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€ (Low-Profile G-Tube)

AVANOS* MIC-KEY " Gastrostomy Tube

Instructions for Use

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

Description

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

Indications for Use

The AVANOS* MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy
Feeding Tube is indicated for use in patients who require
long term feeding, are unable to tolerate oral feeding,
who are at low risk for aspiration, require gastric
decompression and/or medication delivery directly into
the stomach.

Contraindications

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

/\Warning

Do not reuse, reprocess, or resterilize this

medical device. Reuse, reprocessing, or
resterilization may 1) adversely affect the known
biocompatibility characteristics of the device, 2)
compromise the structural integrity of the device,
3) lead to the device not performing as intended,
or 4) create arisk of contamination and cause the
transmission of infectious diseases resulting in
patientinjury, illness, or death.

Complications

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

« Skin Breakdown

+ Infection

« Hypergranulation Tissue

- Stomach or Duodenal Ulcers

- Intraperitoneal Leakage

« Pressure Necrosis

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

The AVANOS* MIC-KEY* Low-Profile Gastrostomy
Feeding Tube may be placed percutaneously under

fluoroscopic or endoscopic guidance or as a replacement
to an existing device using an established stoma tract.

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

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

/\Warning: The insertion site for infants and
children should be high on the greater curvature

to prevent occlusion of the pylorus when the
balloon is inflated.

An inappropriately sized MIC-KEY* Tube can

cause necrosis, buried bumper syndrome and/or
hypergranulation tissue.

Tube Preparation

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

2. Using the 6 ml Luer slip syringe contained in the kit,
inflate the balloon with 5 ml (3 ml for 12 Fr) sterile
or distilled water through the balloon port
(Fig 2-A).

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

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

Suggested Radiologic Placement

Procedure

1. Place the patient in the supine position.

2. Prep and sedate the patient according to clinical
protocol.

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

4. Identify the medial edge of the liver by CT scan or
ultrasound.

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

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

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

7. Choose a catheter insertion site in the left
sub-costal region, preferably over the lateral
aspect or lateral to the rectus abdominis muscle
(N.B. the superior epigastric artery courses along
the medial aspect of the rectus) and directly
over the body of the stomach toward the greater
curvature. Using fluoroscopy, choose a location
that allows as direct a vertical needle path as
possible. Obtain a cross table lateral view prior
to placement of gastrostomy when interposed
colon or small bowel anterior to the stomach is
suspected.

Note: PO/NG contrast may be administered the
night prior or an enema administered prior to
placement to opacify the transverse colon.

8. Prep and drape according to facility protocol.



Gastropexy Placement

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

1.

Place a skin mark at the tube insertion site. Define
the gastropexy pattern by placing three skin
marks equidistant from the tube insertion site and
in a triangle configuration.

/\Warning: Allow adequate distance
between the insertion site and gastropexy
placement to prevent interference of the
T-Fastener and inflated balloon.

Localize the puncture sites with 1% lidocaine

and administer local anesthesia to the skin and
peritoneum.

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

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

Create the Stoma Tract

1.

Create the stoma tract with the stomach still
insufflated and in apposition to the abdominal
wall. Identify the puncture site at the center

of the gastropexy pattern. With fluoroscopic
quidance confirm that the site overlies the distal
body of the stomach below the costal margin and
above the transverse colon.

/\Caution: Avoid the epigastric artery that
courses at the junction of the medial two-thirds
and lateral one-third of the rectus muscle.
/\Warning: Take care not to advance the
puncture needle too deeply in order to
avoid puncturing the posterior gastric wall,
pancreas, left kidney, aorta or spleen.
Anesthetize the puncture site with local injection
of 1% lidocaine down to the peritoneal surface
(distance from skin to the anterior gastric wall is
usually 4-5 cm).

Insert a .038” compatible introducer needle at the
center of the gastropexy pattern into the gastric
lumen.

Note: For gastrostomy tube placement, the best
angle of insertion is a true right angle to the surface
of the skin. The needle should be directed toward
the pylorus i conversion to PEGJ tube is anticipated.
Use fluoroscopic visualization to verify correct
needle placement. Additionally, to aid in
verification, a water filled syringe may be
attached to the needle hub and air aspirated from
the gastric lumen.

Note: Contrast may be injected upon return of air
to visualize gastric folds and confirm position.
Advance aJ tip guidewire, up to .038", through the
needle and into stomach. Confirm position.
Remove the introducer needle, keeping the J tip
quidewire in place and dispose of according to
facility protocol.

Dilation

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

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

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

4. Measure the stoma length with the AVANOS*
Stoma Measuring Device.

Measuring the Stoma Length

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

1. Moisten the tip of the Stoma Measuring Device
(Fig 1) with water soluble lubricant. Do not use
mineral oil. Do not use petroleum jelly.

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

3. Fillthe Luer slip syringe with 5 ml of water and
attach to the halloon port. Depress the syringe
plunger and inflate the balloon.

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

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

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

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

8. Remove the Stoma Measuring Device.

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

Tube Placement

Note: A peel-away sheath may be used to facilitate

advancement of the tube through the stoma tract.

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

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

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

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

5. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon.
+ Inflate the 12 Fr balloon with 3 ml of sterile or

distilled water.



