lavdosis) ENFit™-
erneringssprajter. Dette
Gena
eller f
eller (
patier
Konta
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BRUG AF SPROJTER 0G SKYLNINGSPROCEDURER

Skyl sonden rutinemaessigt med vand fer og efter administration af sondeernaring eller legemidler og
mindst hver 8. time for at undga tilstopning af sonden.

Brug en enteral sprejte (mindst 20 ml) til at skylle sonden og skyl altid p& en kontrolleret made.

Til administration af leegemidler direkte i sonden anvendes en sprajte af tilpas starrelse ift. mengden af
lezgemiddel, der skal administreres, men serg for, at indgivelsen er kontrolleret. Ved indgivelse af mere end
én type leegemiddel skal sonden skylles mellem hver type leegemiddel.

Brug aldrig overdreven kraft. Hvis der opleves modstand, stop proceduren og konsultér en leege. Kontrollér
sondens placering (se brugsvejledning: kontrol af sondens placering trin 10-12) inden brug, ved skift af
sondeernzring, ved tvivl om sondens placering og mindst hver 8. time.

Skyllevolumen bestemmes af lokal praksis og lokalt bestemte Kliniske procedurer. Denne tabel giver en indikation
som kun sikrer, at sondeindholdet (i den indre lumen) skylles fuldstendigt.

Sondestorrelse Minimum skyllevolumen (ved volumensensitive patienter)
Barn 0,5 ml (CH4) - 2 ml (CH6)
Voksne 20 ml (CH8) - 50 mI (CH14)

SEPONERING

Det anbefales at udskifte Flocare® nasogastrisk ernaeringssonde hver 6. uge for at minimere risiko for
materialenedbrydning og tilstopning af sonden. Udskift tidligere i tilfeelde af komplikationer.

Udskiftning eller fiernelse af produktet kan afvige fra denne anbefaling, baseret pa leegeundersagelse,
produktets levedygtighed og/eller potentielle patientbesver.

Flocare® nasogastriske ernaringssonder seponeres ved forsigtigt at treekke sonden ud gennem patientens
naese. Seponering skal altid udferes under medicinsk tilsyn. Udskiftning eller seponering af sonden kan afvige
fra denne anbefaling, baseret pa medicinsk kontrol, produktets levedygtighed og/eller patientens tilstand. Nar
sonden er fiernet fra patienten, skal sonden kasseres i henhold til hospitalets administrative og/eller lokale
myndigheders forskrifter.

MULIGE KOMPLIKATIONER

De hyppigst rapporterede komplikationer ved nasogastrisk ernering er aspiration og pneumoni. Irritation
omkring naseborene kan ogsé opstéa som falge af mekanisk irritation fra sonden.
Generelle komplikationer af enteral ernzering er gastrointestinale og metaboliske.

ENGANGSBRUG

Dette produkt er kun til engangsbrug - enheden ma ikke genanvendes, genprocesseres eller gensteriliseres.
Genanvendelse, genprocessering eller gensterilisering kan kompromittere enhedens strukturelle integritet og/
eller fare til fejl pd enheden, som kan medfare personskade, sygdom eller dad. Genanvendelse, genprocessering
eller gensterilisering kan ogsa medfare risiko for kontaminering og/eller fare til infektion eller krydsinfektion hos
patienten, herunder, men ikke begreenset til, overfarsel af infektionssygdomme fra en patient til en anden.
Kontaminering af enheden kan fare til skade, sygdom eller dad hos patienten.
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SV  FLOCARE®PUR SOND MED LEDARE

PRODUKTBESKRIVNING I
Enter
Flocare® Pur néringssond &r en transnasal sond som rekommenderas for patienter som behéver enteral nutrition som:
administrerad direkt i magsécken under en kortare period (max 6 veckor). N
Sonderna finns tillgéngliga i en méngd ldngder och storlekar och dr gjorda av behagligt och hudvénligt material
utvecklat for optimalt flode av néring. Sonderna har féljande egenskaper:
Terap
Material & viktiga sérdrag Flocare® PUR sortimentet
Sond
Rekommenderad storlek:
- Prematurer & nyfodda maximum CH6
barn (neonatal): —
- Barn: CH5-8; Naso
- Vuxna: minimum CH 10 obstr
enter:
Val av Ch-storlek skall beslutas av utbildad hélso-och sjukvardspersonal sjukd
med hénsyn till patientens alder, tillstand, typ av ndring och kan g
matningsschema.
Obse!
Material Transparent polyuretansond, latex- och DEHP-fritt material ochti
Fargkodade ENFIT™ CH5 grd, CHG ljusgron, CH8 bld, CH10 svart, CH12 vit, CH14 gron
kopplingar utrustad med en
roterande svivel:
Rontgentéthet 3 vita ogenomskinliga linjer
Ledare Den smorda ledaren slutar fore den forsta laterala Gppningen av 1.F
sonden och later &nden bojas ndgot langs krokningen av svalget, vilket 2.t
underlattar inforandet. 2 E
. . 5.\
Dedikerad port for drdnage CH14 6
av magsaft 7
Laterala 6ppningar 2
Sond for gastrisk drdnage: 4
Ande Oppen: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
Stangd: CH5
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INDIKATIONER FOR ENTERAL NUTRITION

Enteral nutrition eller sondmatning indikeras for patienter som &r malnutrierade eller i risk for malnutrition och
som:

Inte kan uppna nutritionsbehovet genom normalt néringsintag, och.

Har en fungerade mag-tarm kanal

INDIKATIONER FOR NASOGASTRISKA SONDER

Terapeutiska indikationer:
Enteral nutrition
Dekompression av magsécken eller drdnage.

Sonder speciellt avsedda sonder med dranageport skall anvdndas.

KONTRAINDIKATIONER FOR NASOGASTRISKA SONDER

Nasogastrisk matning &r inte lampligt for patienter med allvarligt paverkad magséckstomning orsakad av partiell
obstruktion eller ileus. Kontraindikationer for nasogastriska sonder &r jamférbara med kontraindikationer for
enteral nutrition t ex akut pankreatit, akut buk, motilitetsproblem, allvarlig malabsorption och allvarlig Crohn’s
sjukdom. | dessa fall &r det upp till Idkare att avgdra om patientens kliniska situation méjliggor att enteral nutrition
kan ges.

Observera: alla allvarliga handelser som intréffar i samband med denna utrustning skall rapporteras till Nutricia
och till den lokala tillsynsmyndigheten.

BRUKSANVISNING

Nodvandig utrustning (se sidan 4):

1. Flocare® nasogastrisk sond 8. Handsprit

2. Hypoallergen tejp och valfri mérkpenna 9. Alkohol

3. 60 ml enteral spruta 10. Pappershandduk

4. Personlig skyddsutrustning (forklade, rock) — 11. Skyddande handduk for att kunna lagga utrustning pé bordet
5. Vattenmugg med sugror eller krossad is 12. Skyddande handduk for patienten

6. Rondskal 13. Liten behéllare med vatten

7. pH indikatorsticka 14. Latexfria engéngshandskar
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FORBEREDELSE

/\ Pa grund av risken for felplacering eller perforering av matstrupe eller lungor skall nasogastriska
sonder endast séttas av utbildad vardpersonal.

. Forberedelse

Forklara tillvagagéngsséttet for patienten och samla ihop det material som
behdvs. Placera patienten i en bekvém sittande eller halvliggande position. Om
det inte gar, 1agg patienten pa sidan.

. Forberedelse

Kom 6verens med patienten om en signal som han eller hon kan anvénda for
att stoppa proceduren (t ex att rdcka upp en hand).

. Forberedelse

Tvétta och desinficera dina hander och sétt pa handskar. Folj lokala riktlinjer
for personlig skyddsutrustning.

. Mét sonden

Bestam langden pa sonden som skall sattas; anvand &nden pa sonden for att
méta distansen fran nastippen (N), till érat (E) och sedan till den Idgsta punkten
pa brostbenet (processus xiphoideus) (X). Markera sonden vid denna punkt
med en markpenna eller tejp. Lokala riktlinjer kan variera i fraga om
madtningsmetod. Folj alltid de lokala riktlinjerna.

. Satt i ledaren

Sétt in ledaren helt och hallet i sonden och rotera svirveln sa att den satts fast
med kopplingen. Smérj inte ledaren genom att spola vatten i sonden.

<
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PLACERING AV SONDEN
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. Smorj dnden

Doppa dnden i vatten for att underlétta isattningen.

. Placera sonden

Inspektera patientens nasborrar sa att det inte finns avvikelser i nasskiljevaggen
eller synbara nasala polyper. Anvand den storsta nésborren for isattning.

For sonden till botten av nasborren. Rikta sonden bakat med mélet att f& dnden
parallellt med septum och folj gommens ovre yta. For sonden vidare till
nasopharynx och I&t &nden vandra ner sjalv.

. Placera sonden

For sonden forsiktigt vidare genom matstrupen ner till magsdcken samtidigt
som patienten dricker kallt vatten (barn kan suga pa en napp under
proceduren).

. Placera sonden

Tryck ner sonden forsiktigt, tvinga den aldrig. Fortsatt till det utméatta mérket
nas. Tejpa sonden latt pa patientens kind medan du bekraftar placering och
registrerar den insatta langden.

Dra aldrig upp ledaren under iséttning.

sonden och sétt in den igen nér patienten kénner sig bekvdm med det.

Dra ut sonden om du st6ter pa motstand. Meddela lékare.

: - Hosta kan indikera att sonden har hamnat i luftstrupen. Om du misstdnker det, ta bort

Var speciellt forsiktig om patienten har en endotrakialtub eftersom den kan leda
ndringssonden in i luftstrupen.
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A

Administrera inga vétskor genom sonden innan korrekt placering har bekraftats:
Spola inte sonden
Smdrj inte den interna ledaren

BEKRAFTA POSITION

513_r2.indd 65

10.

Aspiration
Anvand sprutan for aspirera magsdcksinnehdll via ENFit™-kopplingen pa
ledaren.

. Mat pH

Mat aspiratets pH-varde. Ett pH < 5,5 indikerar att den nasogastriska sonden
ar korrekt placerad i magsacken. Lokala riktlinjer kan variera i fraga om vad
som dr et acceptabelt pH-vérde. Ta alltid hdnsyn till lokala riktlinjer.

. Rontgen

Om det inte gér att f& négon aspiration eller om pH-vardet &r 5,5 eller hogre;
bekrafta placering via rontgen.

A\ Genomfdrs i enlighet med géllande stralskyddsfdreskrifter enligt ldkares
rekommendation

. Spola

Nar korrekt placering har bekréftats, spruta in minst 20 ml H,0 for att ta bort
magsacksinnehdll fran sonden. (se ‘foreslagna spolvolymer’ i tabellen nedan
for volymkansliga patienter)

A\Korrekt placering av sonden maste bekraftas innan ndgon vétska spolas
genom den nasogastriska sonden.

. Ta nu bort ledaren helt och hallet.

Aen ledare skall aldrig séttas tillbaka under eller efter placering nér sonden
sitter i patienten

AN
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15. Sténg sonden med korken som sitter pa sonden.

16. Fast sonden.
Rengdr huden med alkohol for att ta bort hudfett. Den nasogastriska sonden
bojs 1att och tejpas pd patientens kind sa att den inte kommer i vagen for
munnen eller synféltet. Hudskydd kan anvdndas innan tejpning.
Koppla in sondmatningsaggregatet och bérja sondmata enligt I&kares
rekommendation och institutionens protokoll.

Hogriskpatienter

En av féljande metoder kan rekommenderas for séker placering hos hogriskpatienter, t ex de som dr
intuberade, medvetsldsa, har minimal eller ingen kékreflex eller p& annat sétt dr férsvagade.

1. Placering med fluoroskopi 3. Placering med 2-stegs réntgen
2. Placering med endoskopi Steg 1: Bekrdfta att sonden inte har kommit in i bronkerna.
Steg 2: Bekrdfta placering.

- Valj ratt langd pa sonden. Det ar inte tillatet att dndra eller forkorta sonden manuellt
eftersom vassa kanter p& sonden kan orsaka allvarliga skador och odnskade egenskaper
kan uppsté med utrustningen.

Lugnande medel kan vara lampligt for vissa patientgrupper; stor férsiktighet méste
anvandas eftersom alla former av lugnande medel potentiellt kan férsdmra kék- och/eller
svaljreflexerna vilket kan 6ka risken for felplacering av sonden.

LEKEMEDELSADMINISTRATION OCH EFTERVARD

Vardgivare skall tillimpa ett riskbaserat synsatt innan en nasoenteral vag valjs for adminstrering av lakemedel till
patienten. L&mplig hjdlputrustning inklusive sprutor skall anvandas for ldkemedelsadministrering via enterala
ndringssonder. ENFit™-kopplingar av vedertagen standard (ISO80369-3) skall anvdndas for att undvika
felkopplingar.

Atgérder for att sékerstdllla korrekt dosering nér Idkemedel administreras via enterala sonder skall vidtas, t e x vid
anvdndandet av sk “low-dose tip” ENFit™-sprutor.
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GENERELL ANVISNING FOR SPOLNING OCH ANVANDNING AV SPRUTA

For att forhindra stopp i sonden, spola rutinméssigt sonden med vatten fére och efter administrering av
ndring eller lakemedel och minst var 8:e timme.

Floca
Om mjligt, anvand en enteralspruta (minst 20ml) for att spola sonden och spola alltid med forsiktighet. aven
Vid lakemedelsadministrering direkt i den nasogastriska sonden, anvand alltid en enteralspruta avsedd for Sond
den volym av lakemedel som skall ges och se till att leverera med forsiktighet. | fall mer an ett ldkemedel matel

behdver ges vid samma tillfalle, se till att sonden spolas ordentligt mellan de olika typerna av lakemedel. —
Anvénd aldrig dverdriven kraft. Om du stoter p& motsténd, stoppa proceduren och radgor med din ldkare.

Kontrollera positionen pa sonden fére anvandning och varje gang du gor ndgon forandring av sondmatningen, Mat
nér du dr osdker om sonden dr i rétt position och minst var 8:e timme (se bruksanvisningen: BEKRAFTA
POSITION steg 10-12). —

An

Spolvolymer skall dverensstdimma med lokala rutiner och protokoll. Den har tabellen indikerar volymer som o ¥

séakerstdller att sonden (inre lumen) dr helt genomskaljd. <

Sondstorlek Minimum volym (volymkénsliga patienter) \E

Barn 0,5ml (CH4)-2 ml (CH6)

Vuxna 20 ml (CH8) - 50 ml (CH14)

AVLAGSNANDE Ma

Det &r rekommenderat att byta ut Flocare® nasogastriska sond var 6:e vecka for att minimera risken for att Far

materialet forsamras eller att sonden sétts igen. Om det uppstér komplikationer skall sonden tas ut tidigare. Pa kol

bas av medicinsk kontroll, produktens livsduglighet och/eller potentiella besvér hos patienten kan erséttning eller rob

borttagande av produkten awvika frdn denna rekommendation. Flocare® nasogastriska sonder kan tas bort |
genom att forsiktigt dra ut den genom patientens nésa. Avldgsnande skall alltid utforas under medicinsk Ro
Gvervakning. Medicinska Gvervaganden, produktens kondition och mojliga besvar hos patienten kan paverka
beslut om erséttning eller borttagande av produkten och kan skilja sig fran den har rekommendationen. Nar den

nasogastriska sonden har avidgsnats frdn patienten skall den sldngas i elighet med lokala riktlinjer. Via

MOJLIGA KOMPLIKATIONER I

Eg

Vanligt rapporterade komplikationer med nasogastrisk sondmatning r aspiration och lunginflammation. Irritation av
kring nasborrarna kan ocksa intréffa p.g.a mekanisk irritation frén sonden. Gastrointenstinala och metabola

komplikationer dr vanligt forekommande vid enteral nutrition. La

ENDAST FOR EN PATIENT )

Dis

Ateranvand inte denna produkt - Ateranvind, atervinn eller atersterilisera inte denna utrustning.
Ateranvandande, atervinning eller tersterilisering kan dventyra kvaliteten pa utrustningen och/eller kan leda till —
brister som i sin tur kan orsaka skador, sjukdom eller dodsfall hos patienten. Ateranvandning, &tervinning eller

atersterilisering kan ocksa medféra risk for kontaminering av utrustningen och/eller orsaka infektion eller

vardrelaterad infektion, inkluderat, men inte begrédnsat till, dverféring av smittsamma sjukdom(ar) frén en patient

till en annan. Kontaminering av utrustningen kan leda till skada, sjukdom eller dodsfall hos patienten.
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NO « FLOCARE® PUR SONDE MED MANDRENG

PRODUKTBESKRIVELSE

Flocare® Pur ernaeringssonde er en transnasal sonde som anbefales for pasienter som trenger kortsiktig tilfarsel
av enteral ernering i magesekken (maks. 6 uker).

Sondene er tilgjengelige i et bredt spekter av lengder og starrelser. De er laget av komfortable, hudvennlige
materialer og er designet for optimal tilfersel av sondeerneering. Sondene har felgende egenskaper:

Materialer & nokkelegenskaper

Flocare®
PUR-storrelser

Anbefalt storrelse:
- Premature & nyfodte

maksimum CH6

koblinger utstyrt med en
roterende svivel:

spedbarn:

- Barn: CH5-8;

- Voksne: minimum CH 10
Valg av Ch-starrelse skal avgjares av helsepersonell med erfaring, som
gjar en vurdering basert pa pasientens alder, helsetilstand, type ernaring
og ernaringsregime (kostbehandling).

Materialer Gjennomsiktig polyuretan-sonde, lateks og DEHP-frie materialer

Fargekodet ENFIT™ CH5 grd, CHE lys grenn, CH8 bla, CH10 sort, CH12 hvit, CH14 grann

Rentgensynlighet

3 hvite rentgentette linjer

Mandreng

Den smurte mandrengen ender far den farste laterale apningen av
sonden og lar tuppen baye seg litt langs med krumningen av svelget
som letter innfaringen.

Egen apning for aspirasjon
av mageinnhold

Tilgjengelig i CH14

Laterale apninger

2
Sugesonde: 4

Distal ende

Apen: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14
Lukket: CH5

513_r2.indd 68
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INDIKASJONER FOR ENTERAL SONDEERN/ERING

AN

Enteral sondeerneering eller sondemating er indikert til pasienter i ernzeringsmessig risiko, eller risiko for nedie

underernaring, som:

Ikke kan oppfylle naeringsbehovet ved normalt kosthold, og
Har en fungerende mage-tarmkanal

INDIKASJONER FOR NASOGASTRISKE ERN/ERINGSSONDER

Flocare® Nasogastrisk sonde er beregnet il kortsiktig bruk (maks. 6 uker) av enteral ernering via nasogastrisk
administrasjon. Terapeutisk indikasjon:

intragastrisk enteral ernaering

Gastrisk temming eller drenasje
Ved temming av magesekken skal det brukes dedikerte ventrikkelsonder, designet for dette formalet.