6.

« Inflate 14 Fr and larger tube balloons with 5 ml of
sterile or distilled water.
/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon
volume inside the 12 Fr balloon. Do not use air.
Do not inject contrast into the balloon.
/\Caution: Do not exceed 10 ml total balloon
volume in 14 Fr or larger tube balloons. Do not use
air. Do not inject contrast into the balloon.

Clean the residual fluid or lubricant from the tube

and stoma.

Extension Setup

1.

Use AVANOS* MIC-KEY* Extension Set (Fig 3) for
gastric feeding and gastric decompression.

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

Connect the Extension Set (Fig 3). Align the black
line on the set (Fig 3-B) with the black line on the
MIC-KEY* (Fig 2-B) feed port.

Lock into place by pushing in and rotating the
connector CLOCKWISE until a slight resistance is felt
(approximately 3/4 of a turn). DO NOT rotate the
connector past the stop point.

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

Verify Tube Position and Patency

1.

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

Aspirate gastric contents. The presence of gastric
contents in the syringe confirms the correct tube
position within the stomach.

Flush with 10 ml of water. Check for leakage around
the stoma. f there is a leak, reconfirm proper
balloon inflation. Also verify the French size, stoma
length and placement. Proper placement may be
confirmed radiographically. The MIC-KEY* Tube

has a Radiopaque stripe on the tube. Do not use
contrast inside the balloon.

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

Suggested Endoscopic Placement
Procedure

1.

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

Transilluminate through the anterior abdominal
wall to select a gastrostomy site that is free of major
vessels, viscera and scar tissue. The site is usually
one-third the distance from the umbilicus to the left
costal margin at the midclavicular line.

Depress the intended insertion site with a finger.
The endoscopist should clearly see the resulting
depression on the anterior surface of the gastric
wall.

Prep and drape the skin at the selected insertion
site.

Gastropexy Placement

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

1.

Place a skin mark at the tube insertion site. Define
the gastropexy pattern by placing three skin marks
equidistant from the tube insertion site and in a
triangle configuration.

/\Warning: Allow adequate distance
between the insertion site and gastropexy
placement to prevent interference of the
T-Fastener and inflated balloon.

. Localize the puncture sites with 1% lidocaine

and administer local anesthesia to the skin and
peritoneum.

. Place the first T-Fastener and confirm intragastric

position. Repeat the procedure until all three
T-Fasteners are inserted at the corners of the
triangle.

. Secure the stomach to the anterior abdominal wall

and complete the procedure.

Create the Stoma Tract

1.

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

/\Caution: Avoid the epigastric artery that
courses at the junction of the medial two-thirds and
lateral one-third of the rectus muscle.
/\Warning: Take care not to advance

the puncture needle too deeply in order to
avoid puncturing the posterior gastric wall,
pancreas, left kidney, aorta or spleen.

. Anesthetize the puncture site with local injection of

1% lidocaine down to the peritoneal surface.

. Inserta.038" compatible introducer needle at the

center of the gastropexy pattern into the gastric
lumen.

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

. Use endoscopic visualization to verify correct needle

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

. Advance aJ tip guidewire, up to .038’, through the

needle and into stomach. Confirm position.

. Remove the introducer needle, keeping the J tip

guidewire in place and dispose of according to
facility protocol.

Dilation

1.

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

. Advance a dilator over the guidewire and dilate the

stoma tract to the desired size.



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

4. Measure the stoma length with the AVANOS* Stoma
Measuring Device.

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

1. Moisten the tip of the Stoma Measuring Device
(Fig 1) with water soluble lubricant. Do not use
mineral oil. Do not use petroleum jelly.

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

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

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

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

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

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

8. Remove the Stoma Measuring Device.

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

Tube Placement

Note: A peel-away sheath may be used to facilitate

advancement of the tube through the stoma tract.

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

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

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

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

5. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon.
« Inflate the 12 Fr balloon with 3 ml of sterile or

distilled water.
« Inflate 14 Frand larger tube balloons with 5 ml of
sterile or distilled water.
/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon
volume inside the 12 Fr balloon. Do not use air. Do
not inject contrast into the balloon.
/\Caution: Do not exceed 10 ml total balloon
volume in 14 Fr or larger tube balloons. Do not use
air. Do not inject contrast into the balloon.

6. (Clean the residual fluid or lubricant from the tube

and stoma.

Extension Setup

1. Use AVANOS* MIC-KEY* Extension Set (Fig 3) for
gastric feeding and gastric decompression.

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

3. Connect the Extension Set (Fig 3). Align the black
line on the set (Fig 3-B) with the black line on the
MIC-KEY* feed port (Fig 2-B).

4. Lockinto place by pushing in and rotating the
connector CLOCKWISE until a slight resistance is felt
(approximately 3/4 of a turn). DO NOT rotate the
connector past the stop point.

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

Verify Tube Position and Patency

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

2. Aspirate gastric contents. The presence of gastric
contents in the syringe confirms the correct tube
position within the stomach.

3. Flush with 10 ml of water. Check for leakage around
the stoma. If there is a leak, reconfirm proper
balloon inflation. Also verify the French size, stoma
length and placement. Proper placement may be
confirmed radiographically. The MIC-KEY* Tube
has a Radiopaque stripe on the tube. Do not use
contrast inside the balloon.