KONTRAINDIKASJONER FOR NASOGASTRISKE ERN/ERINGSSONDER %

Nasogastrisk ernaring er uegnet for pasienter med alvorlig kompromittert gastrisk tamming, eksempelvis pa
grunn av delvis obstruksjon eller ileus. Andre generelle kontraindikasjoner for enteral ernaring er, for eksempel
akutt pankreatitt, akutt abdomen, forstyrrelser i tarmmuskulaturen (dysmaotilitet), alvorlig malabsorpsjon og L
alvorlig Crohns sykdom. | disse tilfellene er det opp til legen & vurdere om enteral ernaring skal gis.

Merk: enhver alvorlig hendelse som har oppstétt i forbindelse med denne enheten skal rapporteres til Nutricia og
de lokale myndighetene.

PROSEDYRE

Nedvendig utstyr (se side 4):

1. Flocare® nasogastrisk ernaringssonde 8. Handdesinfeksjon

2. Hypoallergen teip og tusj/marker 9. Desinfeksjonssprit

3. 60 mlernaringssprayte 10. Papirlommetarkle

4. Stellefrakk 11. Beskyttende duk for utstyret pa bordet
5. Vannglass med sugerar, eller isbiter 12. Pledd/hdndkle til & dekke pasienten

6. Pussbekken 13. Liten beholder med vann

7. pH-papir 14. Engangshansker (lateksfrie)
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. Forberedelse

Forklar prosedyren til pasienten og finn frem nadvendig utstyr.
Sett pasienten i en komfortabel sittestilling, gjerne godt oppreist. Hvis dette
ikke er mulig, legg pasienten i sideleie.

. Forberedelse

Avtal et signal med pasienten som han/hun kan bruke for a stoppe prosedyren
underveis (f.eks. rekke opp handen).

. Forberedelse

Vask hendene med sépe og vann. Ta pa hansker. Felg alltid lokale anbefalinger
for personlig smittevernsutstyr (PPE).

. Mal av ernzringssonde

Beregn hvor langt ned sonden skal feres; bruk enden av sonden for & male
avstanden fra nesetippen (N), til aret (E), og deretter til brystbenspissen (X).
Marker dette punktet pa sonden med en tusj eller teip. Lokale retningslinjer for
malemetode kan variere. Folg alltid deres lokale retningslinjer.

. Innsetting av mandreng

Skyv mandrengen helt inn i kateterlumen og fest ved & vri pa konnektoren. Ikke fukt
mandrengen ved & skylle vann giennom sonden.
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PLASSERING AV SONDEN

. Fukting av sonden

Fukt enden av sonden med vann, for & forenkle nedleggelsen.

. Nedlegging av sonden

Sjekk pasientens nesebor for awikende septum eller synlige nasale polypper;
bruk det starste neseboret til nedleggelsen. Far sonden rett inn i neseboret,
langs nedre del. Far sonden bakover, og sikt spissen parallelt med neseseptum
ved & falge overflaten av den harde ganen. Sonden skal sa fares videre nedover
forbi svelget og ende opp i magesekken.

. Nedlegging av sonden

Be pasienten drikke slurker av kaldt vann (spedbarn kan sutte pa en smokk
under prosedyren), mens sonden feres rolig gjennom spiseraret og ned
i magesekken.

. Nedlegging av sonden

Far sonden rolig inn, aldri bruk kraft. Fortsett innfaringen til du nar tusjmerket.
Fikser sonden lett til pasientens kinn mens du kontrollerer sondens plassering.
Journalfer sondens plassering (centimetermal).

Aldri trekk ut mandrengen under nedleggelse av sonden

umiddelbart og gjenta nedleggelsen nér pasienten er klar.
Ved motstand, fiern sonden. Gi beskjed til lege.

: - Hosting kan indikere at sonden befinner seq i luftraret. Ved mistanke om dette, fiern sonden

Vis spesielt forsiktighet dersom pasienten har endotrakealtube, da denne kan lede
erngringssonden inn i luftraret.

Ra ~. A 2 = 1 A 20 | |
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Sonden ma ikke tas i bruk fer riktig plassering er verifisert:
Ikke skyll sonden
Ikke fukt den innvendige mandrengen

KONTROLL AV RIKTIG PLASSERING

10. Aspirasjon av mageinnhold
Bruk en sprayte til & aspirere opp mageinnhold via ENFitkonnektoren pa
mandrengen.
er;
ret,
»Sg]r 11. pH-maling
Folg alltid egne interne prosedyrer. Test aspiratet med pH-indikatorpapir. Vises
pH lik eller under 5 indikerer dette at sonden er plassert i magesekken.
Interne prosedyrer kan variere nar det kommer til akseptabel pH-verdi for
verifisering av plassering av den nasogastriskesonden. Falg alltid lokale
retningslinjer.
kK
led
12. Rontgenverifisering
Falg alltid egne interne prosedyrer. | de tilfeller hvor man ikke fér opp aspirat,
eller mélt pH er 5 eller hayere (malt to ganger) ber sondens plassering
verifiseres ved bruk av rantgen. Kontroller alltid sondens plassering far hver
bruk; ved administrasjon av ernaring, vaske eller medikamenter.
I henhold til begrensning av rentgenstréler bar rantgen rekvireres av lege.
et.
ng. 13. Skylling
Nar riktig plassering er verifisert, sett inn minst 20 ml vann (se tabell under for
«foreslatt skyllevolum» for pasienter med veeskerestriksjon) for a skylle
erngringssonden.
A\Riktig plassering ma vere verifisert for vaeske feres gjennom den
nasogastriske sonden.
14. Fjern mandrengen pa dette stadiet.
Aen mandreng som er fiernet skal aldri bli erstattet eller settes inn igjen i
sonden.
Jen
de
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15. Lukk den nasogastriske sonden
ved hjelp av den medfalgende korken.

16. Fikser sonden
Vask huden til pasienten med desinfeksjonssprit for  fierne olje/fett pa huden.
Fiksér sonden som vist pa bildet over slik at han/hun har tilgang til munnen
samtidig som sondes fijernes fra pasientens synsfelt. Hudbeskyttelse kan
brukes under teip.

Koble til ernzeringssettet og start sondematingen etter legens ordre, og interne Skylle

prosedyrer. forsik

Sol

Bar

Risikogrupper Vol

En av de falgende prosedyrene kan veere anbefalt for trygg nedleggelse hos risikopasienter, for eksempel
pasienter som er intubert, bevisstlase, har minsket eller ingen brekningsrefleks eller p& andre mater er svekket:

1. Nedleggelse ved fluoroskopi 3. Nedleggelse ved rantgen (2-stage x-ray)

2. Nedleggelse ved endoskopi Steg 1: Verifiser at sonden ikke ligger i bronkiene Egtei
Steg 2: Verifiser endelig plassering
Utskif
- Velg riktig sondelengde. Det er ikke tillatt & endre eller forkorte sonden manuelt da den prod
avkuttede enden pé& sonden kan fordrsake alvorlige skader og sondens egenskaper kan Floca
endres. Sepol
Bedavelse kan veere til hjelp for noen pasientgrupper; vis ekstrem forsiktighet da alle typer denne
beroligende kan ha potensiale til & hindre brekning- og/eller svelgrefleksen og dermed gke fra pe
faren for feilplassering av den nasogastriske sonden.
ADMINISTRASJON AV LEGEMIDLER 0G DAGLIG STELL 0G BRUK AV SONDEN De m
neset
Fer man velger & administrere medikamenter via den nasogastriske sonden bar man vurdere risikoen ved dette. ernaet
Det er viktig at riktig utstyr, inkludert sprayter, brukes ved administrasjon av legemidler via erngringssonde.
ENFit™-konnektorer med anerkjent standard (ISO80369-3) skal brukes for & unngé feilkobling.
For & sikre riktig medikamentdosering ndr medikamenter skal administreres via ernaeringssonder, vil et av I
tiltakene f.eks. vaere bruk av ENFit™-sprayter med “low-dose tip”. Dette
Gjenkt
fore 1
rester
pasiel
Konte
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BRUK AV SPROYTER 0G PROSEDYRER FOR SKYLLING

Skyll sonden rutinemessig med vann fer og etter administrasjon av sondeernzring eller medikamenter. Skyll
sonden minimum hver 8. time for & forebygge at sonden gar tett.

Bruk en enteral sprayte (minimum 20 ml sprayte) for & skylle sonden og skyll alltid pa en kontrollert méate.
For administrering av medikamenter direkte i sonden, bruk alltid en sprayte som er tilpasset
medikamentvolumet som skal administreres, og forsikre deg om at dette skjer kontrollert. Ved administrasjon
av mer enn en type medikament, skal sonden skylles mellom hver medikamenttype.

Bruk aldri overdreven kraft. Hvis du opplever motstand, stopp prosedyren og radfer deg med lege. Sjekk
sondens posisjon (se bruksanvisning: kontroll av riktig plassering steg 10-12) far bruk, hver gang du skal
bytte sondeernzering, ved tvil om sonden er i riktig posisjon, og minimum hver 8. time.

Skyllevolum skal bestemmes av lokale, interne prosedyrer. Denne tabellen inneholder en indikasjon som kun
forsikrer at sondeinnholdet (i indre lumen) er fullstendig skylt.

Sondestorrelse Minimum skyllevolum (ved vaeskerestriksjon)
Barn 0,5 ml (CH4) -2 ml (CH6)
Voksen 20 ml (CH8)-50 mI (CH14)

SEPONERING

Det er anbefalt & bytte Flocare® nasogastrisk erneringssonde hver 6. uke for & minimere risiko for
materiellnedbrytning og tilstopping av sonden. Bytt tidligere ved komplikasjoner.

Utskifting eller fierning av produktet kan avvike fra denne anbefalingen, basert pa medisinske undersakelser,
produktets levedyktighet og/eller potensielle ubehag for pasienten.

Flocare® nasogastriske ernaringssonder seponeres ved at man forsiktig trekker sonden ut av pasientens nese.
Seponering av sonden skal alltid utferes under medisinsk tilsyn. Bytte eller seponering av sonden kan variere fra
denne anbefalingen, basert pa ulike medisinske arsaker og sondens og pasientens tilstand. Nar sonden er fiernet
fra pasienten skal den kastes i henhold til sykehusets, administrative og/eller kommunale regelverk.

MULIGE KOMPLIKASJONER

De mest rapporterte komplikasjonene for enteral ernring er aspirasjon og lungebetennelse. Irritasjon rundt
neseborene kan ogsa oppsté som falge av mekanisk irritasjon etter sonden. Generelle komplikasjoner for enteral
ernaring kan vaere bade gastrointestinale og metabolske.

ENGANGSBRUK

Dette produktet er kun til engangsbruk - Enheten skal ikke gjenbrukes, reprosesseres eller resteriliseres.
Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering kan kompromittere den strukturelle integriteten til enheten og/eller
fare til feil som i sin tur kan fere til skade, sykdom eller ded hos pasienten. Gjenbruk, reprosessering eller
resterilisering kan ogsa ke faren for forurensning av enheten og/eller fare til infeksjon eller kryssinfeksjon hos
pasienten, inkludert, men ikke begrenset til, overfering av smittsomme sykdommer fra en pasient til en annen.
Kontaminering av enheten kan fare til skade, sykdom eller ded hos pasienten.
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FI * FLOCARE® PUR SYOTTOLETKU OHJAINVAIJERILLA
TUOTTEEN KUVAUS

Flocare® Pur -sy6ttoletku on nenamahaletku potilaille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista (enintdan 6 viikkkoa) suoraan
mahalaukkuun toteutettavaa enteraalista letkuruokintaa.

Sydttoletkuja on saatavana useina eri pituuksina ja halkaisijamitoiltaan erikokoisina (charriereina). Ne on
valmistettu mukavista ja ihoystévdllisistd materiaaleista ja suunniteltu optimaaliseen ravintovalmisteen
virtaukseen. Syéttoletkuilla on seuraavat ominaisuudet:

Materiaalit & tarkeimmét
ominaisuudet

Flocare®
PUR valikoima

Suositeltava koko:

- Ennenaikaisesti : enintadn CHE
syntyneet-&
vastasyntyneet : CH5-8;

- Lapset :vahintdan CH 10

- Akuiset CH-koon valinnasta pédttia koulutettu terveydenhuollon ammattilainen
ottaen  huomioon  potilaan idn, tilan,  ruokintatavan ja
ravinnonantomenetelman.

Materiaalit Lapindkyvd polyuretaaniletku, lateksi- ja DEHP-vapaat materiaalit

Vérikoodatut ENFIT™ CH5 harmaa, CHG6 vaaleanvihred, CH8 sininen, CH10 musta, CH12

yhdistéjét, joissa pyoriva
kééantopyora:

valkoinen, CH14 vihred

Rontgennékyvyys

3 valkoista lapikuultamatonta viivaa

Ohjainvaijeri

Voideltu ohjainvaijeri pdattyy ennen letkun ensimmaistd sivuttaista
aukkoa jattden letkun kérjen hieman taipuisaksi seuraamalla nielun
kaarevuutta, mika helpottaa siséénvientid.

Oma haarake mahalaukun
nesteiden tyhjentamiseen

CH 14 vaihtoehto saatavana

Sivuaukot 2
Imuletku: 4
Karki Avoin: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14

Suljettu: CH5
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INDIKAATIOT ENTERAALISEEN LETKURAVITSEMUKSEEN

Enteraalinen letkuravitsemus tai letkuruokinta on tarkoitettu potilaille, jotka ovat vajaaravitsemusriskissé tai
vajaaravittuja ja jotka:

eivat pysty tayttdmaan ravitsemuksellisia tarpeitaan normaalin ruokavalion avulla ja joilla

on toimiva maha-suolikanava

INDIKAATIOT NENAMAHALETKUN KAYTOLLE

Hoidolliset indikaatiot:
Enteraalinen ravitsemus
Mahalaukun paineen alentaminen tai imu. Kaytettéva erillista letkua, jossa on imuportit.

VASTA-AIHEET NENAMAHALETKUN KAYTOLLE

Nendn kautta mahalaukkuun toteutettava ravinnonanto ei sovellu potilaille, joilla mahalaukun tyhjeneminen on
vakavasti estynyt osittaisesta tukkeesta tai ileuksesta johtuen. Nendmahasyottéletkujen suhteelliset vasta-aiheet
ovat verrattavissa enteraalisen ruokinnan yleisiin vasta-aiheisiin, kuten akuutti haimatulehdus, akuutti vatsa,
motiliteettihdiriot, vaikea imeytymishdirié ja vaikea Crohnin tauti. Ndissé tapauksissa enteraalisen ravitsemuksen
aloitus tehddan 1a&kdrin harkinnan ja potilaan Kliinisen tilanteen perusteella.

Huomio: Kaikista t&han laitteeseen liittyvistd vakavista tapahtumista on ilmoitettava Nutricialle ja paikalliselle
toimivaltaiselle viranomaiselle.

KAYTTGOHJE

TARVIKKEET (katso s. 4)

1. Flocare® nendmahaletku 8. Késien desinfiointiaine
2. Hypoallergeeninen teippi ja vaihtoehtoinen 9. Alkoholisprii
merkitsijd 10. Paperinendliina
3. 60 ml enteraalinen sydttéruisku 11. Suojaliina vélineiden laittamiseen pdydalle
4. Henkilokohtaiset suojukset (essu, suojakaapu) 12. Suojaliina potilaalle
5. Kuppi vettd pillillé tai jddlastuja 13. Pieni vesisdilio
6. Kaarimalja 14, Kertakdyttoiset lateksittomat késineet
7. pH-indikaatioliuskoja
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VALMISTELU

/A\Nen@mahaletkuja voivat asettaa ainoastaan koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset. Véérin asennuksessa
voi olla riski, ettd ruokatorven tai keuhkojen seindma puhkaistaan tai syéttdletku ohjautuu keuhkojen puolelle.

1. Valmistelu

Selitd toimenpide potilaalle ja kerdd tarvittavat tarvikkeet. Aseta potilas
mukavaan istuvaan tai puoli-istuvaan asentoon. Jos istuminen ei ole
mahdollista, ka&nnd potilas toiselle kyljelle.

. Valmistelu

Sovi potilaan kanssa merkki, jota han voi kéyttaa toimenpiteen keskeyttdmiseen
(kuten kdden nostaminen).

. Valmistelu

Pese ja desinfioi kddet ja laita kdsineet. Noudata paikallisia kéytantoja
henkilokohtaisista suojavarusteista.

. Letkun mittaus

Mdéritd asetettavan letkun pituus; mittaa nendmahaletkun pda mittaamalla
etdisyys nendn kdrjestd (N) korvaan (E) ja sitten rintalastan miekkalisdkkeeseen
(X). Tee tdssd kohdassa letkuun merkki teipilld tai muulla merkitsijalld.
Paikalliset ohjeet voivat vaihdella mittausmenetelmén suhteen. Noudata aina
paikallisia ohjeita.

. Ohjainvaijerin laittaminen

Ty6nn4 vaijeri kokonaan letkun siséén ja kierrd kiinni letkun liittimeen. Ald
liukasta ohjainvaijeria huuhtelemalla vettd letkusta.

<
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LETKUN ASETTAMINEN

. Kérjen liukastaminen

Liukasta karki vedelld syottoletkun asettamisen helpottamiseksi.

. Letkun asettaminen

Tarkista potilaan sieraimet poikkeavan vdliseindn tai ndkyvien nendn
polyyppien varalta; aseta letku suurempaan sieraimeen. Ohjaa letku sierainta
pitkin nendnielun takasein&a kohden seuraamalla kovan kitalaen pintaa. Anna
kérjen l0ytdd oma kulkureitti nielussa alaspéin ruokatorvea kohden.

. Letkun asettaminen

Kun potilas nielee siemauksia kylmad vettd (imevdiset voivat imed tuttia
toimenpiteen aikana), vie letku ruokatorven I1&pi vatsaan lempedlld likkeelld.

. Letkun asettaminen

Tyonnd letkua varovasti, dld koskaan pakota sitd eteenpdin. Jatka, kunnes
mitattu merkki on saavutettu. Teippaa letku kevyesti potilaan poskeen,
varmista asennus ja kirjaa ylos letkun pituus.

- Al4 koskaan poista ohjainvaijeria sydttéletkun asettamisen aikana.

- Yskiminen voi tarkoittaa letkun ohjautumista henkitorveen. Jos epiilet tatd, poista letku ja
aseta uudelleen, kun potilas tuntee olonsa hyvéksi ja asennus sopii hénelle.

A - Jos kohtaat vastusta, poista letku. llmoita Idékarille.

- Noudata erityista varovaisuutta, jos henkitorven endotrakeaalinen putki on paikallaan, koska
silld saattaa olla taipumus ohjata sydttéletkua henkitorveen.
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- Al liukasta letkun sisalla olevaa ohjausvaijeria

Al Jaita mitidn nesteitd syottoletkuun, ennen kuin letkun oikea sijainti on varmistettu.
é - Alé huuhdo letkua

Seuraa alla olevia ohjeita, kun varmistat letkun sijainnin mahalaukussa

SIJAINNIN VARMISTAMINEN

—ry
pury
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10.

Mahalaukun aspiraatio
Ime ruiskulla mahalaukun sisdltéd ohjainvaijerin ENFit-liittimen kautta.