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

Tube Removal

1. First, make sure that this type of tube can be
replaced at the bedside.

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

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

4. Firmly insert the Luer slip syringe into the balloon
port and withdraw all the fluid from the balloon.

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

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

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

Replacement Procedure

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

2. Measure the stoma length with the AVANOS* Stoma
Measuring Device.

3. Select the appropriate size MIC-KEY* Gastrostomy
Feeding Tube and prepare according to the



directions in the Tube Preparation section listed
previously.
4. Lubricate the distal end of the tube with water
soluble lubricant, and gently insert the MIC-KEY*
Tube through the stoma into the stomach.
5. Ensure the external bolster is flush with the skin.
6. Using the 6 ml Luer slip syringe, inflate the balloon.
« Inflate the 12 Fr balloon with 3 ml of sterile or
distilled water.

« Inflate 14 Frand larger tube balloons with 5 ml of
sterile or distilled water.
/\Caution: Do not exceed 5 ml total balloon
volume inside the 12 Fr balloon. Do not use air.
Do not inject contrast into the balloon.
/\Caution: Do not exceed 10 ml total balloon
volume in 14 Fr or larger tube balloons. Do not use
air. Do not inject contrast into the balloon.

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

8. Verify proper tube position according to the
direction in the Verify Tube Position section listed
previously.

Feeding Administration

/\Warning: Do not fill balloon with medications.

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

2. Ifusing a feeding bag, purge the air from the bag
and tubing. Connect the tubing set to an appropriate
MIC-KEY* Extension Set. Ensure a secure connection
to the Extension Set.

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

4. Upon completion, flush the Extension Set and
MIC-KEY* Tube with 20 ml warm water until the
tubing is clear.

5. Disconnect the Extension Set and replace the
MIC-KEY* feed port plug (Fig 2-C).

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

7. Iffeeding continuously with a pump, flush the
MIC-KEY* Tube with 10 ml to 20 ml water every six
hours, or per physician’s instructions.

Decompression

1. Decompression should be done with a MIC-KEY*
Extension Set.

2. Attach the Extension Set (Fig 3) to the MIC-KEY*
Tube (Fig 2).

3. Drain any stomach contents into a container.

4. After decompression, flush the Extension Set and
the MIC-KEY* Tube with 20 ml warm water.

5. Remove the Extension Set and replace the attached
MIC-KEY* plug. (Fig 2-C).

Medication Administration

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

mix medication with formula.

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

Tube Patency Guidelines

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

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

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

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

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

General Flushing Guidelines

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

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

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

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

Daily Care & Maintenance

Checklist

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

Assess the stoma site
Assess the patient for any signs of infection, such
as redness, irritation, edema, swelling, tenderness,
warmth, rashes, purulent or gastrointestinal
drainage.



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

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

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

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

Clean the jejunal, gastricand balloon ports
Use a cotton tip applicator or soft cloth to remove all
residual formula and medication.

Do not rotate the external bolster
This will cause the tube to kink and possibly lose
position.

Verify placement of the external bolster
Verify that the external bolster rests 2—3 mm above
the skin.

Flush the feeding tube
Flush the feeding tube with water every 4-6 hours
during continuous feeding, anytime the feeding is
interrupted, or at least every 8 hours if the tube is
not being used.
Flush the feeding tube after checking gastric
residuals.
Flush the feeding tube before and after medication
administration.
Avoid using acidic irrigants such as cranberry juice
and cola beverages to flush feeding tubes.

Balloon Maintenance

Check the water volume in the balloon once a week.

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

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

Note: Refill the balloon using sterile or distilled

water, not air or saline. Saline can crystallize and
clog the balloon valve or lumen, and air may seep
out and cause the balloon to collapse. Be sure to use
the recommended amount of water as over-inflation
can obstruct the lumen or decrease balloon life and
under-inflation will not secure the tube properly.

Tube Occlusion

Tube occlusion is generally caused by:

- Poor flushing techniques

« Failure to flush after measurement

of gastric residuals

Inappropriate administration of medication

Pill fragments

Viscous medications

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

- Formula contamination that leads to coagulation
« Reflux of gastric or intestinal contents up the tube

To Unclog A Tube

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

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

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

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

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

Balloon Longevity

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

MRI Safety Information

Non-clinical testing has demonstrated the Low-Profile

(MIC-KEY*) Enteral Feeding Tube System is MR

Conditional. A patient with this device can be safely

scanned in an MR system meeting the following

conditions:

« Static magnetic field of 1.5 Tesla or 3 Tesla;

« Maximum spatial field gradient of 1,960 G/cm (19.6
T/m) or less.

- Maximum MR system reported, whole body averaged
specific absorption rate (SAR) of < 2W/kg (Normal
Operating Mode).

MRI-related heating: Under the scan conditions

defined above, the Low-Profile (MIC-KEY) Tube System is

expected to produce a maximum temperature rise of less
than 1.3 °Cafter 15 minutes of continuous scanning.



Artifact Information

In non-clinical testing, the image artifact caused by
the device extends less than 45 mm from the Low-
Profile (MIC-KEY*) Enteral Feeding Tube System when
imaged with a gradient echo pulse sequence anda 3
TMRI system.

Kit Contents:

1 MIC-KEY* Gastrostomy Feeding Tube (Low-
Profile G-Tube)

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

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

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



(sonde G extra-plate)

AVANOS* Sonde d'alimentation gastrostomique MIC-KEY*

Mode d’emploi

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

Description

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

L'utilisation de la sonde d'alimentation gastrostomique
extra-plate MIC-KEY* de AVANOS* est indiquée chez

linsertion initiale de la sonde, afin d'assurer la sécurité
etle confort du patient.

/\Attention : Ne pas utiliser le ballonnet de rétention
de la sonde d'alimentation comme dispositif de
gastropexie. le ballonnet peut éclater et ne pas réussir a
fixer I'estomac a la paroi abdominale antérieure.
/\Avertissement : Le site d'introduction chez
les nourrissons et les enfants doit étre haut

placé sur la grande courbure de I'estomac, de
fagon a empécher une occlusion du pylore lors du
gonflage du ballonnet.

Une sonde MIC-KEY* de taille inadéquate peut

les patients nécessitant une alimentation a long terme,
dans 'incapacité de tolérer une alimentation orale, a
faible risque d'aspiration, exigeant une décompression
gastrique et/ou une administration de médicaments
directement dans I'estomac.

Contre-indications

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

A\ Avertissement

Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce
dispositif médical. Toute réutilisation, tout
retraitement ou toute restérilisation peut:

1) affecter négativement les caractéristiques
de biocompatibilité connues du dispositif,

2) compromettre lintégrité structurelle du
dispositif, 3) conduire a une performance non
prévue du dispositif ou 4) créer un risque de
contamination et entrainer la transmission de
maladies infectieuses pouvant se traduire par
une blessure, une maladie ou méme le décés du
patient.

Complications

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

« Lésions cutanées

« Infection

« Hypergranulation

« Ulcére gastrique ou duodénal

« Fuite intrapéritonéale

« Nécrose par pression

Remarque : Vérifier lintégrité de lemballage. Ne pas
utiliser si l'emballage est endommagé ou si la protection
stérile est compromise.

Mise en place

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

/\Attention : Une gastropexie doit étre réalisée
pour fixer I'estomac a la paroi abdominale antérieure,
le site d'insertion de la sonde d'alimentation doit étre
identifié, le tractus de la stomie dilaté et mesuré avant

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

Préparation de la sonde

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

2. Alaide de la seringue Luer-slip de 6 ml, contenue
dans le kit, gonfler le ballonnet avec 5 ml (3 ml pour
les 12 Fr) d'eau stérile ou distillée a travers lorifice
du ballonnet (Fig 2A).

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

4. Lubrifier I'extrémité de la sonde avec un lubrifiant
hydrosoluble. Ne pas utiliser d’huile minérale. Ne
pas utiliser de vaseline.

Suggestion de mise en place

radiologique

1. Placer le patient en décubitus dorsal.

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

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

4. Identifier le bord médian du foie par
tomodensitogramme ou ultrasons.

5. 0,5a1,0mg de glucagon peut étre administré par
i.v., afin de réduire tout péristaltisme gastrique.
/\Attention : Consulter le mode d'emploi du
glucagon pour la vitesse d'injection par i.v. et
les recommandations d'emploi pour les patients
insulino-dépendants.

6. Insuffler de I'air dans I'estomac a I'aide d'un cathéter
nasogastrique, habituellement de 500 a 1000 ml
ou jusqu'a obtention d'une distension adéquate.

Il s'avére souvent nécessaire de poursuivre
linsufflation d'air pendant I'intervention, surtout
au moment de la ponction par l'aiguille et de la
dilatation du tractus, afin de conserver I'estomac
distendu, de manieére a accoler la paroi gastrique a
la paroi abdominale antérieure.

7. Choisir un site d'insertion du cathéter dans la région
sous costale gauche, de préférence au-dessus de la



face latérale ou latéralement au muscle grand droit
de 'abdomen (N.B. I'artére épigastrique supérieure
suit le long de la face médiane du grand droit) et
directement au-dessus du corps de I'estomac vers la
plus grande courbure. Sous fluoroscopie, choisir un
emplacement permettant un trajet d'aiguille vertical
aussi direct que possible. Obtenir un cliché de profil
chirurgical a rayon horizontal avant la mise en place
de la gastrostomie en cas de suspicion de cdlon
interposé ou de l'intestin gréle avant I'estomac.
Remarque : Un produit de contraste PO/NG
peut étre administré la nuit avant ou un lavement
effectué avant la mise en place pour opacifier le célon
transverse.

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

Mise en place de la gastropexie

/\Attention : Il est recommandé de réaliser une
gastropexie a trois points, selon une configuration
triangulaire pour assurer la fixation de la paroi gastrique
a la paroi abdominale antérieure.

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

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

2. Repérer lessites de ponction a Iaide de lidocaine a
1% et administrer un anesthésique local sur la peau
et le péritoine.

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

4, Fixer l'estomacala paroi abdominale antérieure et
terminer l'intervention.