. pH mittaus

Mittaa mahalaukusta ruiskuun vedetyn mahansisallon pH-arvo. PH < 5,5 kertoo,
ettd letkun pdd on oikeassa paikassa mahalaukussa. Paikalliset ohjeet
hyvaksyttdvastd pH-arvosta oikean sijainnin varmistamiseksi voivat poiketa ylld
esitetysta. Ota aina huomioon paikalliset ohjeet.

. Rontgentarkistus

Jos mahalaukun sisdllon pH-mittausta ei voida toteuttaa tai mitattu pH-arvo on
5,5 tai korkeampi; vahvista letkun oikea sijainti mahalaukussa rontgenilld.
A\ Noudata paikallisten séteilysuojamédréysten ohjeita.

. Huuhtele

Sen jdlkeen kun oikea sijainti on vahvistettu, huuhtele nendmahaletku
véhintddn 20ml:lla vettd (katso alla oleva "huuhtelumééra-taulukko’ potilaille,
joilla on nesterajoitus) mahalaukun sisallon huuhtomiseksi letkusta.

AlLetkun oikea sijainti on varmistettava ennen kuin mitddn nestemaistd
laitetaan nendmahaletkuun.

. Poista ohjainvaijeri kokonaan téssé vaiheessa.

A\ Ohjainvaijeria ei saa koskaan vaihtaa tai laittaa takaisin asettamisen aikana
tai sen jélkeen tai kun sydttoletku on edelleen potilaalla.
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15. Sulje nendmahaletku
mukana olevalla korkilla.

16. Kiinnité letku
Puhdista ihon pinta dljystd alkoholilla. Kierrd letku helldsti poskea pitkin korvan
taakse ja teippaa kiinni potilaan poskeen siten ettd suun alue ja nakdkenttd
jadvat vapaaksi. lhonsuoja-aineita voidaan kayttdd ennen teippausta. Kiinnitd
siirtolaite ja aloita ruokinta ldékérin ohjeistuksen tai yksikon tavanomaisen
protokollan mukaan.

Korkean riskin potilaat

Yhté seuraavista toimenpiteista suositellaan turvalliseen letkun asettamiseen korkean riskin potilailla, esimerkiksi
potilailla, joilla on intubaatioputki, ovat tajuttomia, joilta puuttuu tai on vdhdinen yokkdysrefleksi, tai jotka ovat
muuten heikossa kunnossa:

1. Asettaminen ldpivalaisussa (fluoroskopia) 3. Asettaminen 2-vaiheisesti réntgenissa
2. Asettaminen téhystyksessa (endoskopia) Vaihe 1: Varmista, ettd letku ei ole keuhkoputkessa.
Vaihe 2: Vahvista lopullinen sijainti.

- Valitse oikea letkun pituus. Letkun muokkaaminen tai lyhentdminen manuaalisesti ei ole
sallittua, koska muokatun letkun reuna voi aiheuttaa vakavia vammoja ja vioittaa syottoletkua.

- Sedaatio voi olla hyodyllinen valituissa potilasryhmissd; on noudatettava erityista
varovaisuutta, koska kaikki sedaatiot voivat heikentda yokkays- ja/tai nielemisrefleksejé ja
lisata riskid, ettd nendmahaletku sijoittuu véadrin.

LAAKKEIDEN ANTO JA JALKIHOITO

Hoitajien on sovellettava riskipohjaista lahestymistapaa ennen kuin tiettyjen ladkkeiden antoreitiksi valitaan
nendmahaletku. Kaytd asianmukaisia ENFit™ 1SO-standardin (ISO80369-3) tayttavid apuvalineitd kuten ruiskuja
annosteltaessa ladkkeitd enteraalisen syottoletkun kautta virheellisten ja vaarallisten litdntojen valttdmiseksi.

Laékkeiden oikean annostelun varmistamiseksi enteraalisen sy6ttoletkun kautta, on huolehdittava, etté kaytdssd on
oikeat vélineet, esimerkiksi ENFit-ruiskut, joiden kérki on suunniteltu erityisen tarkkaan annosteluun (low-dose-tip).
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YLEINEN HUUHTELU JA RUISKUJEN KAYTTO LINJAUS

- Huuhtele letku s&énndllisesti vedelld ennen ja jalkeen ravinnon tai ladkkeen annon ja/tai vahintdan joka 8.
tunti letkun tukkeutumisen estamiseksi.

- Kun mahdollista, kayta enteraalista ruiskua (vahimmdiskoko 20 ml) letkun huuhteluun ja huuhtele aina
huolellisesti.

- Kun ldakitys annetaan suoraan letkuun, annostele lddke aina sopivan kokoisella enteraalisella ruiskulla
suhteessa lddkkeen madrddn ja varmista, ettd annostelu tapahtuu hallitusti. Jos annetaan useampia
ladkkeita kerralla, varmista, ettd letku on huuhdeltu huolellisesti eri laékkeiden valilld.

- Ald koskaan kaytd liiallista voimaa. Jos tunnet vastusta, lopeta toimenpide ja konsultoi ld&kérid. Tarkista
letkun sijainti (katso KAYTTOOHJE: SIJAINNIN VARMISTAMINEN vaihe 10-12) ennen kéyttoa ja aina kun
vaihdat ravintovalmisteen, jos olet epdvarma letkun sijainnista, ja vahintdén joka 8. tunti.

Huuhtelumaarat mddritellddn paikallisen kaytdnndn mukaan. Tédssd taulukossa esitetddn madarat, joilla
varmistetaan, etté letkun siséosa on téysin huuhdeltu.

Letkun koko Minimi huuhtelumaara (nesterajoitteiset potilaat)
Lasten koot 0,5ml (CH4) - 2ml (CH6)
Aikuisten koot 20ml (CH8) - 50ml (CH14)

POISTAMINEN

On suositeltavaa, ettd Flocare® sydttoletku vaihdetaan 6 viikon vélein materiaalin heikentymisen ja letkun
tukkeutumisen riskien minimoimiseksi tai aikaisemmin, jos komplikaatioita ilmenee. Tuotteen vaihto tai
poistaminen voi poiketa tdstd suosituksesta lddkéarintarkastuksen, tuotteen kéyttokelpoisuuden ja/tai potilaalle
mahdollisesti aiheutuvan haitan johdosta.

Flocare® Nendmahaletkut voidaan poistaa vetdmalla letku helldsti pois potilaan sieraimesta. Poistaminen tulee
aina suorittaa terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa. Kun nenamahaletku on poistettu, se on hévitettdva
sairaalan, hallinnollisten ja/tai paikallisten viranomaisten ohjeiden mukaisesti.

MAHDOLLISET KOMPLIKAATIOT

Yleisimmat iimoitetut komplikaatiot nendmahaletkuruokintaan liittyen ovat aspiraatio ja keuhkokuume. Letku voi
my0s aiheuttaa mekaanista arsytysta sieraimien ymparilla.

Yleiset enteraalisen ruokinnan komplikaatiot liittyvét ruoansulatukseen ja aineenvaihduntaan.

POTILASKOHTAINEN

Ald kayta tatd tuotetta uudelleen - Ald késittele, kéytd tai steriloi laitetta uudelleen. Uudelleenkéyttd,
uudelleenkdsittely tai uudelleen sterilointi voi vaarantaa laitteen rakenteen eheyden ja/tai johtaa laitteen
vioittumiseen, mik& puolestaan voi johtaa potilaan loukkaantumiseen, sairauteen tai kuolemaan. Uudelleenkaytto,
uudelleenkasittely tai uudelleen sterilointi voi myés aiheuttaa laitteen kontaminaatioriskin ja/tai aiheuttaa
potilaalle infektion tai risti-infektion, tai tartuntataudin (tautien) levidmisen potilaalta toiselle. Laitteen
kontaminoituminen voi johtaa potilaan loukkaantumiseen, sairauteen tai kuolemaan.
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EL * FLOCARE® PUR ZOAHNAZ ME ZYPMATINO OAHIO

NEPITPAGH NPOIONTOX

ka 8.
- aina 0 owhvac oitiong Flocare® Pur eival évog DIOPIVIKOG 0WAAVOC TIOU OUVIOTOTON VIO 0l0Beveic Tou XpeladovTol
BpoxumpoBeopn aitian omeubeiog 1o OTopdK! (yia PEYIOTO DIOTNUO 6 EBIOUA0WY).
skulla 01 0wAAveg diomiBevTan o8 eytho eUPOG HEYEBEY, EIVOI KATOOKEUGOHEVO! OO GVETONKOI QINIKA TIDOG TO GEPH0 UNIKOL
impia Kol OxedI0opEVO! yiot BEATIOT por TG oimong. O 0WARVEG EXOUV T GKOAOUBOX YOIPGIKTNPIOTIK:
rkista
a kun . . .
YMIKG & KUpPIO XOPOKTNPIOTIKG Flocare® PUR
joilla
MpoTeivopevo péyedog:
- Npowpa & : péyioro CHE
veoyevvnTa Bpédn
- Moudic : CH5-8,
- EvnAikeg »ehdyioto CH 10
H emhoyr) Tou peyebouc CH amogacileral and Tov eCeidikeupevo
emoTiuova uysiac agou AdBer umown mv nAikia, TV KaTdaTaon, Tov
TUMO 0iTIonG Kai 1 O10Tpogn 10U A0BEVr).
7 YAhikat Aiohovnc owAnvog moAuoupedavne, UNIKG xwpic latex Kol BOAIKO
etkun diouBuleEuNio (DEHP)
0 tai
laalle ZuvdeTika ENFIT™ pe CH5 ykp1, CH6 avoiyto mpaiaivo, CH8 pmke, CH10 paupo, CH12
TiePIOTPEPOHEVO OTPODED Kall Gompo, CH14 mpdioivo
XpwpaTiki Siapoporoinon:
tulee
ttdvd , , . . .
OpaTdTNTO OKTIVOYPODIOG 3 AeUKEC aDIOPOVEIC YPOUHEG
Zuppdmivog odnyog 0 Nmaopévog ouppATIVOC 00NYOG TEASIQVET TIPIV OO TO TIPWTO
TAEUPIKO GVOIVLIOi TOU 0WANVOL OIrVOVTOG TO BKPO TOU OWANVON val
— KapmTeTon eAahpd, OKOAOUBWVTOG £T01 TNV KOMUAR TOU GOIpuyyor Kol
U Voi DISUKOAUVOVTOG TNV EI00YWVI).
EIBIkr BUpa yia amooTpayyion CH 14 diaB¢aipn mapooyn
YOOTPIKOU UypoU
MAeupik& avoiypaTa 2
o YWAfveC ovappodnanc: 6
aytto, . ,
itteen Akpo Avoiyro: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
L Kheioto: CH5
aytto,
uttaa
tteen
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ENAEIZEIZ T1A ENTEPIKH ZITIZH MEZQ KAGETHPA

H evTepIkn oiTion pEow KaBeTrpor ouvioTaTal oe aobeveic pe O1ompodiko pioko 1y pe duoBpewia or omoiol: A 0
Aev gmopouv va KAAUWOUV TIG BPETITIKEG TOUG AVAYKEG Ao TNV Kavoviki mpocAnyn Tpodne Aoyw
EXOUV AEITOUPYIKI YOOTPEVTEPIKT 000

ENAEIZEIZ T1A ZITIZH MEZQ PINOTAZTPIKOY ZQAHNA

Evdeiteic yioriarpikolc okomouc:
Evrepikn airion
Amooupriean aTopdxou n avoppodnon.
Oo mpémel Vo xpnoipomoloUvTol eEEIDIKEULEVOI OWANVEG Pe BUPEC avoppoOGnoNG.

ANTENAEIZEIZ T1A PINOTAZTPIKOYZ ZOAHNEZ ZITIZHZ

H pivoyaoTpikr oiTion eivor okorAANAN yio 00Bevelc e 00Boipn DIOTOpoT TG YOOTPIKNAC EKKEVWONG AOYK LEPIKC

anmodpaine N eileol. O OKETIKEC aVTEVDEIEEIC VIO PIVOYOIOTPIKOUG OWAVEC €ivoil OUYKPIOILEC [e TIC VeVIKES %
avTevOEIEEIC VI evTepIKn oiTion onwe ofeior maykpeomiTido, ofeiar KoIAio, OIOTOPOXEG KIVATIKOTNTOC, 000N
duoomoppodnon Ko 0oBoipn vooog Tou Crohn. Y& auTég TIC TIEPITROEIC, EEARTOTON OMO TNV KPIon TOU YIOTPOU Kol
TNV KAIVIKI| KOTOTOON Tou aioBevouc edv Boi xopnynBei eviepikr oition.

Inueioon: KaBe 00Boipd TepIOTOTIKO TTOU €xel OUMBET AVOIGOPIKG e GUTAV TN 0UOKEUN Bot pEMer va avadepeTal ot
Nutricia Kol aTnV TOTIKI) 0ppOdIO oipXT.

OBHIIEZ XPHZHZ

ANAITOYMENOX EZOMAIZMOX (3eite oghidax 4)

1. Pivoyootpikog owAnvog Flocare® 8. ATOAULOVTIKO XEPIGV

2. YmooepyIKr Tomvio Kol IPOaIPETIKOG Hoipkadopog 9. Ovomveupo

3. 60 ml aUpIyya evTEIKNG OITIONG 10. XapTomeToeTor

4. EomNiopoc omopikng mpootooiag (modie, popma) 11, Metoéta yio TomobeTnon Tou €omAiopol oTo TROMET
5. KoUmor e vepo, e KOAaPGKI A TIayoKia 12. MeTaéa yio 00Bevn

6. Aekown epeanc 13. Mikpo doyeio vepou

7. Tawieg evoeine pH 14, Tavmior o xpnone xwpic Aore€
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NPOETOIMAZIA

A\ 01 pIvOYOioTPIKOI GWANVEG TIPETE! VO EICAYOVTAl POVO oo e€eldikeupgvoug emayyeApaTie uyeiog
Aoyw KivdUvou Aaveaopgvng TOTOBETNONG KX 0100AYIKAG I) TIVEUHOVIKAG S1GTPNONG.

PIKNC
VIKEC
Bopn
U Kol

o1 01N

omed|
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1.

MpoeToipaoio.

E&nyeiote T Olo0iIKaoior 0TOV 00BEVH KO OUYKEVTPGOTE TO! OMOUTOUPEVOL UNIKOL.
TormoBereioTe Tov 006V O€ pia GveTn KaBIoTr 1) np-avakAivopevn B&on. Av dev
givon duvoTov, TomoBeTeiaTe Tov 0ioBevr EomAWLEVO omo TN piot TASUPGL.

MpoeToipaoio.
JupdwveioTe og pio xelpovopia Je Tov aoBevr Gmiou Bar Lmopei va xpnoIomoinoel
VIOt VOt OTOOT el T DI0DIKOOION (OTTWC TO Vo ONKWVET TO XEPI).

MpoeToipaoia
MAOVETE Kol omOAUPIGIVETE TO XEPIOt 00 Kail BAATE yavTIOL AKOAOUBIOTE Tr TOMIKI
TIONITIKI| OXETIK( [UE TON IE00H OTOPIKG TIPOOTODIONG.

. Métpnon owhiva

YriohoyioTe To péyeBoc ToU OWANVON TIPOG EI00YWYN: XPNOILOTIOIEIOTE TNV AKEN
T0U 0wAVor NG yionvar JeTproeTe T amooToon and v akpn T putnc (N), oto
auti (E), kou peté otnv Eipoeidn anduon ato atépvo (X). SnpadéyTe To 0wAiva
0€ OUTO TO ONpeio e €va popkadopo 1 Towvio. O1 TOMIKEG 0dnyiec Wmopei va
diadépouv e mpog T pEBod0 peTpnong. Not oUPBOUAEUEDTE TIOVTOL TIC TOTIKES
odnyiec.

. Eioaywyn odnyou ouppaTog

Eiotyete MAMPWC Tov OUPUGTIVO 0dNnyG 0TO OWARVAL KOl TIEPIOTPEWTE yio Vot
ouvoedel. Mn Amoivetol Tov ouppAmvo 0dnyo PIXVOVTOG TPEXOUHEVO VEPO OTO
OWARVOL
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TONOBETHZH ZOAHNA ZITIZHZ

6. Aimavon dkpng
NITIGVETE TNV OKPN LE VePo, Y10k var DIEUKOAUVETE TNV EI00NWYN.

7. TomoBétnon owAfva
ENéyETe 100 pouBolvio Tou 0ioBevoug yiar omokAivov dIGidpayuo 1 0pamouc
PIVIKOUG TOAUM0DEC. XpNOoIWOTOIEioTe TO PeyOAUTEPO POUBOUVI VIO TNV EI0AYWYT.
MepaoTe TO OWAVO KOO IAKOC TOU KOT® JEPOUG Tou pouBouviol. OdnyeioTe T
OWANVOl TTPOC TO TOW, OTOXEUOVTAIC N GKEN Var eivol TOPAMNAN pe To pIVIKO
Dioppaypa Kal TV emdaveln TN okAnpng unepaac. NMpowdnoTe 10 owAnva oTov
PIVODAPUYYQ, ETITPETOVTOC OTO OKPO Ve vaCNTACE TO DIKG TOU TIEPAIOHIO.

8. TomoBéTnon owAiva
Kaboc o aobevig Kotomivel YOUNIEC KpUOU vepou (Tar Bpédn pmopolv vor
xpnoigoroiolv mmAo Komd T OladIKooia), mepdioTe 10 0WANVAL PEOW TOU
0100(&Y0U OTO OTOWGYI e oMo Kivnan.

9. TomoBéTnon owAnva
JTIPWETE T0 0WARVO amaAd, XwPIC va To TETETE. ZuvexiaTe PEXDI Vo GTOOETE TO
onuad! Tou éxeTe BOE! OTOL EKOTOOTA
KoMr\oTe ehadpd T0 0wANVAKI 0TO PGyOUAO Tou 0l0Bevous eve emBeBaiwveTe
TNV TOMOBETNON KOl KoTaypayTe TNV GMOOTO0N MU £XEl E100X0E.

Mnv TpaBn&eTe TOTE TPOC To! TOW/OhOIPECETE TO OUPHGTIVO 0ONYO KOG TNV TOTTOBETNON

0 Brixac pmopei vor umodnAwver O1EAUON TOU OWARVO OTN TOKEIO!,

Av unidipye! TéToia uniowia, ohaipgoaTe To GwAva kai ToroBeTraTe Eavd oTov 0 00BevnG Viwoe!
QIVETOC.

Av unidipyel avTioToon, adoipeaTe To 0WANVAKI. EvnpepaaTe T yiaTpo.

131aiTepn mpoooyn Bo mpéner voi AndBei oe epIMTwan evioTPOXEINKOU 0WAVE, KABWC UMope
va 00nynoel Tov owArva Tpododoaiog 0Tn Tpoxeio.

Ra ~. R 20 = 1 A 20 | |
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Mpiv empBeBaiwdel n 0waT TOMOBETNON, LN XOPNYEITE UYPG HECW TOU OWARVOL
o - Mnv EemhUveTe T0 0WARVO
- Mnv AimaiveTe Tov €0WTEPIKO UPUATIVO 00NY0
AkoAouBNOTE TIC TOPOKATE 0dNYieC Vio Vo EMBEPOIWOETE TN 0WOTF YOOTPIKI TOMOBETNON

EMBEBAIOZH TONOBETHZHZ

10. FaoTpIKn) Avappodnon
XpnoIgoToInaTe T OUPIYYGL Vi Voi KAVETE avaippodnon TwWV YOOTPIKWY
TIEPIEXOUEVWV LW Tou ouvdeTIKou ENFit aTn Aor Tou oupuGTIvOU 0dnyou.