Création du tractus de la stomie

1. Créer le tractus de la stomie avec l'estomac encore
insufflé et en apposition a la paroi abdominale.
Identifier le site de ponction au centre du modéle de
gastropexie. Sous guidage fluoroscopique, confirmer
que le site recouvre le corps distal de I'estomac sous
le rebord costal et au-dessus du cdlon transverse.
/\Attention : Fviter Iartére épigastrique qui
passe a la jonction de la partie des deux-tiers
médians et du tiers latéral du muscle droit.
/\Avertissement : Prendre soin de ne pas
faire avancer l'aiguille de ponction trop
profondément, afin d’éviter toute ponction de
la paroi gastrique postérieure, du pancréas,
du rein gauche, de l'aorte ou de larate.

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

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

Remarque : Pour la mise en place d'une sonde
de gastrostomie, le meilleur angle d'insertion est

un véritable angle droit rapport a la surface de la
peau. Laiguille doit étre dirigée vers le pylore en cas
danticipation de conversion en sonde GPE-J.

4. Seservir de la visualisation fluoroscopique pour
vérifier la mise en place correcte de 'aiguille. De
plus, pour faciliter la vérification, une seringue
remplie d'eau peut étre fixée au raccord d'aiguille et
de I'air aspiré a travers la lumiére gastrique.
Remarque : Du produit de contraste peut étre
injecté au retour d'air pour visualiser les plis
qastriques et confirmer la position.

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

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

Dilatation

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

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

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

4. Mesurer la longueur de la stomie a I'aide du
dispositif de mesure de stomie AVANOS*.

Mesure de la longueur de la stomie
/\Attention : La sélection de la taille correcte de
sonde MIC-KEY* est cruciale a la sécurité et au confort
du patient. Mesurer la longueur de la stomie du patient
al'aide du dispositif de mesure de stomie. La longueur
du corps de la sonde MIC-KEY * sélectionnée doit tre
identique a la longueur de la stomie. Une sonde
MIC-KEY* de taille inadéquate peut provoquer une
nécrose, le syndrome du buttoir enfoui et/ou une
hypergranulation.

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

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

NE PAS FORCER.

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

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

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

6. Ajouter4a 5 mm ala mesure enregistrée pour
assurer une longueur et une taille adéquates dans
n'importe quelle position. Enregistrer la mesure.

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

8. Retirer le dispositif de mesure de la stomie.



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

Mise en place de la sonde

Remarque : Une gaine pelable peut étre utilisée pour

faciliter 'avancement de la sonde a travers le tractus de

la stomie.

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

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

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

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

5. Gonfler le ballonnet & I'aide d'une seringue Luer-slip
de6ml.

« Gonfler le ballonnet 12 FR avec 3 ml d'eau stérile
ou distillée.
- Gonfler les ballonnets de sondes 14 FR et plus
grands avec 5 ml d'eau stérile ou distillée.
/\Attention : Ne pas dépasser un volume total
de ballonnet de 5 ml a lintérieur du ballonnet 12 fr.
ne pas utiliser d'air. Ne pas injecter de produit de
contraste dans le ballonnet.
/\Attention : Ne pas dépasser un volume total
de ballonnet de 10 ml & Iintérieur de ballonnets
de sondes 14 fr ou supérieurs. Ne pas utiliser d'air.
Ne pas injecter de produit de contraste dans le
ballonnet.

6. Essuyer le liquide ou le lubrifiant résiduel de la

sonde et de la stomie.

Montage de rallonge

1. Utiliser les ensembles de rallonges AVANOS*
MIC-KEY* (Fig 3) pour alimentation et
décompression gastriques.

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

3. Raccorder I'ensemble de rallonge (Fig 3). Aligner la
ligne noire de I'ensemble (Fig 3B) sur la ligne noire
de lorifice d'alimentation MIC-KEY* (Fig 2B).

4. Verrouiller l'ensemble en place en I'enfoncant et en
tournant le connecteur DANS LE SENS DES AIGUILLES
D’'UNE MONTRE jusqu’a la sensation d'une légére
résistance (3/4 de tour environ). NE PAS tourner le
connecteur au-dela de la butée.

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

Vérification de la position et de la

perméabilité de la sonde

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

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

3. Rincer avec 10 ml d'eau. Vérifier I'absence de fuite

autour de la stomie. En cas de fuite, reconfirmer le
gonflage approprié du ballonnet. Vérifier également
la taille French, la longueur de la stomie et la

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

4. Ne commencer |'alimentation qu‘aprés confirmation
d'une perméabilité et d'un positionnement
adéquats et conformément aux instructions d’un
médecin.

Suggestion de méthode de mise en

place endoscopique

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

2. Eclairer par transparence a travers la paroi
abdominale antérieure pour sélectionner un site de
gastrostomie dépourvu de vaisseaux importants,
de visceres et de tissu cicatriciel. Le site se trouve
habituellement a un tiers de la distance entre le
nombril et le rebord costal gauche sur la ligne
médioclaviculaire.

3. Appuyer sur le site d'insertion prévu avec un doigt.
Lendoscopiste devrait voir clairement la dépression
correspondante a la surface antérieure de la paroi
gastrique.

4. Préparer le champ opératoire et recouvrir la peau de
champs stériles au niveau du site d'insertion choisi.

Mise en place de la gastropexie

/\Attention : | est recommandé de réaliser une

gastropexie a trois points, selon une configuration

triangulaire pour assurer la fixation de la paroi gastrique
ala paroi abdominale antérieure.