UG
V-

KO
Tov 11. Métpnon pH
\'é\‘ MeTpnote TV Tipr pH ¢ avoppodnone. pH < 5,5 deixvel T 0WOTH YOOTIKN

pury

TomoBETNON.

01 Tomkec 0dnyieg Umopei va SIodepouV WS P0G TO AMOOEKTO UPOC pH yioi TNV
’ / €mBeBoiwon TG TOMOBETNONG PIVOYAOTPIKWY 0WANVGV. SUNBOUAEUTEITE TOVTOL
I TIG TOMIKEG KOTEUBUVTAPIEG 0DNYIES.

12. EmBeBaiwon akTivoypadiog
¢ mepimmwon Tou Oev propei va mpayoTomoinBel avoppodnon, A n HeTpoupevn
TIUA Tou pH eival 5,5 1 uynAdTepn, eMBERAIWOTE TN YOOTPIKN TOMOBETNON Le
QKTIVOYPOIIOL.
ASUpgwva e TIc DI0TAEEIC OKTIVOTIDOOTAOIOG KOTA TNV Kpion Tou Bepdmoviog
1a1p0U

13. ‘EkmAuon
MoNic emBeBoiwdel n oworr ToroBémon, eyxuore Touhdyiotov 20 mi H,0 (BA.
TIOPOKOTE THVAKOL «TTIPOTEIVOLEVOG OYKOC EKTTAUONC> Y10t 00BEVEIC e eudioBnaio
OTOV OYKO) VIO VOl 00N PECETE TO YOIOTPIK TTEPIEXOHEVD! OO TO OWARVOL.
A\H owarr Tomo6émnan npénei va emBeBaiwbel moiv nepaas! omoiodnmoTe uypo
LEOW TOU PIVOYaaTPIKOU OWATVO.

14. Adpaipéate Tov eVTEAGG O€ OUTO TO OTOBIO.
A\ O ouppdmvog 00nyoc dev MPEMel OTE VXX QVTIKABioTOTo 1) VO
ETOVEIOAYETAN KATA Tr) OIGOKEND! 1} LIETA TV TOmoBETN N 1} Ve 0 dwrvac BoiokeTa

0€! KOO aToV 0068V,

pel
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15. KAeioTe 10 pIVOYaOTPIKG OWARVO HE TO TIPOCAPTNHEVO KATIGKI.

16. AodahioTe TO GWANVAL.

KaBopiote 10 dEPUO e OIVOTIVEUPD VIOk VO OGOIPECETE TNV EMIGOVEIOKN
Amopotnto. O owAvag mepituAiveTal omoAd Kol KoMGer 010 péyouho Tou
000evouc Vi var emTPEWel TNV TIPOORAON OTO OTOPO EVG) OTOUOKPUVE! TOV
OWARVO amod To OMTIKG Tedio Tou coBevoUc. MPoOTATEUTIKA DEPUOTOC UMoPoUV Vo
XPNOILOTIOINGOUV TIPIV OO TNV TaIVia,

YUvdE0TE TO OET XOPAYNONG Kol EEKIVAOTE TN 0ITION 0UUGWVO pg TIC 0dnyiec Tou
VIaTPOU Kol TO TPWTOKOMO TOU I3pULOTOG.

AoBeveig ugnAou kivdivou

Miox amo Tic okoAouBeg SIadIKaaiEC GUVIOTOTAI yial TOMoBETNaN 0g aoBeveic UYnAol KIVOUVOU TY. DIGOWANVWHEVOI,
OV EYOUV TIC QIOBNOEIC TOUC, EX0UV LEIWUEVO 1} KABOAOU (aIpUYYIKO QVTOVOKAGOTIKO, I} 6E008evnpEVOL:

1. TomoBéman pe dBopookommon 3. TomoBetnon pe axTivoypadior 2 Goioewy
2. Tomo6gmon oe evdooKammaon ®oon 1: EmBeBaiwon Mg 10 0wANVoKI Oev €xel e106ABel aTO
BpoyxIko BEvTPO.

®oon 2: EmBeBoiwon TeAkNG TomoBeTonC.

- EmA&ETe T0 000TO prKoG owArva. Aev emTpémetal n oAAoiwon Tou OWARVOL PE TO XEPI, KABWE
N QXU TOU 0WARVOL ITTope va TPOKOAEDEI 00BAPOUC TROULOTIOPOUC Kol UTTopPEi Vot POKANBei
ampoadOKNTN AEITOUPYia TNG OUOKEUNG.

H véipkwon pmopei voeivan xproiun og emieyueve opades aobevav. Mpémel voypnaiponoleital
e e€aupeTIK TPOoOoKT KOBAWC OAEC 01 HOPDEC VOPKWONG PMOPE! Vot TPOKGAEO0UY NItk oTor
QVTOVOKAQOTIKG KQI VOr QUEROOUV TO KIVOUVO LETOTOTIONG TOU YOIOTPIKOU OWARVOL.

XOPHTHZH ®APMAKQN KAI ®PONTIAA

01 hpovTioTEC Bot mpémel vor epoipOCOUV Hiot TPOaEYYIon a&ioAOYNONG EMKIVOUVOTNTAC TIPIV EMIAEYE! 1 PIVOSVTEPIKT
000¢ yio TN opnynon GapHOKEUTIKAC oywync otov  aoBevr. KordMnAol BonBntikoi mopdyovTeg,
OUpMEPINAPBOVOUEVWV TOV OUPIVYWY, TIPEMEl VOi XPNOILOMOIOUVTal VIot TN 0prynan GopHOKGY PEow OWAVWY
EVIEPIKNC oimione pe xpron ouvOeTikwy ENFit ™ avoyvwpiopévou mpotumou (IS080369-3) yia v amoduyn
AovBoopEVLY OUVOECEWY.

Mpéner va AapBavovton PETpar yior T dloohhion TG 0waTAC dOaNC GaPPAKOU OTOV X0pNnyoUvTal GapHaKa JE0K
EVTEPIKMV 0WANVAY, YIol MOpadelypa oTov ypnoiuoroieite oUpiyyec ENFit ™ (akpn xaunAng 60ong).

Ormpc
KAIVIK
Eemhe
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eAaIc
0w
10TPIK
Floca
TIoVTO
TIpéMe

Ormo
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TNV e\
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006e\
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TENIKH NOAITIKH EKMAYZHZ KAI XPHZHZ ZYPIITAZ

ZemAUVETE TOKTIKG TO OWARVON g VEPO TIPIV KAl JETA TN X0prynan TPodnG ) doipudkou Kai TouAGyIoTov KaBe 8
(PEC VIO Vel amodUYETE TNV AmOGPacH Tou.

000 eivol EQIKTO, ¥PNOILOTIOINOTE IOt VTEPIKA 0UPIVYOL (eAdyioTo peyeBog 20 mL) yio var Eemhlvete Tov
OwAva. ZEMAEveTe TIOVTOL Le eAEYXOHEVO TPOTTO.

la xopriynon GoppaKwy omeuBeiag 010 0WANVE, XOPNYETe TIGVTON XPNOILOTIOIVTAC EVTEPIKY OUPIVYO
KoTGAANAOU eyEBOUC Vio TOV OYKO TOU GOpHOKOU, 0MG BeRaiwbeite 0TI N xoprynon Vivetor te eAeyyopevo
TpOMO. 2€ TIEPIMTWON ToU MEPIOOOTENN OO Eval GAIPHIAKa XOPNYOUVTaI TOUTOXPOV, BeBaiwBelTe 0TI 0 0WARVOC

I EemAeveTON KOO ETOEY TV OI0MOPETIKOV GOPHAKGY.
TOU Moté pnv xpnoiponoleite umepBoAikn dUvopn. Edv undipxel avtiotoon, oTapoTioTe T OladIKooio Kol
oV 0UPBOUAEUTEITE TOV YIOTPO 00,
va EAéyEre ) 6801 (BA. OUMo 0dnyiev: ENIBEBAIQSH OESHS Bria 10-12) Tou owAAvampIv omd T Yprion KoBe
hopd mou aMadeTe T0 owARVa oiTIong, oTav £xeTe odIBoAiEC edv 0 0WARVOC BpioKeTal 0T 0WOTH BEON Kol
1ou TOUAGKIOTOV KGBE 8 (PEC.
O1TpOyPOTIKOI OYKOI EKTAUONG TTPEME! VaiTPOadIOPICOVTON Le BAION TIC TOTIKEC TIPOKTIKEC KON TIG TOMKG KOBOPIOPEVES
KAIVIKEC DIoDIKaoieg. AUTOC 0 THVOKOG TIOPEYE! Iok EVOEIEN LOVO OTI To TIEPIEXOUEVD TOU 0WANVO! (E0WTEPIKOC QUAOG)
Eemhévovtal AN PG,
Meyéen owAivuwv EAdyi0Tog 0ykog €KTTAUGNG (00BeveiG euaioBnTol oTov OYKO)
16vol, MondIompIKG 0,5mL (CH4) - 2mL (CH6)
EvnAikwv 20mL (CH8) - 50mL (CH14)
I 070 AQAIPEZH
JUVIOTOTON N OVTIKOTOOTOI0N TOU PIVOYOOTPIKOU 0wArnvar Tpododooiac Flocare® kabe 6 eBdopcde; yiar vor
ehoyiotomoinBel o Kivduvog emmAoKwv Tou TpoKohoUvTal omd umoBaBuIon Tou UAIKOU 1) anmddpacn eviog Tou
JWe owAvo. H ovTikamoToon 1) n adoipean Tou mpoidvTog pmopei va dladepel omo ouTAv T cuoToion, Pe Boon Tov
el 10TPIKO €AeyX0, T BIWOILOTNTON TOU TPOIOVTOC f)/Ka TBOVEC aduvaieG Twv ooBevav. O pIvoyooTPIKOI OWARVES
Flocare® pmopouv va odaipeBouv TpaBmvTac omahd Tov owAfva amo T uuTn Tou aobevouc. H adaipeon mpénel
i TIOVTOL VA ViveTon Ui 10TpIKr emiBAewn. MOAIC adaipeBei omo Tov 0i0Bevn, 0 PIVOYOOTRIKOG OWANVOG TPOGO00ING Box
. npénel vor omoppidBei oUpGwva Lie TV TIOAITIKF) TOU VOOOKOLEIOU, TIC BIOIKNTIKES /KAl TIG TOTKEG OipXEC.
MIGANES ENINAOKEE
010 auyvé ovoihepOpEVES EMMAOKEG TNG PIVOYOIOTPIKNG OiTIoNG eivail N avappodnon Kai n mveupovio. EpeBiopog
YUPW oMo To poUBOLVIOH UMOpPE! €miong vor TROKANBE! oo LnXavIKG £peBIopO ToU 0wANVOL Oi VEVIKEG ETMAOKEC Yiot
£0IKr TNV EVTEPIKN 0ITION €lval YOOTPEVTEPIKES KOl PETABOAIKEC.
iV,TEC* XPHZH AND MEMONOMENO ASGENH
VoV
JOUYN
dunn Mnv emovopnoILoToIEITE TO TTPOIGY — Mn emavoxpNaIOTOIETE, EMOVENEEEPYATEDTE I ATIOOTEIPWVETE €K VEOU OUTAY
) TN OUOKeUn. H enavoypnoipornoinon, n enovenegepyaoial ) n ek vEOU omooTeipwon propei vo 6eoel o Kivduvo Tn
HEOW OOUIKI) GKEPAIOTNTO TNC OUOKEUNG N/Kai voi 00nynoet ae BAGBN TG UOKeUNc, n oroia, [ T Oelpd TG, UMopei vat
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00nyNoel 0e TPOUPATIOHO, aoBevelo 1) Bavamo Tou aoBevouc. H emavaypnaiomoinan, n emoveneepyooia i n ex véou
QmooTeipwon Umope emong vor GNPIoUPYAO0UY KivOUVO HOAUVONG TNG OUOKEUNC /KOl VO TPOKOAEO0UV OAUVON N
dlooToupoUpevn poAuvon Tou ooBevouc, oupmeplAauBavopévne, evOEIKTIKG, TNC PETAd00NC HOAUOHOTIKWY
0oBevelwv oo evov aoBevr) oTov GMo. H oAUVON TN 0UOKEUNG UMopsi vor 00nyNOoe! 08 TPOUPOTIOHO, 00BveIn
6avoro Tou coBevouc.
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TR * FLOCARE® POLIURETAN (PUR) TUP - KILAVUZ TELLI

URiN TANIMI —
) . PP . - . Enter
Flocare® Pur nazogastrik beslenme tlipi, dogrudan mideye kisa sireli (maksimum 6 hafta'?) enteral beslenme B
uygulamasl ihtiyaci bulunan hastalar icin tavsiye edilen transnazal bir tlptdr.
Tupler farkl uzunluk ve Charriere degerlerinde sunulmakta olup, konforlu ve cilt ile uyumlu materyallerden
Uretilmis ve optimal besin akisini sadlayacak sekilde tasarlanmistir. Tiipler asagidaki zelliklere sahiptir:
. S .. Teda
Materyaller ve 6nemli 6zellikler Flocare® PUR serisi .
Tavsiye edilen biiyiikliik:
- Prematiire & ve yenidogan | :maksimum CH6
bebekler
- Cocuklar : CH5-8; Nazo
- Yetiskinler »minimum CH 10 hasta
kontr
CH blyikligu, hastanin yasi, durumu, beslenme tiirii ve beslenme hasta
programi dikkate alinarak, ézel egitim almig bir saghk meslek mensubu durur
tarafindan belirlenir.
Materials Seffaf poliiretan tip, lateks ve DEHP icermeyen materyaller mﬁ{
Kendi etrafinda donebilen CH5 gri, CHE acik yesil, CH8 mavi, CH10 Siyah,
aparat ile donatiimig renk CH12 beyaz, CH14 yesil
kodlu ENFIT™ konnektorler:
Roéntgen goriiniirligi 3 beyaz opak cizgi
Kilavuz teli Yaglanmis kilavuz tel, tiptn ilk lateral agiimasindan 6nce biter ve ;
yerlestirmeyi kolaylastiran farinksin egriligini takiben tiip ucunun hafifce :
bikillmesini saglar. 3
Mide sivisi drenaji icin 6zel CH 14 varyanti mevcuttur g
giris 7'
Yatay acikliklar 2
Drenaj tiipu: 4
Uc Acik: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14
Kapali: CH5
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ENTERAL TUPLE BESLENMENIN ENDIiKE OLDUGU DURUMLAR

Enteral tliple beslenme veya tiple beslenme; beslenme riski veya malniitre olan ve:
besin ihtiyacini normal besin alimi yoluyla karsilayamayan,
mide bagirsak yolu ¢alisir durumda olan,

NAZOGASTRIK BESLENME TilPil ENDiKASYONLARI

Tedavi amacli endikasyonlar:
Intragastrik enteral beslenme
Gastrik dekompresyon veya drenaj. Drenaj girisi bulunan dzel ttipler kullanilir.

NAZOGASTRiK BESLENME TUPLERiNiN KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR

Nazogastrik beslenme, kismi obstriiksiyon veya ileusa bagl olarak siddetli gastrik bosalma sorunu yasayan
hastalarda uygun degildir. Nazogastrik tuplerin kontrendike oldugu durumlar, genel olarak enteral beslenmenin
kontrendike oldugu, akut pankreatit, batin motilite bozukluklari, siddetli emilim bozuklugu ve siddetli Crohn
hastaligi gibi durumlarla benzerdir. Boyle durumlarda enteral beslenme karari, hekimin takdiri ve hastanin klinik
durumuna bagli olarak alinir.

Uyari: Bu cihazla ilgili olarak meydana gelen herhangi bir ciddi olay, Nutricia'ya ve yerel yetkili makamlara
bildirilmelidir.

KULLANMA TALIMATI

Gerekenler (bakiniz sayfa 4)

1. Flocare® nazogastrik tiip 8. Eldezenfektani

2. Hipoalerjenik flaster ve isaretleme kalemi 9. Alkol

3. 60 mlenteral beslenme enjektorl 10. Kagit mendil

4. Kisisel koruyucu donanim (6nlik, ciibbe) 11. Donanimi masaya koymak igin koruyucu haviu
5. Birbardak su / buz parcalari ve pipetli 12. Hasta icin koruyucu havlu

6. Kusma legeni 13. KugUk bir tas su

7. pHisaretli seritler 14, Kullan at lateks icermeyen eldiven
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HAZIRLIK

AYanlis yerlestirme ve 6zofagus veya akcigerin delinme riski nedeniyle Nazogastrik tiipler yalnizca 6zel
egitim almis saglik meslek mensuplarn tarafindan yerlestiriimelidir.

1. Hazirlik.
ProsedUru hastaya anlatin ve gerekli malzemeleri toplayin. Hastayi konforlu bir
oturma pozisyonuna veya yari yatar pozisyona getirin. Eger bu miimkin degilse,
hastayi bir tarafina dogru yatirin.

N

. Hazirlik.
Prosediirtl durdurmak igin kullanabilecedi bir isareti (6rnegin elini kaldirmak
gibi) hasta ile kararlastirin.

3. Hazirlik.
Ellerinizi yikayip ve dezenfekte ettikten sonra eldivenleri giyin.
Kisisel koruma donanimlarr igin liitfen lokal poligeleri takip ediniz.

4. Tiiplin dl¢tilmesi
Yerlestirilecek tlip uzunlugunu belirleyin. NG tupu kullanarak burun ucundan
(A) kulaga (B) ve oradan da sternumun ksifoid gikintisina (C) kadar olan
mesafeyi 6lctin. Tupteki bu noktayi bir kalem veya flaster ile isaretleyin.
Olctim metodlari local kilavuzlarda farkl olabilir.
Her zaman yerel kilavuzlara danigin.

5. Kilavuz telinin yerlestirilmesi
Kilavuz telinitiipiin icine tamamen sokun ve konnektore sikica bagl oldugundan
emin olun. Tupln icerisine su vererek kilavuz telini kayganlastirmaya
calismayin.

<
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TiiPGN YERLESTIRILMESI

. Ucun kayganlagtiriimasi

Yerlestirme islemini kolaylastirmak igin ug kismi su ile kayganlastirin.

. Tiiplin yerlestirilmesi

Hastanin burun deliklerini inceleyerek septumda sapma veya gozle gortltr
nazal polip olup olmadigini belirleyin. Yerlestirme islemi igin daha buytik olan
burun deligini kullanin.

Tpd burun deliginin tabani boyunca gegirin. Tlpe arka kisimdan yon verin. Ug
kisim damagin yiizeyi takip eden nazal septuma paralel olmalidir. TUpl
nazofarenkse dogru ilerletin ve ug kismin kendi yolunu bulmasina izin verin.

8. Tiiplin yerlestirilmesi

Hasta soguk sudan aldidi yudumlari yuttukca (bebeklere prosediir boyunca
emzik emdirilebilir) tlpl 6zofagus boyunca mideye dogru nazikce ilerletiniz.

. Tiiplin yerlestirilmesi

Tiipli daima nazikce ittirin; asla zorlamayin. Isaretlediginiz noktaya ulasana
kadar devam edin.

Tlpi hastanin yanagina hafifce flaster ile tutturun ve yerlesimi kontrol edin.
Girilen mesafeyi kaydedin.

Yerlestirme sirasinda asla kilavuz telini ¢ikarmayin.

stipheleniliyorsa, tlipti gikarin ve hasta rahat hissettiginde tlipti yeniden yerlestirin.
Eder direncle karsilasilirsa tipi cikarin. Hekimi bilgilendirin.

: - Hastanin oksiirmesi tiiptin soluk borusuna gectigine isaret edebilir. Eger bu durumdan

Beslenme tlipiini soluk borusuna dogru yonlendirebileceginden, endotrakeal tiip
uygulanmigsa ozellikle dikkatli olunmalidir.
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Yerlesim dogrulanana kadar bu tiptn icerisine higbir sey konulmamalidir:

Tupe i¢ yilkama yapiimamalidir
gerideki kilavuz teline kayganlastirici uygulanmamalidir.

POZiSYONUN DOGRULANMASI

—ry
pury
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10.

Mide igeriginin aspirasyonu
Enjektor kullanarak kilavuz telinin sapinda bulunan ENFit konnektorii ile mide
icerigini aspire edin.

. pH degerinin dlctilmesi

Aspire edilen sivinin pH degerini 6lgtin. pH dederi 5.5 veya altinda ise mideye
yerlesim sadlanmis demektir.

Yerel kilavuzlar nazogastrik tlipini dogrulamak icin farkli pH degerleri
kullanabilir, Daima yerel kilavuzlara bagvurulmalidir,

. Rontgenle dogrulama

Sivi drenaji saglanamadiginda veya 6lgllen pH degeri 5.5 veya daha yiksekse
mideye yerlesimi dogrulamak igin réntgen kullaniimalidir.
A\ Yerel radyasyon koruma prosedtirlerine uyulmalidir.

. i¢ yikama

Dogru pozisyondan emin olunduktan sonra mide igeridini nazogastrik tiipten
uzaklagtirmak icin en az 20 ml H,0 enjekte edin (miktara duyarli hastalar igin
‘Onerilen i¢ yikama miktari tablosuna bakiniz)

A\ Nazogastrik tipin iginden herhangi bir sivi gegirmeden énce, tliptin dogru
yerlestigi mutlaka dogrulanmalidir.

. Kilavuz telini tamamen ¢ikarin.

ATip vyerlestirme islemi sirasinda veya sonrasinda ya da tlip hastaya
yerlestirilmis durumda iken Kkilavuz teli asla degistiriimemeli veya yeniden
takilmamalidir.

AN

Yiiks
Entit
ylikse
prose

Belirli
bir ya
ENFit
yardir
Orne
dozur
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15. ilisik kapagi kullanarak.
NG tiipli kapatin.

16. NG tlipiin emniyete alinmasi
Yiizeydeki yaglar temizlemek icin deriyi alkol ile temizleyin. NG tiip, nazikce
halka yapilir ve hastanin yanagina flaster ile tutturularak tipln hastanin gorts
acisini engellemeden agza erismesi saglanir. Flaster uygulamadan énce deri
koruyucu maddeler uygulanabilir.
Uygulama setini baglayin ve hekimin talimatina ve genel kurum protokoline
uygun olarak beslenme islemini baslatin.

Yiiksek riskli hastalar

Entiibe, bilinci kapali, 6giirme refleksi yetersiz ya da hig olmayan veya diger sekilde giicten diismis olanlar gibi
ylksek riskli hastalarda yerlestirme isleminin guvenli bir bicimde gerceklestirilebilmesi icin asagidaki
prosedrlerden birinin uygulanmasi tavsiye edilebilir:

1. Floroskopi ile yerlestirme 3. 2 asamali rontgen ile yerlestirme
2. Endoskopi ile yerlestirme 1. asama: Tipin bronsa girmedigi dogrulanir
2. asama: Kesin yerlesim dogrulanir.

Dogru tlip uzunlugu secilmelidir. Tup Czerindeki keskin kenar ciddi yaralanmalara ve
beslenme tlpiinin performansinin - beklenmeyen  sekilde etkilenmesine neden
olabilecegdinden, tiiplin kisaltiimasina veya Uizerinde degisiklik yapiimasina izin verilmez.

Belirli hasta gruplarinda sakinlestirici kullaniimasi yararli olabilir. Tim sakinlestiriciler

6gurme refleksini ve/veya yutma reflekslerini olumsuz etkileme ve buna bagl olarak tliptin
mideye yanlis yerlesme riskini artirma olasiligi tasidigindan, son derece dikkatli olunmalidir.

iLAG UYGULANMASI VE UYGULAMA SONRASI BAKIM

Belirli ilaglarin hastaya uygulanmasi amaciyla nazoenterik uygulama yolunu segmeden énce bakicilar riske dayali
bir yaklagim izlemelidir. Baglant hatalarinin dnine gecmek amaciyla, taninan standartlara (1IS080369-3) uygun
ENFit™ konnektorleri kullanarak enteral beslenme tiipi araciliiyla ilag uygulamak icin enjektdr gibi uygun
yardimel araclar kullanilir.

Ornegin (diisiik doz uglu) ENFit™ enjektérii kullanirken oldugu gibi, enteral tip yoluyla ilag uygularken dogru ilag
dozunun uygulandigindan emin olmak icin gerekli tedbirler alinmalidir.
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GENEL iG YIKAMA VE ENJEKTOR KULLANIM POLITIKASI

Rutin olarak besin veya ila¢ uygulamadan énce ve sonra ve en az her sekiz saatte bir tliptin tikanmasini —
Onlemek amaclyla tiiptn ici suyla yikanmalidir,

VyZive
Mumkun oldugunda tlptn icini yikamak icin enteral enjektor (minimum 20 mL'lik) kullaniimali ve i¢ yikama kryatkn
islemi daima kontrolld bir bicimde gerceklestirilmelidir.
NG beslenme tiiptine dogrudan ilag uygularken, daima uygulanacak ilacin hacmine uygun buyiikliikte bir Sond
enteral enjektor kullanarak uygulama yapiimali ve uygulamanin kontrollt bir bicimde gerceklestirildiginden k pok
emin olunmalidir. Tek seferde birden fazla ilacin uygulandigi durumlarda, farkli ilaglar arasinda gegis
yaparken her defasinda tuptn igi iyice yikanmalidir.
Asla asiri giic uygulanmamalidir. Direng hissedildiginde prosediir durdurulmali ve hekime basvurulmalidir. |
Kullanmadan énce ve tiiple uygulanan besin her degistirildiginde, tiipin dogru pozisyonda oldugundan emin
olunamayan durumlarda ve en az her sekiz saatte bir tiipin pozisyonu kontrol edilmelidir (bkz. KT:
POZISYONUN DOGRULANMASI, adim 10-12). b
0
Gergekte kullanilan ic yikama miktarlari yerel uygulamaya ve yerel olarak belirlenmis Klinik prosedurlere uygun - |
olarak tespit edilir. Asagidaki tablo yalnizca tlp iceriginin (ic Iimen) tamamen yikandigindan emin olmak icin bir no
gosterge niteligi tagir. -
-
Tiip biyiiklikleri Minimum i¢ yikama miktari (miktara duyarl hastalar)
Pediatri 0,5mL (CH4) - 2mL (CH6)
Eriskin boyutlar 20mL (CH8) - 50mL (CH14)
CIKARMA Ve
Materyal bozulma ve tiim igerisinde tikanmanin neden olabilecegi komplikasyon risklerini en aza indirmek igin her Ba
6 haftada bir Flocare® beslenme tipUnin yerlestirimesi/yenisiyle degistirimesitavsiye edilir. Urliniin degistiriimesi ko
veya ¢ikariimasi, tibbi incelemeye, driinin uygulanabilirligine ve/veya olasi hasta rahatsizliklarina bagl olarak bu ote
tavsiyeden farklilik gosterebilir. Flocare® nazogastrik beslenme tiipd, tlip hastanin burnundan nazikce cekilerek Vic
cikarilabilir. Gikarma islemi daima tibbi gozetim altinda gerceklestirilimelidir. Nazogastrik tip hastadan ¢ikarildiktan |
sonra nazogastrik beslenme tipuni hastane, idari ve/veya yerel politikalara uygun olarak imha edin. Vo
OLASI KOMPLIKASYONLAR
Nazogastrik beslenme ile en sik bildirilen komplikasyonlar, aspirasyon ve pnoémonidir. TUpin mekanik temasina ?p'
bagl olarak, burun deliklerinin etrafinda tahris de gelisebilir. Enteral beslenmeyle ilgili komplikasyonlar genel zal
olarak gastrointestinal ve metabolik niteliktedir. Bo
TEK HASTA KULLANIMI
Bu lriinii yeniden kullanmayin - Bu cihazi yeniden kullanmayin, yeniden isleme koymayin veya yeniden sterilize Zal
etmeyin. Yeniden kullanim, yeniden isleme veya yeniden sterilizasyon, cihazin yapisal butunligiini tehlikeye

sokabilir ve/veya cihaz arizasina yol acabilir ve bu da hastanin yaralanmasi, hastaligi veya 6limiiyle sonuglanabilir. —
Yeniden kullanim, yeniden isleme veya yeniden sterilizasyon ayrica cihazda kontaminasyon riski olusturabilir ve/

veya bulasici hastalik(lar)in bir hastadan digerine bulasmasi dahil ancak bunlarla sinirli olmamak (izere hasta

enfeksiyonuna veya gapraz enfeksiyona neden olabilir. Cihazin kontaminasyonu hastanin yaralanmasina,

hastalanmasina veya dliimtne neden olabilir.
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CS ¢ FLOCARE® POLYURETHANOVA SONDA S VODICiM DRATEM

— POPIS VYROBKU
nasin
VlyZivova nasogastrickd sonda Flocare® Pur je transnasdini sonda doporuc¢end pro pacienty, ktefi vyzaduijf
kama kratkodobé (maximainé 6 tydenni) podavani enteraini sondové vyZivy piimo do Zaludku.
te bir Sondy jsou dostupné v Siroké $kale délek a primérdi (Charriere), jsou vyrobené z komfortnich materidld Setrnych
indqn k pokozce a navrZenych pro optimaini pritok vyZivy. Sondy majf tyto charakteristiky:
gecis
"gr';‘m Materidly & hlavni znaky Flocare® fada PUR
. KT:
Doporuéena velikost:
lygun - Predéasné narozené déti a
in bir novorozenci : maximum CH6
- Déti . CH5-8;
- Dospéli > minimum CH10
0 vybéru velikosti (Ch) rozhoduje vyskoleny zdravotnicky pracovnik po
zohlednéni véku a stavu pacienta a druhu a rezimu vyZivy.
Materialy Priihlednd polyuretanova trubice, materidly bez obsahu latexu a ftalétd
in her Barevné oznacené CH5 $edd, CHG svétlezelend, CH8 modrd,
Imesi konektory ENFIT™ vybavené | CH10 cernd, CH12 bild,
ak bu otocnym zavitem: CH14 zelend
j‘:igg Viditelnost pod RTG zafenim | 3 bilé RTG kontrastni pruhy
Vodici drat Lubrikovany vodici drat konéi pred prvnim lateralnim otvorem sondy,
coZ zplisobuije, Ze se konec sondy mirné ohybd a kopiruje zakfivenf
hitanu a tim ulehcuje zavedeni sondy.
asina Specidlni port pro odsavani | Dostupnd varianta CH 14
genel Zalude¢niho obsahu
Bocni otvory 2
Sonda s odsavanim: 4
orilize Zakonéeni sondy Oteviené: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
ikeye Uzaviené: CH5
abilir.
ir ve/
hasta
sIna,
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INDIKACE PRO PODAVANI ENTERALNi SONDOVE WZIVY

Enterdini sondova vyZziva nebo podavani vyzivy sondou je indikovano u pacient(i v nutricnim riziku nebo u pacienti AN

s podvyZivou, kteff: zZava
nemohou dosahnout svych vyZivovych potfeb béznou stravou a
maji funkéni gastrointestinalni trakt.

INDIKAGE PRO NASOGASTRICKE VVZIVOVE SONDY

Indikace z terapeutickych dlivodi:
poddvani enterdini vyzivy do Zaludku
dekomprese Zaludku nebo odsavani Zaludecniho obsahu. Mély by se pouZivat specidini sondy s odsdvacimi
porty.

KONTRAINDIKACE PRO NASOGASTRICKE VVZIVOVE SONDY

Nasogastrické poddvéni vyZivy neni vhodné pro pacienty s vdZnou poruchou vyprazdiovani Zaludku z diivodu %
Céastecné obstrukce nebo nepriichodnosti stfeva. Relativni kontraindikace pro nasogastrické sondy jsou

srovnatelné se vSeobecnymi kontraindikacemi pro poddvani enteralni vyZivy, jako je akutni pankreatitida, akutni
brisni prihoda, poruchy motility Zaludku, zdvazna malabsorpce a zavazna Crohnova choroba. V téchto pripadech
zalezi na usudku lékare a klinické situaci pacienta, zda mu bude poddna enterdini vyZiva.

Upozornéni: kazdd zdvaznd nezadouci prihoda, ke které dolo v souvislosti s timto prostredkem, musi byt (—
nahlasena spole¢nosti Nutricia/Danone a mistnimu pfisluSnému organu.

NAVOD K POUZITI

Potiebné vybaveni (viz strana 4)

1. Nasogastrickd sonda Flocare® 8. Pfipravek na dezinfekci rukou

2. Hypoalergenni paska a popisovac (nepovinny) 9. Alkohol

3. 60ml stfikaCka na poddvani enteraini vyzivy 10. Papirovy kapesnik

4. Osobni ochranné prostiedky (zdstéra, plast) 11. Ochranna rouska pro uloZeni vybaveni na st
5. Pohdr vody s brckem nebo kousky ledu 12. Ochrannd rouska pro pacienta

6. Emitni miska 13. Mald nadoba s vodou

7. Prouzky na testovani pH 14. Jednordzové rukavice bezlatexové
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PRIPRAVA

/\ Nasogastrické sondy by méli kviili riziku nespravného zavedeni sondy a perforace jicnu nebo plic
zavadét pouze vyskoleni zdravotniéti pracovnici.
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1.

Priprava.

Vlysvétlete pacientovi postup a pfichystejte si potfebné vybaveni.

Pacienta uloZte do pohodiné polohy vsedé nebo pololeZe. Pokud to neni mozné,
uloZte pacienta na jednu stranu.

Pfiprava.
Dohodnéte si s pacientem signal, ktery miiZe pouzit pro preruseni procedury
(napfiklad zvednuti ruky).

Pfiprava.
Umyjte si ruce, vydezinfikujte je a navléknéte si rukavice. Dodrzujte mistni
zasady pro OOP (osobni ochranné pomicky).

Zméfeni sondy
Urcete délku sondy, kterd se mé zavést; pouZijte konec NG sondy ke zméreni
vzddlenosti od $picky nosu (N) k uchu (E) a potom k mecovitému vybézku
hrudni kosti (X). Sondu v tomto bodé oznacte popisovatem nebo pdskou.
Pokud jde o metodu méFeni, mistni pokyny se mohou liit. Proto se vZdy fidte
mistnimi pokyny.

Zasunuti vodiciho dratu
Vodicf drédt zcela zasurite do sondy a otd¢enim otoéného zavitu jej pfipojte ke
konektoru. Vodici drét nevihcete proplachovanim sondy vodou.
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ZAVEDENi SONDY

6. Navlhceni zakonceni
Pro ulehéeni zavedeni sondy navihcete jeji zakonceni ve vodeé.

7. Zavedeni sondy
Zkontrolujte nosni dirky pacienta, zda neni vybocend nosni prepdzka nebo
viditelné nosni polypy; pro zavedeni sondy pouZijte vétsi nosnf dirku.
Sondu zavadéjte po spodni Casti nosni dirky. Nasmérujte sondu dozadu,
pricemz zakonceni sondy je rovnobéZné s nosni pfepazkou a nasleduje povrch
tvrdého patra. Posouvejte sondu do nosohltanu tak, aby si jeji zakonceni naslo
svij priichod.

8. Zavedeni sondy
PFi soucasném polykani dousk( studené vody pacientem (kojenci mohou
béhem procedury cumlat dudlik), opatrné posouvejte sondu pres jicen do
Zaludku.
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9. Zavedeni sondy
Sondu posunuijte jemné, nikdy ne silou. Pokracujte v tomto postupu, dokud se
nedostanete k predem vyznacené znacce.
Zlehka prilepte sondu k lici pacienta a zéroveri zkontrolujte spravné umistnéni
sondy a zaznamenejte zasunutou délku.

nikdy nevytahujte vodici drdt béhem zavadéni,

kasel mize naznacovat, Ze sonda se dostala do priiduSnice. V takovém pfipadé sondu
vytahnéte a znovu ji zavedte, jakmile se pacient zklidnf,

pokud sonda pfi zavédéni narazi na odpor, vytahnéte ji a informujte Iékare,

2vlastni opatrnosti je treba, pokud je zavedend endotrachedini kanyla, protoZe miZe navést
sondu do préidusnice.

Ra ~. R 20 = 1 A 20 ||
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Do sondy nepodavejte zadné tekutiny, dokud neovéfite jeji spravné umisténi:
T A - sondu neproplachujte,
vnitfni vodici drét nevihcete.

KONTROLA UMISTENi SONDY
10. Aspirace Zalude¢niho obsahu
Pro ziskani aspirdtu obsahu zaludku pouzijte stfikaCku a ENFit™ konektor na
rukojeti vodiciho dratu.
bo
du,
rch
Slo 11. MéFeni pH
Zméfte hodnotu pH aspiratu. Hodnota pH < 5,5 naznaduje spravné umistnéni
sondy v Zaludku.
Mistni predpisy o pfijatelném rozsahu hodnot pH pro potvrzeni spravného
umistnéni nasogastrické sondy se mohou lisit. VZdy se fidte mistnimi predpisy.
ou
do
12. RTG kontrola
V pripadé, Ze neni mozné ziskat aspirat nebo naméfend hodnota pH je 5,5
nebo vyssi, zkontrolujte umistnéni sondy v Zaludku pomoci RTG.
A\ DodrZujte mistni postupy radiacni ochrany.
se
éni
13. Proplachovani
Po ovéreni spravného umisténi vstiknéte min. 20 mi H,0 (navrhovany objem
pro proplachovani u pacientd citlivjch na objem - viz tabulka dale), abyste
odstranili obsah Zaludku ze sondy.
A\Sprdvné umistnéni sondy je potfebné zkontrolovat predtim, nez se do
nasogastrické sondy zavede jakdkoliv tekutina.
14. V tomto kroku UpIné vytahnéte vodici drat
AVodici drdt nikdy nevymériujte ani ho znovu nezavddejte béhem umistovani
1du nebo po umisténi sondy nebo béhem toho, kdy je sonda zavedend v pacientovi.
ést
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15. Uzaviete NG sondu pripevnénou krytkou

16. Zajistéte sondu.
Pokozku ocistéte alkoholem, abyste odstranili mastnotu. Sonda je jemné
ohnuta a pfilepend k pacientové lici paskou, aby umoziovala pfistup k Ustdm
a zaroven aby neprekdzela pacientovi pfi vidéni. Pred nalepenim pdsky se
mohou pouZit pFipravky na ochranu pokozky.
Pfipevnéte set na poddvani vyZivy a zatnéte s poddvanim vyZivy podle pokynG
Iékare a obvyklého protokolu dstavniho zafizeni.