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

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

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

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

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

Création du tractus de la stomie

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



/\Attention : Eviter lartére épigastrique qui
passe a la jonction de la partie des deux-tiers
médians et du tiers latéral du muscle droit.
/\Avertissement : Prendre soin de ne pas
faire avancer l'aiguille de ponction trop
profondément, afin d‘éviter toute ponction de
la paroi gastrique postérieure, du pancréas,
du rein gauche, de l'aorte ou de la rate.

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

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

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

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

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

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

Dilatation

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

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

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

4. Mesurer la longueur de la stomie a l'aide du
dispositif de mesure de stomie AVANOS®.

Mesure de la longueur de la stomie
/\Attention : La sélection de la taille correcte de
sonde MIC-KEY * est cruciale a la sécurité et au confort
du patient. mesurer la longueur de la stomie du patient
al'aide du dispositif de mesure de stomie. La longueur
du corps de la sonde MIC-KEY * sélectionnée doit étre
identique a la longueur de la stomie. Une sonde MIC-
KEY* de taille inadéquate peut provoquer une nécrose, le
syndrome du buttoir enfoui et/ou une hypergranulation.
1. Humecter I'extrémité du dispositif de mesure de
stomie (Fig 1) a 'aide dun lubrifiant hydrosoluble.
Ne pas utiliser d’huile minérale. Ne pas utiliser de
vaseline.

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

NE PAS FORCER.

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

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

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

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

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

8. Retirer le dispositif de mesure de stomie.

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

Mise en place de lasonde

Remarque : Une gaine pelable peut étre utilisée pour

faciliter Iavancement de la sonde a travers le tractus de

la stomie.

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

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

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

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

5. Gonfler le ballonnet a l'aide d'une seringue Luer-slip
de 6 ml.

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

« Gonfler les ballonnets de sondes 14 FR et plus
grands avec 5 ml d'eau stérile ou distillée.
/\Attention : Ne pas dépasser un volume total
de ballonnet de 5 ml a 'intérieur du ballonnet 12 fr.
ne pas utiliser d'air. Ne pas injecter de produit de
contraste dans le ballonnet.

/\ Attention : Ne pas dépasser un volume total
de ballonnet de 10 ml a I'intérieur de ballonnets
de sondes 14 fr ou supérieurs. Ne pas utiliser d'air.
Ne pas injecter de produit de contraste dans le
ballonnet.

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

Montage de rallonge

1. Utiliser les ensembles de rallonges AVANOS* MIC-
KEY* (Fig 3) pour alimentation et décompression
gastriques.

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

3. Raccorder I'ensemble de rallonge (Fig 3). Aligner la
ligne noire de I'ensemble (Fig 3B) sur la ligne noire
de l'orifice d'alimentation MIC-KEY* (Fig 2B).

4. Verrouiller l'ensemble en place en I'enfoncant et en
tournant le connecteur DANS LE SENS DES AIGUILLES
D’'UNE MONTRE jusqu'a la sensation d'une légére
résistance (3/4 de tour environ). NE PAS tourner le
connecteur au-dela de la butée.

5. Pour retirer I'ensemble de rallonge, le faire tourner
DANS LE SENS INVERSE DES AIGUILLES D'UNE
MONTRE jusqua ce que la ligne noire de I'ensemble
de rallonge soit alignée sur la ligne noire de la sonde



MIC-KEY*, Retirer 'ensemble et boucher l'orifice
avec le capuchon de l'orifice attaché.

Vérification de la position et de la
perméabilité de la sonde

1.

AvecI'un ou l'autre des ensembles de rallonge
raccordé, connecter la seringue a embout cathéter,
contenant 10 ml d'eau, a ['orifice d'alimentation.
Aspirer le contenu gastrique. La présence de contenu
gastrique dans la seringue confirme la position
correcte de la sonde a 'intérieur de I'estomac.

Rincer avec 10 ml d'eau. Vérifier I'ahsence de fuite
autour de la stomie. En cas de fuite, reconfirmer le
gonflage approprié du ballonnet. Vérifier également
|a taille French, la longueur de la stomie et la

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

Ne commencer |'alimentation qu‘aprés confirmation
d’une perméabilité et d'un positionnement
adéquats et conformément aux instructions d’un
médecin.

Retrait de la sonde

1.

Tout d'abord, s'assurer que ce type de sonde peut
étre remplacé au chevet du patient.

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

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

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

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

Remarque : £n cas de résistance, lubrifier la sonde
et la stomie a 'aide d'un lubrifiant hydrosoluble.
Pousser la sonde et la faire tourner simultanément.
Dégager la sonde avec précaution. Si la sonde ne sort
pas, remplir a nouveau le ballonnet avec la quantité
dleau prescrite et avertir le médecin. Ne jamais utiliser
de force excessive pour retirer une sonde.
/\Avertissement : Ne jamais tenter de
remplacer la sonde sans formation préalable
donnée par le médecin ou un autre membre
du personnel soignant.

Procédure de remplacement

1.

Nettoyer la peau autour du site de stomie et lui
permettre de sécher a l'air libre.