Skute
tabull
Vel
Vysoce rizikovi pacienti Pec
Pro bezpecné zavedeni sondy u vysoce rizikovych pacientd, napf. pacientd, ktefi jsou intubovani, v bezvédomi, Vel
maji minimalni nebo zadny ddvivy reflex nebo jsou jinak ohroZeni, se doporucuje jeden z ndsledujicich postup(:
1. Zavedeni sondy pomoci fluoroskopie, 3. Zavedeni sondy s 2krokovou RTG kontrolou
2. Zavedeni sondy pomoci endoskopie, 1. krok: Potvrzeni, Ze se sonda nedostala do bronchidlniho —
stromu. Novol
2. krok: Potvrzeni kone¢ného umisténi sondy. riziko
) . ) - Vymé
- Vyberte spravnou délku sondy. Sonda se nesmi manudiné upravovat nebo zkracovat, |8kar
protoZe feznd hrana na sondé mize zplsobit vézné zranéni a zmeénit chovani prostredku Floca
mimo bezpecné parametry. wykor
U vybranych skupin pacientd mdze byt uzitecné podani sedativ; pfitom je potfebnd v sou
mimoradnd opatrnost, protoZe vSechny formy sedativ maji potencidl narusit davivy a/nebo
polykacf reflex a zvy3ujf riziko nespravného umisténi gastricke sondy.
PODAVANI LEKD A NASLEDNA PEGE Nejca
vysky
Pecovatelé musi vyhodnotit rizika predtim, neZ si zvoli nasoentericky zplsob podavani urcitych IEk( pacientovi. Véeol
K podavani lékd pomoci sond na enterdlni pouZti vybavenych konektory ENFit™ podle uzndvané normy
(1S080369-3) je tfeba pouzivat vhodné prisluSenstvi véetné stfikacek, aby se zabranilo nesprdvnému pfipojeni.
PFi poddvani 16KG pres enterdini sondy je tfeba prijmout opatfeni pro zajisténi spravného ddvkovani ek, napriklad
pouZiti (nizkodavkovych) strikacek ENFit™,
Nepo
k opé
integr
Opaki
a/net
pacie
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VSEOBECNE POKYNY K PROPLACHOVANI A POUZIVANi STRIKAGKY

Sondu proplachujte vodou pfed a po podani vyZivy nebo lékd a aspofi kazdych 8 hodin, abyste predesli
jejimu ucpdni.

Pokud je to mozné, k proplachovdni sondy pouZivejte stikacku na enterdini pouZiti (s minimalnim objemem
20 ml) a proplachovani vZdy vykondvejte fizenym zplisobem.

zabezpecte, aby bylo podavani fizeng. V pfipadé, Ze se sondou podéva vice jak jeden Iék, zajistéte dlikladné
proplachnuti sondy mezi podanim jednotlivych druh(i Iéka.

Nikdy nepouZivejte nadmeérnou silu. V pfipadé jakéhokoliv odporu postup preruste a poradte se s Iékarem.
Polohu sondy kontrolujte (viz Navod k pouZit; KONTROLA UMISTENI SONDY, kroky 10-12) vzdy pred
pouzitim a pfi vyméné sondové vyZivy v pripadé jakychkoliv pochybnosti o spravném umistnéni sondy
a alespon kazdych 8 hodin.

Skute¢né objemy proplachovani je potfebné urcit na zékladé mistni praxe a mistnich Klinickych postupC. Tato
tabulka poskytuje jen pokyny pro zajisténi Uplného propldchnuti sondy (jeji vnitrni ¢asti).

Velikost sondy Minimalni objem proplachnuti (pacienti citlivi na objem)
Pediatrické velikosti 0,5 ml (CH4) - 2 ml (CHE)
Velikosti pro dospélé 20 ml (CH8) - 50 ml (CH14)

VYJMUTi SONDY

Novou nasogastrickou vyZivovou sondu Flocare® se doporucuje zavést kazdych 6 tydnd, aby se minimalizovalo
riziko degradace materidlu a ucpani sondy, a v pripadé komplikaci i dfive.

Vyména nebo odstranéni tohoto vyrobku se mlze odliSovat od téchto doporuceni na zdkladé odborného
Iékarského posouzeni, Zivotnosti vyrobku a/nebo potencidlnich obtiZi pacienta. Nasogastrickou vyZivovou sondu
Flocare® je mozné odstranit jemnym vytazenim sondy z nosu pacienta. Odstranéni sondy by se mélo vzdy
vykondvat pod lékarskym dohledem. Nasogastrickou sondu je potfebné po vyjmuti z pacienta zlikvidovat
v souladu s pravidly danymi pfisluSnym zdravotnickym zafizenim a s poZadavky platnych prdvnich norem.

POTENCIALNi KOMPLIKACE

Nejcastéji uvadénymi komplikacemi nasogastrického podavani vyZivy jsou aspirace a pneumonie. Mize se rovnéz
vyskytnout mechanické podrazdéni sondou v okoli nosnich direk.

Veobecné komplikace pfi poddvani enterdini vyzivy jsou gastrointestindini a metabolické.

JEDNORAZOVE POUZITi

NepouZzivejte vyrobek opakované - tento vyrobek neni uréeny k opakovanému pouZiti, opakovanému zavedeni ani
k opétovné sterilizaci. Opakované pouZiti, opakované zavedeni ¢i opétovnd sterilizace mize ohrozit strukturaini
integritu vyrobku a/nebo mlize vést k jeho selhdni s nésledkem poranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta.
Opakované pouZiti, opakované zavedeni ¢i opétovna sterilizace miiZe té7 predstavovat riziko kontaminace vyrobku
a/nebo vyvolat u pacienta infekci nebo kfiZovou infekci véetné prenosu infekénich onemocnéni z pacienta na
pacienta. Kontaminace vyrobku mize vést ke zranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta.
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LV  FLOCARE® PUR ZONDE AR VADSTIGU
PRODUKTA APRAKSTS

Flocare® Pur caur degunu ievadama baroSanas zonde ir ieteicama pacientiem, kuriem uz isu laiku (maksimums
6 nedélam) ir noziméta enterala baro$ana ar uztura ievadiSanu tiesi kundi caur zondi. Zondes pieejamas dazados
garumos un izméros péc Sarjéra skalas (1 Ch (Sarjérs) = 1/3 mm diametra), ir raZotas no komfortabliem un adai
draudzigiem materialiem ta, lai optimala veida vaditu baribas plusmu. ZonZu raksturlielumi:

Materiali un svarigakas ipasibas Flocare® PUR linija

leteicamais izmérs:
- priekslaikus dzimusajiem
bérniem un jaundzimusajiem

: maksimums CH6

- bérniem 1 CH5-8;

- pieaugusajiem :minimums CH10
Ch izméru izvelas apmacits, profesionals medikis, nemot véra pacienta
vecumu, stavokli, noziméto barosanas veidu un rezimu.

Materiali Caurredzama poliuretana zonde, bez lateksa un DEHP

Ar krasu kodétajiem ENFIT™
savienotajiem ir rotéjoss
Sarnirsavienojums:

CH5 peleks, CH6 gaisi zal$, CH8 zils,
CH10 melns, CH12 balts, CH14 zal$

Rentgenkontrastéjosas linijas

3 baltas, opaliscéjosas linijas

Vadstiga

Samitrinata vadstiga beidzas pirms zondes pirmas sanu atveres, atstajot
zondes galu nedaudz ieliektu, ta sekojot rikles izliekumam un atvieglojot
ievietosanu.

Specials ports kunga sulas
izvadiSanai

Pieejams CH14 variantam

Sanu atveres

2
Zondei ar atsuksanas portu: 4

Gals

Atvérts: CHB, CH8, CH10, CH12, CH14
Noslégts: CH5

Enter

Terap

Baros
daleje
vispal
perist
baro$

Piezir
Nutric

S~ =

~N oo
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INDIKACIJAS ENTERALAJAI BAROSANAI CAUR ZONDI

Enteralo baroSanu caur zondi nozimé pacientiem ar malnutricijas risku vai nepietiekamu uzturu, un kuri:

nevar uznemt visas nepiecieSamas uzturvielas perorali;
ir ar normali funkciongjosu kunga zarnu traktu.

INDIKACIJAS NAZOGASTRALO BAROSANAS ZONZU LIETOSANAI

Terapeitiskas indikacijas:

enterala baro$ana
kunga dekompresija vai kunga satura atsuk$ana. Jalieto specialas zondes ar atsikS$anas portiem.

KONTRINDIKACIJAS NAZOGASTRALO BAROSANAS ZONZU LIETOSANAI

Baro$ana caur nazogastralo zondi nav piemérota pacientiem ar smagi traucétu kunda iztukSosanas funkciju
dalgjas obstrukcijas vai zarnu nosprostojuma dél. Kontrindikacijas nazogastralo zonzu lieto$anai ir pielidzinamas
visparigajam kontrindikacijam enteralai baroSanai, un tas ir: akits pankreatits, aktas védera dobuma slimibas,
peristaltikas traucéjumi, malabsorbcija un Krona slimiba smaga forma. Sados gadijumos Iémumu par enetralas
baro$anas nozimésanu pienem arsts, nemot véra klinisko ainu.

Piezime: jebkadu nopietnu negadijumu gadijuma, kas saistiti ar $is ierices lietoSanu, nepiecieSsams zinot SIA
Nutricia un vietéjai kompotentajai iestadei.

LIETOSANAS INSTRUKCIJA

NepiecieSamie piederumi (skat. 4. Ipp.)

1. Flocare® nazogastrala zonde 8. Roku dezinfekcijas lidzeklis

2. Hipoalerdiska limlente un papildu markieris 9. Spirts

3. 60 ml 8lirce enteralai baroSanai 10. Papira salvete

4. Individualie aizsardzibas lidzek|i (priekSauts, 11. Dvielis, uz kura uzlikt instrumentus uz galda
aizsargterps) 12. Dvielis pacientam

5. Glaze tdens ar salminu vai ledus gabalini 13. Neliels trauks ar udeni

6. Nierveida vemSanas trauks 14. Vienreiz lietojamie cimdi bez lateksa

7. Sloksnites pH limena noteikSanai
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SAGATAVOSANAS

/\Ta ka pastav risks nepareizi ievietot nazogastralo zondi, caurdurt baribas vadu vai plausas, to ievietot
drikst tikai ipasi apmacits veselibas apriapes specialists.

513_r2.indd 105

1.

Sagatavo$anas

Paskaidrojiet pacientam proceddras norises gaitu un sagatavojiet visu
nepiecieSamo. Lauijiet pacientam érti apsesties vai iekaroties pusgujus stavokli.
Ja tas nav iespéjams, noguldiet pacientu uz sana.

SagatavoSanas
Vienojieties ar pacientu par signalu proceddras partrauk$anai (piemeram,
pacelot roku).

SagatavoSanas
Nomazgajiet un dezinficgjiet rokas, uzvelciet cimdus. Ludzu sekojiet
nacionalajam prasibam individualo aizsardzibas lidzek|u lietosana!

Zondes izméra pielago$ana

Nosakiet, cik liela zondes dala i jaievada; izmantojiet nazogastralas zondes
galu, lai noteiktu attalumu no pacienta degungala (N) lidz ausij (E) un tad lidz
krusu kaula Skepveida izaugumam (X). Saja punkta izdariet uz zondes atzimi ar
markieri vai limlenti. Nacionalajas vadiinijas zondes izméra pielago$anas
metodes var atSkirties. Vienmer iepazistieties ar nacionalajam vadlinijam!

Vadstigas ievietosana
Pilniba ievietojiet vadstigu zondé un grieziet Sarnirsavienojumu, lai tos
savienotu. Nemitriniet vadstigu, laizot adeni zonde.

<
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ZONDES IEVIETOSANA
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. Gala samitrinasana

lemerciet zondes galu udeni, lai to butu vieglak ievietot.

. Zondes ievieto$ana

Parbaudiet pacienta deguna dobumus, lai parliecinatos par to, ka vinam nav
deguna starpsienas deviacijas vai acim redzamu polipu; ievietojiet zondi
lielakaja nasi.

Virziet zondi gar nass apak$u. Virziet zondi dziluma, cenSoties to darit ta, lai
zondes gals ietu paraléli deguna starpsienai un cieto auksléju visaugstakajai
dalai. Bidiet zondi uz priekSu par rikles deguna dalu, laujot tai virzities dabiski.

. Zondes ievieto$ana

Kad pacients maziem malciniem dzer aukstu adeni (bérni procedras laika var
stkat knupti), ar maigu kustibu pavirziet zondi, ievadot to caur baribas vadu
kungi

. Zondes ievietoSana

Virziet zondi saudzigi un bez speka. Turpiniet lidz ir sasniegta veikta atzime.
Viegli pieliméjiet zondi pie pacienta vaiga, lidz busiet parliecinajies/-usies par
zondes novietojumu, atzimgjiet ievietoto garumu.

- Zondes ievietoSanas laika nekad nevelciet vadstigu atpakal.

- Klepus var noradit, ka zonde ir iegajusi traheja. Ja ir aizdomas, ka ta noticis, izvelciet zondi
un ievietojiet to atkartoti, lidz pacients jutas érti.

A - Jacelair gadijies Skérslis, izvelciet zondi. Informgjiet arstu.

- Ipasa piesardziba ir jaievéro, ja pacientam ir ievietota endotraheala caurule, jo ta var ievirzit
zondi traheja.
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AN

Pirms nav pilnigi skaidrs, ka zonde ir novietojusies kungr:
zondi nedrikst skalot;
vadstigu nedrikst mitrinat.

PAREIZA NOVIETOJUMA APSTIPRINASANA

e
N

513_r2.indd 107

10.

Kunga satura aspiracija
Kunga satura atsukSanai izmantojiet Slirci ar ENFit savienotaju, kas atrodas
vadstigas gala.

. pH limena noteiksana

Izmeriet atsukta kunga satura pH limeni. pH < 5,5 liecina par to, ka zonde
kungi ir novietojusies pareizi. Pienemama pH limena, kas apstiprina, ka
nazogastrala zonde ir novietojusies pareizi, amplittda var atSkirties saskana ar
nacionalajas vadlinijas noteikto. Vienmeér iepazistieties ar nacionalajas
vadlinijas noteikto

. Apstiprinajums ar rentgenu

Gadijuma, ja nav iespéjams iegut kunga saturu vai pH limenis ir 5,5 un
augstaks, parliecinieties par zondes novietojumu ar rentgena palidzibu.
A\Ludzu, ieverojiet vietejas radiacijas aizsardzibas proceduras.

. SkaloSana

Lidzko ir apstiprinats pareizs zondes novietojums, ielaidiet zondé vismaz 20ml
dens (skat. tabulu ar ieteicamo Udens daudzumu $aja aspekta sensitiviem
pacientiem), lai izskalotu kunga saturu no zondes.

A\Pirms nav pilnigi skaidrs, ka zonde kundi ir novietojusies pareizi, pa to
nedrikst ievadit nekadu Skidrumu.

. Vadstiga Saja posma ir pilnigi jaiznem

A\Zondes ievietosanas laika vai péc tas, vai tad, ja ta joprojam ir pacienta,
vadstigu nedrikst parvietot vai ievietot no jauna.

AN

Pirms
levad
piene
levad
ENFit
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15. Aizveriet zondi ar vacinu.

16. Nostipriniet zondi.
Notiriet adu ar spirtu, lai atbrivotu to no adas tauku dziedzeru izdalita sekréta.

das Uzmanigi salokiet zondi un pielimgjiet to ar limlenti pie pacienta vaiga ta, lai
varétu brivi piek|ut mutei, tacu neaizsegtu pacientam skatu. Pirms limlentes
uzlimesanas var aizsargat adu ar specialiem lidzekliem. Pievienojiet baribas
padeves sistému un saciet baroSanu saskana ar arsta noradijumiem un iestadé
noteikto protokolu.
de F— . .
ka Pacienti ar augstu riska pakapi
ar Attieciba uz pacientiem ar augstu riska pakapi, proti, pacientiem, kuriem ir veikta intubacija, kuri ir bezsamana,
jas kuriem nav vai ir minimals vemsanas reflekss vai kuri ir cita veida novajinati, ir ieteicams veikt kadu no Sadam
proceduram:
1. levietot zondi rentgenoskopijas 3. levietot zondi divu posmu rentgena kontrole:
kontrole 1. posms: parliecinaties, ka zonde nav iek]uvusi bronhialaja koka.
2. levietot zondi endoskopijas kontrole 2. posms: parliecinaties par zondes gala novietojumu.
un

- lzvéléties pareizo zondes garumu. Aizliegts mainit vai saisinat zondi manuali, jo zondes
apgriezta mala var nopietni savainot pacientu vai pek$ni mainit ierices darbibas veidu.

- Procedaru var veikt tikai ipasi apmacits, praktizejoSs specialists vai ari nespecialists, kas
pilniba apzinas ar proceduru saistitos riskus un kontrindikacijas.

- Noteiktam pacientu grupam var iedot nomierinoSos lidzeklus; visu veidu nomierinoSie
lidzekli ir janozime ar lielu piesardzibu, jo tie var ietekmet vemSanas un/vai risanas refleksu
un palielinat zondes nepareizas novietosanas risku.

ml

om MEDIKAMENTU IEVADISANA UN IERICES TALAKA APKOPE

fo Pirms ievadit pacientam caur zondi noteiktus medikamentus, apripes personalam ir jaizverté iespéjamie riski.

levadot medikamentus caur enteralam baro$anas zondém, ir jaizmanto pieméroti paliglidzekli, tostarp §lirces ar
pienemta (IS080369-3) standarta ENFit™ savienotajiem, lai savienojums butu pareizs.
levadot medikamentus caur enteralam baroSanas zondém, ir precizi janosaka medikamentu devas, pieméram, ar
ENFit™ §liréu (uzgalis ar mazu devu) palidzibu.

a,
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VISPARIGIE ZONDES SKALOSANAS UN SLIRCES LIETOSANAS NOTEIKUMI

- Regulari skalojiet zondi ar Gdeni pirms un péc baribas vai medikamenta padeves vai vismaz ik péc 8 —
stundam, lai novérstu zondes nosprostosanos. Zateb
- Zondes skalo$anai péc iespgjas izmantojiet §lirci enteralai baro$anai (minimalais tilpums 20 ml) un vienmer

acje
kontrolgjiet procesu. [z)otaid\
- Lai ievaditu medikamentu tieSi baroSanas zondg, vienmer izmantojiet ievadama medikamenta daudzumam mater

atbilstosa izméra $lirci enteralai baroSanai un vienmér kontroléjiet So procesu. Gadijuma, ja pec kartas tiek
ievaditi vairaki medikamenti, parliecinieties, ka zonde starp to padevem tiek ripigi izskalota. Chare
- lzvairieties no parmerigas speka pielietoSanas. Ja zonde organisma sastopas ar Skersli, partrauciet
procedru un konsultéjieties ar arstu. Ja ir Saubas par to, ka zonde ir pareiza stavokli, pirms lietosanas un
nomainot baribu, katru reizi vai vismaz reizi 8 stundas parbaudiet tas novietojumu (skat. lietoSanas Mat
instrukciju: NOVIETOJUMA APSTIPRINAJUMS 10.-12. solis).

Faktiskie idens daudzumi skaloSanai nosakami atbilstosi vietéjai praksei un noteiktajam kliniskajam proceduram. Zal

Si tabula sniedz tikai visparigas norades; vienmer japarliecinas, ka zondes saturs ir pilniba izskalots (zonde nav o

nosprostojusies). (
Zondes izmérs Absolitais skalo$anas tilpuma minimums ($aja aspekta sensitiviem pacientiem) :
Berniem 0,5 ml (CH4)-2 ml (CH6)

PieauguSajiem 20 ml (CH8)-50 ml (CH14)

IZNEMSANA Ma
leteicams mainit Flocare® nazogastralo zondi ik péc 6 nedelam, lai lidz minimumam samazinatu materiala 0z
sabojaSanas un zondes nosprosto$anas risku. Veicot medicinisko izmeklgSanu, produkta ilgmdzibas un/vai ob!
pacienta iespejamo neértibu dél, konkréta produkta nomaina vai iznemsana var atSkirties no $ajas rekomendacijas tyr

aprakstitajam. Flocare® nazalo baro$anas zondi var iznemt, ar maigu kustibu izvelkot to no pacienta deguna. |
Zonde vienmér ir jaiznem medika uzraudziba. Péc izlietoSanas nododiet produktu un ta iepakojumu utilizacijai Wi
saskana ar slimnicas, administrativajiem un/vai pasvaldibas noteikumiem.

pre
IESPEJAMAS KOMPLIKACIJAS Pr
Saistiba ar baroSanu caur nazogastralo zondi visbieZak tiek zinots par aspiracijas pneimoniju. Mehaniska
kairingjuma ar zondi rezultata var iekaist ada ap nasim. Kopuma ar enteralo baro$anu saistitas komplikacijas skar
kunga zarnu traktu un metabolismu. Eg;
. 2ot
LIETOSANA VIENAM PACIENTAM —
Oty
Nelietot produktu atkartoti — nelietot ierici atkartoti, neapstradat un nesterilizét atkartotai lietoSanai. Atkartota spi
lietoSana, apstrade vai sterilizacija var ietekmét ierices strukturalo veselumu un/vai traucét tai pareizi funkcionét,
kas savukart var izraisit pacienta savaino$anos, saslimsanu vai navi. Atkartota lieto$ana, apstrade vai sterilizacija Kon

var radit ari ierices piesarno$anas un/vai pacienta inficéSanas vai savstarpgju inficeSanas risku, tostarp, bet ne
tikai, infekcijas slimibas/-u parneSanu no viena pacienta otram. lerices piesarno$anas var izraisit pacienta L
savaino$anos, saslimanu vai navi.
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PL » FLOCARE® ZGLEBNIK PUR Z PROWADNICA
OPIS PRODUKTU

Zgtebnik nosowo-zotadkowy Flocare® PUR jest przeznosowym zgtebnikiem zalecanym do stosowania u
pacjentow wymagajacych krotkoterminowego zywienia dojelitowego z mozliwoscig podazy bezposrednio do
zotadka. Dostepne sa zgtebniki o roznej dtugosci i Srednicy. Sg one wykonane z migkkich i przyjaznych dla skory
materiatow i zaprojektowane tak, aby umozliwi¢ optymalny przeptyw diety.

Charakterystyka zgtebnika:

Materialy i najwazniejsze cechy

Flocare® PUR range

Zalecany rozmiar:

- Wezesniaki i niemowleta > maximum CH6
(noworodki)

- Dzieci : CH5-8;

- Dorosli > minimum CH 10
0 wyborze Srednicy CH decyduje wykwalifikowany personel medyczny z
uwzglednieniem wieku pacjenta, jego Stanu zdrowia, rodzaju diety i
sposobu podazy diety.

Materiaty Przezroczysta rurka poliuretanowa, materiaty niezawierajace lateksu i DEHP

Oznaczone réznymi kolorami
obrotowe kulkowe taczniki
typu ENFIT™:

CH5 szary, CH6 jasnozielony,
CH8 niebieski, CH10 czarny, CH12 biaty, CH14 zielony

Widocznosé w
promieniach RTG

3 biafe linie kontrastujgce w promieniach RTG

Prowadnica Pokryta substancja nawilzajaca prowadnica koriczy sie przed pierwszym
bocznym otworem zgigbnika, co sprawia, ze koricdwka rurki jest lekko
wygigta zgodnie z krzywizng gardfa, utatwiajac jej wprowadzenie

Dedykowany port do Dostepny wariant CH14

odprowadzania ptynéw

zotadkowych

Otwory boczne umieszczone | 2

spiralnie

Przewody ssace: 4

Koricéwka

Otwarte: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14

Zamkniete: CH5
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WSKAZANIA DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO PRZEZ ZGLEBNIK

Zywienie dojelitowe przez zgtebnik jest wskazane u pacjentéw niedozywionych lub z ryzykiem AZ

niedozywienia, ktorzy: medy
nie moga zaspokoi¢ zapotrzebowania na skfadniki odzywcze stosujac tradycyjng doustna diete oraz;
maja sprawny przewod pokarmowy

WSKAZANIA DO STOSOWANIA ZGLEBNIKGW NOSOWO-ZOLADKOWYCH

Wskazania ze wzgledow terapeutycznych:
Zywienie dojelitowe
Dekompresja lub odbarczanie tresci zotadka. Nalezy stosowac specjalne zgtebniki z portem do odbarczania.

PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA ZGLEBNIKOW NOSOWO-ZOLADKOWYCH —

Nie nalezy stosowa¢ Zywienia przez zgtebniki nosowo-zotadkowe u pacjentéw z powaznymi zaburzeniami
oprozniania zotadka z powodu czesciowej lub catkowitej niedroznosci jelit. Wzglgdne przeciwwskazania do %
stosowania zgtebnikow nosowo-zotadkowych sg poréwnywalne z ogdlnymi przeciwwskazaniami do zywienia

dojelitowego, takimi jak ostre zapalenie trzustki, ostry brzuch, zaburzenia motoryki, ciezkie zaburzenia
wchtaniania i choroba Lesniewskiego-Crohna o cigzkim przebiegu. W tych przypadkach zastosowanie zywienia
dojelitowego zalezy od oceny lekarza i stanu klinicznego pacjenta.

Uwaga: kazdy powazny incydent zwigzany z tym wyrobem, nalezy zgtasza¢ do Nutricia Polska Sp. z 0.0. i Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych.

INSTRUKCJA UZYWANIA

Potrzebne materiaty (patrz strona 4):

1. Zgtebnik nosowo-zotadkowy Flocare® 7. Paski do oznaczania pH

2. Plaster hipoalergiczny i opcjonalnie marker 8. Srodek do dezynfekcji rak

3. Strzykawka do zywienia dojelitowego 9. Alkohol
0 pojemnoéci 60 ml 10. Chusteczka higieniczna

4. Srodki ochrony indywidualnej (fartuch, stroj 11. Recznik ochronny do roztozenia sprzetu na stole
ochronny) 12. Recznik ochronny dla pacjenta

5. Kubek wody ze stomka lub pokruszony 16d 13. Maly pojemnik z wodg

6. Nerka medyczna 14. Jednorazowe rekawiczki bez lateksu
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PRZYGOTOWANIE

kiem A\ Zgtebniki nosowo-zotadkowe powinny by¢ zaktadane wytacznie przez wykwalifikowany personel
medyczny ze wzgledu na ryzyko btednego umiejscowienia i uszkodzenia przetyku lub ptuc.

zania.
niami
ia do
vienia
zenia 7
vienia
rzedu
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1.

Przygotowanie

Nalezy wyjasni¢ pacjentowi, na czym bedzie polegal zabieg i przygotowac
potrzebne materiaty.

Nalezy utozy¢ pacjenta w wygodnej pozycii siedzacej lub potlezacej, a jesli jest
to niemozliwe, potozy¢ pacjenta na boku.

Przygotowanie
Nalezy uzgodnic z pacjentem sygnat, ktérego moze uzyc, zeby przerwac zabieg
(np. podniesienie reki).

Przygotowanie
Nalezy umy¢ i zdezynfekowac rece, zatozy¢ rekawiczki. Nalezy przestrzegac
obowiazujacych przepiséw w zakresie sprzetu ochrony osobistej (PPE).

Pomiar zgtebnika

Nalezy okredlic diugos¢ zgtebnika jaka ma by¢ wprowadzona; Uzywajac
koncowki zgtebnika nosowo-zotadkowego zmierzy¢ odlegtos¢ od czubka nosa
(N) do ucha (E), a nastepnie do wyrostka mieczykowatego mostka (X).
Zaznaczy¢ to migjsce na zgtebniku markerem Iub plastrem. Lokalne wytyczne
moga sie roznic w zakresie metod pomiaru. Zawsze nalezy postepowac zgodnie
Z lokalnymi wytycznymi.

Wprowadzenie prowadnicy

Wsunac¢ cafq prowadnice do zgtebnika i obrdcic zenski tacznik ENFit®
prowadnicy, aby potaczyc ja ze zgtebnikiem. Nie nawilza¢ prowadnicy poprzez
przeptukiwanie zgtebnika. Upewnic sie, ze prowadnica nie wystaje z zadnego z
otworéw bocznych.
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ZAKEADANIE ZGEEBNIKA

6. Nawilzenie koncowki
Aby utatwi¢ wprowadzenie nalezy zanurzy¢ kofcowke zgtebnika w wodzie.

7. Zaktadanie zgtebnika
Sprawdzic, czy pacjent nie ma skrzywionej przegrody nosowej lub widocznych
polipdw w nosie; zgtebnik wprowadzi¢ przez nozdrze zewnetrzne do jamy
nosowej. Przesuna¢ zgtebnik do korica jamy nosowej. Skierowac zgtebnik do
tytu, prowadzac koncowke réwnolegle do przegrody nosowej i podniebienia
twardego. Przesuna¢ zgtebnik do nosogardta, pozwalajac koncowce
swobodnie torowac drogg.

8. Zaktadanie zgigbnika
Zgtebnik nalezy delikatnie przeprowadzi¢ przez przelyk do zotadka przy
jednoczesnym przetykaniu przez pacjenta zimnej wody (niemowleta moga
podczas zabiegu ssa¢ smoczek), jezeli to mozliwe.
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9. Zaktadanie zgtebnika
Nalezy przesuwac zgtebnik delikatnymi posunigciami, jednak nigdy nie na site.
Kontynuowac, az do momentu kiedy zaznaczone miejsce na zgtebniku osiagnie
nozdrze zewnetrzne. Przymocowac delikatnie zgtebnik za pomocag plastra do
policzka pacjenta, zeby sprawdzi¢ prawidtowe umieszczenie i zanotowac
dtugos$c na jaka zgtebnik zostat wprowadzony.

Nigdy nie wyjmowac prowadnicy podczas zaktadania zgtebnika.

Kaszel moze $wiadczy¢ o wprowadzeniu zgtgbnika do tchawicy. Jesli istnieje takie
podejrzenie, nalezy wysuna¢ zgtebnik i sprobowac¢ wprowadzi¢ go ponownie, gdy pacjent
poczuije sie dobrze.

Jezeli zgtebnik natrafi na opdr, nalezy go wyjac i wezwac lekarza.

Szczegolng ostroznos$¢ nalezy zachowac u pacjentéw z zatozong rurka tracheostomijna,
poniewaz istnieje ryzyko wprowadzenia zgtebnika do tchawicy.

Ra ~. R 2 = 1 A 20 | |
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Nie nalezy podawa¢ zadnych ptynéw przez zgtebnik zanim nie zostanie potwierdzone jego

prawidtowe potozenie:
Nie przeptukiwac zgtebnika
Nie nawilzac¢ prowadnicy poprzez przeptukiwanie zgtebnika

SPRAWDZENIE POLOZENIA
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10.

Aspiracja tresci zotadkowej
Za pomoca strzykawki pobrac tres¢ zotadkowa przez facznik ENFit™ na
uchwycie prowadnicy.

. Pomiar pH

Zmierzy¢ warto$¢ pH aspiratu. Wartos¢ pH < 5,5 wskazuje na prawidiowe
umieszczenie zgtebnika w zotadku. Wytyczne dotyczace dopuszczalnego zakresu
pH potwierdzajacego prawidtowe potozenie zgtebnika nosowo-zotadkowego
moga sie lokalnie réznic. Zawsze nalezy postepowaé zgodnie z lokalnymi
wytycznymi.

. Potwierdzenie radiologiczne

W przypadku braku mozliwosci odessania tresci zotadkowej lub gdy zmierzona
warto$¢ pH jest wyzsza niz 5,5, nalezy potwierdzi¢ prawidtowe umieszczenie
zgtebnika w zotadku za pomoca zdjecia RTG.

ANalezy postgpowac zgodnie z lokalnymi procedurami ochrony przed
promieniowaniem.

. Przeptukiwanie

Po potwierdzeniu prawidtowego potozenia zgtebnika nalezy podac¢ co najmniej
20 ml H,0 (Minimalna objetos¢ wody do przeptukiwania), aby usunac tresc
zotadkowg ze zgtebnika.

A Prawidlowe potozenie musi by¢ potwierdzone przed wprowadzeniem plynu
do zgtebnika

. Jesli potozenie jest prawidtowe, na tym etapie nalezy catkowicie wysunaé

prowadnice.
A\ Nigdy nie nalezy wymieniac ani wprowadzac ponownie prowadnicy w trakcie
lub po zatozeniu zgtebnika, lub gdy nadal pozostaje on w Zolgdku pacjenta.
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15. Zamkna¢ koricéwke zgtebnika nosowo-zotadkowego za pomoca
dotaczonej zatyczki.

16. Zabezpieczenie zgtebnika
Oczyscic¢ skore alkoholem w celu usuniecia thustej warstwy. Delikatnie zawinaé
przewdd zgtebnika i przymocowac do policzka pacjenta, tak, aby umozliwic

dostep do ust i aby przewdd nie znajdowat sie w polu widzenia pacjenta. Przed Rzec:
przyklejeniem zgtebnika plastrem mozna posmarowac¢ skore Srodkiem proce
ochronnym. Podtaczy¢ zestaw do podazy diety i rozpocza¢ podawanie pokarmu zgfeb

zgodnie z zaleceniami lekarza i standardowymi procedurami placowki.

Pacjenci wysokiego ryzyka

W celu bezpiecznego zatozenia zgtebnika u pacjentéw wysokiego ryzyka, np. osob zaintubowanych,
nieprzytomnych, z minimalnym odruchem zotagdkowym lub bez odruchu zotadkowego lub ostabionych z innych
przyczyn, nalezy postepowac zgodnie z jedna z ponizszych procedur:

1. Zalozenie zgtgbnika pod kontrolg 3. Zalozenie zgtebnika z zastosowaniem 2-stopniowej kontroli RTG.
fluoroskopowa. Etap 1: Potwierdzenie, ze zgtebnik nie dostat sie do drzewa 7
2. Zatozenie zgtebnika pod kontrolg oskrzelowego. W ce
endoskopowa. Etap 2: Potwierdzenie ostatecznego umieszczenia zgtgbnika. z0feb
zgteb
- Nalezy wybra¢ zgtebnik o odpowiedniej dtugosci. Samodzielne dopasowywanie lub Klinic:
skracanie dtugosci zgtebnika jest zabronione, poniewaz ucieta krawedz koricowki zgtebnika Noso\
moze doprowadzi¢ do powaznych urazéw i zaburzy¢ funkcjonalnosc i parametry wyrobu. Wyjm
U niektérych pacjentéw pomocna moze byé sedacja; nalezy zachowaé szczegoing zg%g{b
ostroznosc, poniewaz wszystkie formy sedacji moga potencjalnie uposledza¢ odruchy Szpite

zotadkowe i/lub odruchy przetykania, a takze zwigksza¢ ryzyko nieprawidtowego

umieszczenia zgtebnika nosowo-zotadkowego.

PODAWANIE LEKOW I DALSZA OPIEKA Najcz
aspire
Przed podaza lekow przez zgtebniki nosowo-zotadkowe, personel medyczny powinien kierowac sig¢ metoda podra
analizy ryzyka. Do podawania lekéw przez zgtebniki do zywienia dojelitowego nalezy stosowac odpowiednie Srodki zabur

pomoacnicze, w tym strzykawki, uzywajac tacznikéw ENFit™ o jakosci zgodnej z norma (IS080369-3) w celu
uniknigcia nieprawidtowego podfaczenia.

W przypadku podawania lekéw przez zgtebniki nalezy zapewni¢ prawidtowe ich dawkowanie, na przyktad —
uzywajac strzykawek ENFit™ Low Dose Tip o matej pojemnosci (strzykawka ze specjalng kocowka umozliwiajaca Nie u;
podaz matych dawek lekow).

Wpro\
0GOLNE ZASADY PLUKANIA | UZYWANIA STRZYKAWEK ggf:;
Zawsze nalezy przeptukac zgtebnik woda przed i po podaniu pokarmow lub lekéw, nie rzadziej niz co 8 [Znag;g

godzin, aby zapobiec utracie jego droznosci.
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Do przeptukiwania zglebnika nalezy uzywac strzykawki o pojemnosci co najmniej 20 ml i zawsze
przeptukiwac w kontrolowany sposab.

W przypadku podawania lekow zawsze nalezy podawac je przy uzyciu strzykawki odpowiedniej dla objetosci
leku. Nalezy upewnic sie, ze lek jest podawany strzykawka w kontrolowany sposéb. W przypadku podawania
wigcej niz jednego leku wtym samym czasie, nalezy doktadnie przeptukac zgtebnik pomigdzy poszczegolnymi
rodzajami lekow.

Nigdy nie nalezy uzywaé nadmiernej sity podczas podazy strzykawka. Jesli wystepuje opor, nalezy przerwac
procedure i skonsultowac sie z lekarzem. Nalezy zawsze sprawdzi¢ potozenie zgtebnika (patrz Instrukcja
Uzywania: SPRAWDZANIE POtOZENIA krok 10-12) przed uzyciem, kazdorazowo przy zmianie opakowania
diety, gdy pojawiajq sie watpliwosci co do jego prawidtowego potozenia oraz przynajmniej raz na 8 godzin.

Rzeczywista objetos¢ ptynu przy ptukaniu nalezy okresli¢ na podstawie lokalnych wytycznych i ustalonych
procedur Klinicznych. Tabela ta zawiera jedynie wskazania umozliwiajace catkowite wyptukanie zawartosci
zgtebnika (przeptukanie $wiatfa przewodu).