Mesurer la longueur de la stomie a l'aide du
dispositif de mesure de stomie AVANOS*.
Sélectionner la sonde d‘alimentation
gastrostomique MIC-KEY* de taille appropriée et la
préparer selon les instructions de la section sur la
préparation de la sonde figurant ci-dessus.
Lubrifier l'extrémité distale de la sonde a 'aide de
lubrifiant hydrosoluble et insérer délicatement la
sonde MIC-KEY* a travers la stomie jusque dans
I'estomac.

S'assurer que la collerette externe est a ras de la
peau.

6. Gonfler le ballonnet a I'aide d'une seringue Luer-slip
de6ml.
« Remplir le ballonnet 12 FR avec 3 ml d'eau stérile

ou distillée.
« Gonfler les ballonnets de sondes 14 FR et plus
grands avec 5 ml d'eau stérile ou distillée.

/\Attention : Ne pas dépasser un volume total
de hallonnet de 5 ml a lintérieur du ballonnet 12 fr.
ne pas utiliser d'air. Ne pas injecter de produit de
contraste dans le ballonnet.
/\Attention : Ne pas dépasser un volume total
de ballonnet de 10 ml a I'intérieur de ballonnets
de sondes 14 fr ou supérieurs. Ne pas utiliser d'air.
Ne pas injecter de produit de contraste dans le
ballonnet.

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

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

Administration de I'alimentation
/\Avertissement : Ne pas remplir le ballonnet de
médicaments.

1. Encas d'alimentation par seringue, connecter
une seringue a embout de cathéter a lorifice
dalimentation de la rallonge pour Bolus (Fig 3A).
Appuyer fermement et tourner en effectuant un
quart de tour pour s'assurer que la connexion est
solide.

2. En cas d'utilisation de poche d'alimentation, purger
I'air de la poche et de la tubulure. Raccorder la
tubulure a un ensemble de rallonge MIC-KEY*
approprié. Sassurer de la solidité de la connexion
avecl'ensemble de rallonge.

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

4. Alafin de I'alimentation, rincer l'ensemble de
rallonge et la sonde MIC-KEY* avec 20 ml d'eau tiede
jusqu'a ce que la tubulure soit claire.

5. Retirer l'ensemble de rallonge et remettre le
bouchon sur l'orifice d'alimentation MIC-KEY*

(Fig 20).

6. Laverl'ensemble de rallonge et la seringue a embout
de cathéter ou la poche d'alimentation avec de 'eau
savonneuse tiede et rincer abondamment.

7. En cas d'alimentation continue avec une pompe,
purger la sonde MIC-KEY* avec 10 ml a 20 ml d'eau
toutes les six heures ou selon les instructions du
médecin.

Décompression

1. Ladécompression doit avoir lieu avec un ensemble
de rallonge MIC-KEY*.

2. Raccorder I'ensemble de rallonge (Fig 3) a la sonde
MIC-KEY* (Fig 2).

3. Vider tout contenu de I'estomac dans un récipient.

4. Aprés décompression, purger I'ensemble de rallonge
et la sonde MIC-KEY* avec 20 m| d'eau tiede.

5. Retirer l'ensemble de rallonge et remettre en place
le bouchon MIC-KEY* attaché. (Fig 2C).

Administration de médicament

Dans la mesure du possible, utiliser un médicament

sous forme liquide ou consulter un pharmacien pour

déterminer s'il est possible d'écraser sans danger un
médicament sous forme solide et de le diluer dans de

I'eau. Si cela est sir, pulvériser le médicament solide

sous forme de poudre fine a dissoudre dans de I'eau



avant de 'administrer a travers la sonde dalimentation.
Ne jamais écraser de médicament entérique ni mélanger
de médicament a une formule alimentaire.

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

Directives concernant la perméabilité
delasonde

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

Rincer la sonde d'alimentation a 'eau toutes les 4

a 6 heures pendant une alimentation en continu,

a chaque interruption de |'alimentation, avant et
apres chaque alimentation intermittente ou au
moins toutes les 8 heures en cas dinutilisation de la
sonde.

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

Dans la mesure du possible, utiliser un médicament
sous forme liquide ou consulter un pharmacien pour
déterminer s'il est possible d‘écraser sans danger un
médicament sous forme solide et de le diluer dans
de I'eau. Si cela est sdr, pulvériser le médicament
solide sous forme de poudre fine a dissoudre dans
de I'eau chaude avant de I'administrer a travers

la sonde d'alimentation. Ne jamais écraser de
médicament entérique ni mélanger de médicament
a une formule alimentaire.