. . Minimalna objetos¢ wody do przeptukiwania (pacjenci wrazliwi nal
Rozmiar zgtebnika objetosé)
Rozmiar pediatryczny 0,5mL (CH4) - 2mL (CH6)
Rozmiar dla dorostych 20mL (CH8) - 50mL (CH14)
USUWANIE ZGEEBNIKA

W celu zminimalizowania ryzyka wystapienia powiktan lub degradacji wyrobu i zatykania sie $wiatta przewodu
zgtebnika nosowo-zofadkowego Flocare® zaleca sig jego wymiang co 6 tygodni. Wymiana lub usuniecie
zgtebnika moga by¢ przeprowadzone w inny sposdb niz zalecany w instrukcji uzywania w zaleznosci od sytuacii
klinicznej, zywotnosci zgtebnika i/lub potencjalnych niedogodnosci odczuwanych przez pacjenta. Zgtebnik
nosowo-zotadkowy Flocare® mozna usung¢ poprzez delikatne wyciagniecie zgtebnika z nosa pacjenta.
Wyjmowanie zgtebnika nalezy zawsze przeprowadza¢ pod nadzorem personelu medycznego. Po wyjeciu
zgtebnika nosowo-zotadkowego z nosa pacjenta nalezy go zutylizowaé zgodnie z zasadami obowiazujacymi w
szpitalu, wytycznymi administracji i/lub wtadz lokalnych.

MOZLIWE POWIKLANIA

Najczesciej zgtaszanymi powiktaniami wystepujacymi przy podazy diety przez zgtebnik nosowo-zotadkowy sa
aspiracja tresci Zotadkowej i zapalenie ptuc. Moga réwniez wystapic podraznienia skdry wokét nosa spowodowane
podraznieniem mechanicznym przez zgtebnik. Ogélne powiktania wystgpujace przy zywieniu dojelitowym to
zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne.

TYLKO DO UZYTKU U JEDNEGO PACJENTA

Nie uzywac wyrobu ponownie, nie wprowadzac ponownie do obiegu, nie sterylizowa¢ ponownie. Ponowne uzycie,
wprowadzenie do obiegu lub sterylizacja moga naruszy¢ integralnos¢ strukturalng wyrobu i/lub prowadzi¢ do jego
uszkodzenia, co moze skutkowa¢ urazem, chorobg lub Smiercig pacjenta. Ponowne uzycie, wprowadzenie do
obiegu lub sterylizacja, moga rowniez stwarzac ryzyko skazenia wyrobu i/lub powodowac zakazenie pacjenta lub
zakazenia krzyzowe, w tym przeniesienie chorob zakaznych z jednego pacjenta na drugiego. Skazenie wyrobu
moze prowadzi¢ do urazu, choroby lub $mierci pacjenta.
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HU « FLOCARE® PUR szonda vezetddrottal
TERMEK LEiRAS

A Flocare Nutrisoft nazogasztrikus tapldlo szonda egy orron 4t levezethet§ szonda azon betegek részére, akiknek
rovid tavy, kozvetlendl a gyomorba torténé enterdlis tapldlasra van sziikségik. A tapldloszondak elérhetdek
kiilonbdz6 hosszdsagban és charrieres-vel, kényelmes és bérbardt anyagbol készlinek és az optimdlis tdpldldsi
sebességre tervezettek. A taplaldszondak jellemz6i:

Anyaga és fontos jellemz6i Flocare® PUR vélaszték

Ajénlott méret:

- Korasziilott & ujsziilottek . maximum CHE
(csecsemdk)

- Gyermekek : CH5-8;

- Felnéttek - minimum CH 10

A megfelelé CH-méret kivdlaszidsa képzett egészségligyi szakember
feladata és fiigg a beteg koratdl, dllapotatdl, a tapldlds fajtdjdtol és a
taplaldsi tervtdl.

Osszetétele Atlétszo, polyurethan cs6, latex és DEHP-mentes anyagok
Szinkoédolt ENFIT™ CH5 sziirke, CH6 vildgos zold,

csatlakozok elforgathatd CH8 kék, CH10 fekete, CH12 fehér, CH14 zold

zérral

Rontgen lathatésag 3 fehér, dtlatszatlan kontrasztesik

Vezet6drot Az olajozott vezetédrdt a szonda els6 oldalse nyfldsa el6tt végzadik,

ezaltal engedi a szonda végét enyhén meghajolni, kévetve a garat
gorbiletét és ezzel megkonnyitve a behelyezést

Gyomortartalom leszivasara Csak CH14 méretben elérhetd
alkalmas port

Oldalsé nyilasok 2
Szivocst: 4
Végzddés Nyitott: CH6, CH8, CH10, CH12, CH14
Zart: CH5
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AZ ENTERALIS SZONDATAPLALAS JAVALLATAI

Az enterdlis szondatdpldlds vagy a szondatdplalas a magas taplalkozasi rizikdju betegeknek illetve az alultdpldlt
betegeknek ajanlott:

akik a tdpanyag szlikségletliket a normdl tapldlkozassal nem tudjak fedezni

akiknek mikddé gyomor-bél rendszeriik van

JAVALLATOK A NAZOGASZTRIKUS TAPSZONDA HASZNALATARA

Terépias javallatok:
enteralis tapldlas
gyomor dekompresszio vagy leszivas
E célra specidlis szivo porttal ellatott taplaldszonddk hasznalata javasolt.

A NAZOGASZTRIKUS TAPLALOSZONDA ELLENJAVALLATAI

A nazogasztrikus tdpldlas nem alkalmazhat6 olyan betegeknél, akiknél részleges elzarodas vagy ileus miatt
stlyosan karosodott a gyomorirlilés. A nazogasztrikus szondak relativ ellenjavallatai hasonldak az enteralis
taplalas dltaldnos ellenjavallataihoz, igy mint akut pancreatitis, akut has, motilitési zavarok, slyos felszivodasi
zavarok, sulyos Crohn betegség. Ezekben az esetekben a kezeldorvos megitélése és a beteg klinikai dllapota
alapjan kell a eldonteni az enterdlis tapldlds sziikségességet.

Figyelmeztetés: minden komoly eseményt, amely ezzel az eszkozzel kapcsolatban tortént, jelenteni kell a
Nutricidnak és a helyi illetékes hatdsagnak.

HASZNALATI UTASITAS

Sziikséges eszkdzok (l&sd 4. oldal):

1. Flocare® nazogasztrikus tapldldszonda 8. Kéz fertétlenitd

2. Hypoallergén ragtapasz €s jelolé marker/filc 9. Alkohol

3. 60 ml-es enterdlis fecskendd 10. Papirtorlé

4. Véddeszkozok (kotény, véddruha) 11. Védéterit6, amire az eszkdzoket kitehetjik az asztalon
5. Egy pohdr viz szivoszéllal vagy jégreszelékkel 12. VédGterftd a beteg szamara

6. Vesetdl 13. Kis viztartaly

7. Phindikator 14. Eldobhat¢ latex-mentes keszty(
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ELOKESZULETEK

A\ A nazogasztrikus szonddkat csak képzett egészségiigyi szakemberek vezethetik le, mert a
helytelen levezetés miatt fennall a nyel6csé vagy a tiid6 perforacidjanak veszélye.
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1.

El6késziilet

Magyarazza el a betegnek az eljardst, és gy(ijtse Ossze a sziikséges eszkozoket.
Helyezze a beteget kényelmes l6 vagy félig fekvé helyzetbe. Ha ez nem
lehetséges, fektesse a beteget az egyik oldaldra.

Eldkésziilet
Egyezzen meg a beteggel egy jelben, amellyel ledllithatja az eljarast (példaul a
kéz felemelése).

Eldkésziilet
Mossa meg és fertétlenitse a kezét, és vegyen fel keszty(it. Kérjik, kdvesse a
személyes véddfelszerelésekre vonatkozd helyi szabdlyzatot.

Szonda mérése
Hatdrozza meg a behelyezendd szonda hosszat; Az NG-cs6 végével mérje meg
azorrhegy (N) és afiil kozotti tavolsagot (E), majd a szegycsont Xiphoidnytlvanyat
(X). Jeldlie meg a csovet ezen a ponton jelol6 filccel vagy ragtapasszal. A helyi
irdnyelvek mérési modszerei killdnbdzhetnek egymastdl. Mindig ismerje meg a
helyi irdnyelveket.

Vezet6drét behelyezése

Ha van vezetddrot, Ugy azt teljesen illessze be a taplald szonddba, és forgassa
el a csatlakozéhoz val¢ csatlakozds érdekében. Ne nedvesitse meg a
vezetddratot, ne engedjen vizet a szondaba. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a
vezetddrat nem nyulik ki egyik oldalsd lyukbdl sem a szondén.

<
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SZONDA LEVEZETESE

. Szonda végének megnedvesitése
Nedvesitse meg a szonda végét vizzel, a behelyezés megkonnyitése érdekében.

. A szonda levezetése

Vizsgdlja meg a pdciens orrliregét, hogy nincs-e ferde septum vagy lathatd
orrpolip; haszndlja a tagabb orrfelet a behelyezéshez. Vezesse a szondat az
orrnyilas alja mentén. Iranyitsa a csvet hatrafelé ugy, hogy az orrsdvénnyel
parhuzamosan tartja a hegyét, kovetve a szajpadias kemény feliiletét. Hizza a
csovet a nasopharynxhoz, lehetévé téve, hogy a szonda vége megtaldlja a sajat
jdratat.

. A szonda levezetése

Mikor a beteg nyel egy korty hideg vizet vagy jégforgdcsot vesz a szdjaba és
hagyja szétolvadni (csecsemdk a cumit szivhatjdk az eljaras sordn), finom
mozdulatokkal vezesse a szonddt a nyelécsovon &t a gyomorba.

ea
. A szonda levezetése
P P lNy‘(.JfI]Ja a szondat gyengeén, soha ne erdltesse. Folytassalagdlg, amig eﬂlerll a
® B jelolét. Gyengén ragassza a szondat a beteg arcdra, mikdzben ellendrzi a
| \ f behelyezést és rogziti a levezetés tavolsagat.
eg b (pe 4
ydt
elyi
ga
ssa - Levezetés kdzben soha ne hizza vissza a vezetddrotot.
) a - Akohdgeés azt jelezheti, hogy a csd a Iégcs6be jutott. Ha erre gyanu mertil fel, akkor tavolitsa
y a el a csovet, és kezdje Ujra a behelyezést, amikor a beteg jol érzi magat.
Ha ellendllést tapasztal, tévolitsa el a csovet. Ertesitse a kezeldorvost.

Kiilonds ovatossaggal kell eljdrni, ha endotrachedlis tubusa van a betegnek, mivel ez
hajlamos lehet a taplalé szondat a Iégcsbe vezetni.
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A helyes behelyezés megerdsitése el6tt ne adjon semmilyen folyadékot a csévon keresztil:
Ne 6blitse dt a szondat
Ne nedvesitse meg a belsd vezetddratot

A SZONDA HELYZETENEK ELLENORZESE
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10.

Gyomor tartalom ellendrzése

Haszndlja a fecskendt a gyomortartalom kiszivasahoz a vezetédroton 1évé
ENFit™ csatlakozon keresztil (ha nincs vezetddrot haszndlja a téplaldszondan
16v6 ENFit™ csatlakozot)

. pH mérés

Mérje meg az aspiratum pH-értékét. Az 5,5 pH a szonda j6, gyomorban vald
helyzetét igazolja. A helyi irdnyelvek eltéroek lehetnek az elfogadhatd
pH-tartomdny értékeét tekintve, mely a nasogasztrikus szonda helyes pozicidjanak
megerdsitésére szolgal. Mindig nézzen utana a helyi iranyelveknek.

. A helyes pozici6 ellendrzése rontgen segitségével

Abban az esetben, ha aspirdtum nem nyerhetd, vagy a mért pH-érték 5,5 vagy
magasabb; rontgenfelvétellel erésitse meg a szonda gyomorbeli helyzetét.
INKerjlik, kbvesse a helyi sugdrvédelmi eljardsokat.

. Atoblités

A helyes elhelyezés megerdsitése utan adjon be legalabb 20 ml vizet (lasd
a Javasolt 8blitési mennyiség” tdbldzatot a térfogatérzékeny betegek szdméra),
hogy eltdvolitsak a gyomor tartalmat a szonddbdl.

AA megfeleld elhelyezést meg kell erdsiteni, mieldtt barmilyen folyadékot
engedne a nasogastricus szonddba.

. Ha van, tavolitsa el teljesen a vezetddrétot ebben a szakaszban

A\A vezetddrdtot soha nem szabad kicserélni vagy visszahelyezni a felhelyezés
sordn vagy utdn, vagy amig a szonda meg a betegben van.
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15. Zarja le a nasogasztrikus szondat a mellékelt sapkdval.

16. Rogzitse a szondat.
Tisztitsa meg a bért alkohollal a fellileti zsir eltdvolitdsa érdekében. A szondat
o6vatosan hurkolja dt és ragassza a paciens arcdra, hogy a szdj hozzdférhetd
legyen, mikdzben eltdvolitja a szonddt a paciens latoterébdl is. A ragasztds elott
bérvédd szereket lehet hasznalni. Csatlakoztassa a tdpszer adagoldsahoz
szlikséges eszkozt és kezdje meg az etetést az orvos rendelése €s a szokdsos
intézményi protokoll szerint.

Magas kockazatu betegek

A kovetkezd eljardsok egyike javasolt a biztonsdgos szonda lehelyezéshez a magas kockdzatu betegek
esetében; példdul intubdlt vagy eszméletlen betegek esetén, csokkent vagy hidnyzd 6klendezé reflex esetén,
vagy egyéb modon legyenglilt beteg esetén:

1. Fluoroszkdpos levezetés
2. Endoszkopos levezetés
3. Levezetés 2-lépcsds rontgen segitségével

- Vélassza ki a megfeleld hosszusagu szonddt. Tilos a szonddt atalakitani vagy lerdviditeni,
mert a szonda széle sulyos sériiléseket okozhat, s a szonda biztonsdgos hasznélata mér
nem garantalt.

A szeddcio bizonyos betegcsoportokban hasznos lehet; ugyanakkor rendkiviil 6vatosan kell
eljarni, mivel a szeddcié minden formdja rontja az 6klendezési és/vagy nyelési reflexeket, €s
noveli a gyomorszonda rossz behelyezésének kockazatat.

GYOGYSZERBEADAS ES UTOGONDOZAS

A gondozoknak kockazatalapy megkozelitést kell alkalmazniuk, miel6tt kivalasztjdk a nazoenterdlis modot a
beteg gyogyszereinek bevitelére. Megfelel6 segédeszkozoket, koztiik fecskenddket kell hasznalni a gydgyszer

tdpszonddn keresztil torténd beaddsdhoz. A Flocare tdplald szonddk elismert szabvany (IS080369-3) ENFit™

csatlakozoval vannak elldtva a csatlakozdsi hibék elkeriilése érdekében. A megfeleld intézkedésekre nagy
figyelmet kell forditani a helyes gyogyszeradagolds érdekében, mikor a gyogyszereket tapldloszondan keresztil
adjdk be, pl. a megfeleld méret(i ENFit™ fecskend6k haszndlatdval.

FECSKENDOHASZNALATTAL ES OBLITESSEL KAPCSOLATOS ALTALANOS SZABALYOK

Rutinszertien 6blitse &t a szondat vizzel a tdplalék, vagy gydgyszer beadasa elétt és utan, és legaldbb 8
ordnként, hogy elkerilje a cs6 elzarodasat.

Lehetdség szerint enterdlis fecskend6t (minimum 20 ml) haszndljon a szonda dtblitéséhez. Az Gblitést
megfontolt tempdban végezze.
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Ha a gyogyszert kozvetlen(l a szondaba kell beadni, mindig a gydgyszer mennyiségének megfelelé méretl
enteradlis fecskenddt haszndljon, de (igyeljen arra, hogy a beadds ellendrzott modon torténjen. Ha egynél
tobb gyogyszert adnak be egyszerre, (igyeljen rd, hogy a tipusok kdzott a szonda alaposan at legyen dblitve.

Soha ne alkalmazzon tulzott er6t. Ha ellendlldst tapasztal, szakitsa meg az eljdrast és konzultdljon az
orvossal.

Hasznélat elétt ellendrizze a szonda helyzetét (Iasd az IFU: A SZONDA HELYZETENEK ELLENORZESE 10-12.
Iépését), és minden alkalommal, amikor tdpszert cserél vagy, ha kétségei vannak, hogy a csé a megfeleld
helyzetben van-e, és legaldbb 8 oranként. A tényleges Gblitési mennyiséget a helyi gyakorlat és a helyileg
meghatdrozott klinikai eljdrasok alapjan kell meghatdrozni. Ez a tablazat csak egy javaslat arra a mennyiségre,
amennyivel a szonda tartalma (belsd lumene) teljesen &t lesz oblitve.

Szonda mérete Minimum 6blitési mennyiség (térfogat-érzékeny betegek esetén)
Gyermek méret 0,5mL (CH4) - 2mL (CHE)
Felndtt méret 20mL (CH8) - 50mL (CH14)

SZONDA ELTAVOLITASA

Javasoljuk, hogy a Flocare nasogasztrikus tdpldldszonddjat 6 hetente cserélje ki, hogy minimalizdlja az
anyagromlds vagy a szondan bellli eltémddés okozta szévddmények kockdzatdt. A termék cseréje vagy
eltdvolitasa eltérhet ettél az ajanldstol, az orvosi vizsgalat, a termék életképessége €s/vagy a beteg esetleges
kellemetlenségei alapjan. A Flocare® nasogastrikus téplalészonddkat gy lehet eltévolitani, hogy a szondat
Gvatosan ki kell huzni a paciens orrabol. Az eltavolitdst mindig orvosi felligyelet mellett kell elvégezni. A beteghdl
valo eltdvolitast kovetéen a nasogastrikus tdplaloszondat a korhdzi, adminisztrativ €s/vagy Gnkormanyzati
szabadlyzatnak megfeleléen kell megsemmisiteni.

LEHETSEGES SZOVODMENYEK

A nazogasztrikus tapldlds leggyakrabban jelentett szovédményei az aspiracio és a tlidégyulladds. Az orrlyukak
korali irritdcio a cs6 mechanikai irritdciéja miatt is el6fordulhat. Az enterdlis tapldlds dltaldnos szévédmeényei
gyomor-bélrendszeri és metabolikusak.

EGY BETEG ALTALI HASZNALATRA

Ne haszndlja Ujra a terméket - ne hasznalja Ujra, ne alakitsa és ne sterilizdlja Ujra az eszkozt. Az Gjrafelhaszndlds,
dtalakitds vagy Ujra-sterilizalds kérosithatja az eszkoz strukturdjat és/vagy az eszkdz meghibdsoddsat okozhatja,
amely aztan a beteg sériléséhez, betegségéhez vagy haldlahoz vezethet. Az ismételt hasznalat, az atalakitds vagy
az Ujra-sterilizalas az eszkoz kontamindciojét is okozhatja, amely a beteg fertdzéséhez vagy keresztfertézéséhez
vezethet. Fenndll a veszélye annak is, hogy az igy kontamindlodott eszkdzzel egyik betegrél a mésikra vinetd at a
fertdzés. Az eszkoz kontamindcidja a beteg sériiléséhez, betegségéhez vagy haldldhoz vezethet.
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