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

Directives générales de ringage

Utiliser une seringue de 30 a 60 cc a embout
cathéter. Ne pas utiliser de seringues plus petites car
cela pourrait augmenter la pression sur la sonde et
potentiellement briser les sondes plus petites.
Utiliser de I'eau du robinet & température ambiante
pour le ringage des sondes. De 'eau stérile peut
s'avérer appropriée lorsque la qualité de la source
d'eau municipale est en question. La quantité d'eau
va dépendre des besoins du patient, de son état
clinique et du type de sonde, mais le volume moyen
varie de 10 a 50 ml pour les adultes et de 3 10 ml
pour les nourrissons. Létat d’hydratation influence
également le volume utilisé pour le ringage des
sondes d'alimentation. Dans de nombreux cas,
I'augmentation du volume de rinage peut éviter

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

Ne pas exercer de force excessive pour rincer la
sonde. Une force excessive peut perforer la sonde et
causer des blessures au tractus gastrointestinal.
Prendre note de I'heure et de la quantité d'eau
utilisée, dans le dossier du patient. Ceci permet

atous les soignants de surveiller les besoins du
patient avec davantage de précision.
Liste de contrdle pour les soins et
I'entretien quotidiens
Evaluation du patient
Evaluer Iétat du patient pour détecter tout signe de
douleur, de pression ou de géne.
Evaluation du site de stomie
Evaluer Iétat du patient pour détecter tout signe
d'infection, du type rougeur, irritation, cedéme,
enflure, chaleur, éruptions cutanées, drainage
purulent ou gastrointestinal.
Evaluer Iétat du patient pour détecter tout signe
de nécrose de pression, lésions cutanées ou
hypergranulation.
Nettoyage du site de stomie
Laver a I'eau chaude et au savon doux.
Utiliser un mouvement circulaire allant de la sonde
vers l'extérieur.
Nettoyer les sutures, collerettes externes et tout
dispositif de stabilisation a 'aide d'un applicateur
ouaté.
Rincer et sécher soigneusement.
Evaluation de la sonde
Evaluer la sonde pour déceler toute anomalie du
type endommagement, obstruction ou décoloration
anormale.
Nettoyage de la sonde d'alimentation
Laver a I'eau chaude et au savon doux en prenant
soin de ne pas tirer sur la sonde ni la manipuler
excessivement.
Rincer et sécher soigneusement.
Nettoyage des orifices jéjunal, gastrique et du
ballonnet
Utiliser un applicateur ouaté ou un chiffon doux
pour retirer tout résidu de formule alimentaire et
de médicament.
Ne pas faire pivoter la collerette externe
Cela risquerait de tordre la sonde et de la déloger.
Vérification de la mise en place de la collerette
externe
Vérifier que la collerette externe repose 2 & 3 mm
au-dessus de la peau.
Rincage de la sonde d'alimentation
Rincer la sonde d'alimentation a I'eau toutes les 4
a6 heures pendant une alimentation en continu, a
chaque interruption de I'alimentation ou au moins
toutes les 8 heures en cas d'inutilisation de la sonde.
Rincer la sonde d'alimentation aprés vérification de
résidus gastriques.
Rincer la sonde d'alimentation avant et aprés
I'administration de médicaments.
Eviter l'emploi d'irriguants acides du type jus de
canneberges et boissons au cola pour rincer les
sondes d‘alimentation.

Entretien du ballonnet

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

semaine.

« Insérer une seringue Luer-slip dans l'orifice de
gonflage du ballonnet et soutirer le liquide tout en
maintenant a sonde en place. Comparer la quantité
d'eau dans la seringue a la quantité recommandée



ou a celle prescrite initialement et figurant dans
le dossier du patient. Si la quantité est inférieure
a celle recommandeée ou prescrite, réinjecter le
ballonnet a 'aide de I'eau sortie initialement,
puis y ajouter la quantité nécessaire pour amener
le volume du ballonnet a la quantité d'eau
recommandée et prescrite. Lors du dégonflage du
ballonnet, avoir conscience du fait qu'une certaine
quantité de contenu gastrique puisse se répandre
autour de la sonde. Prendre note du volume de
liquide, de la quantité de volume a remplacer (au
besoin), de la date et de I'heure.

- Patienter 10 a 20 minutes avant de répéter la
procédure. Si le ballonnet a perdu du liquide, il
s'agit d'une fuite et la sonde doit étre remplacée. Un
ballonnet dégonflé ou déchiré pourrait déloger ou
déplacer la sonde. En cas de rupture du ballonnet,

il devra étre remplacé. Fixer la sonde en place &
I'aide de ruban adhésif, puis suivre le protocole de
I'établissement et/ou contacter le médecin pour des
instructions.

Remarque : Remplir a nouveau le ballonnet a I'aide

deeau stérile ou distillée et non pas dair ni de sérum

physiolt Le sérum physiol peut cristalliser et
boucher la valve ou la lumiére du ballonnet et de I'air peut
séchapper et entrainer un effondrement du ballonnet.

Sassurer d'utiliser la quantité deau recommandée du fait

qu'un surgonflage peut obstruer la lumiére ou réduire

la durée de vie du ballonnet et qu'un sous-gonflage ne

réussira pas a fixer correctement la sonde.

Occlusion de la sonde

Les causes habituelles d'occlusion de la sonde sont

comme suit :

« Mauvaises techniques de rincage

« Manque de ringage aprés mesure de résidus
gastriques

«  Administration inappropriée de médicaments

«  Fragments de comprimés

«  Médicaments visqueux

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

« Contamination due aux formules et entrainant une
coagulation

« Reflux gastrique ou intestinal vers le haut de la
sonde

Pour déboucher une sonde

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

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

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

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

obstructions.
5. En cas d'échec, consulter le médecin. Ne pas
utiliser de jus de canneberges, boissons au cola,
attendrisseur a viande ou chymotrypsine, du
fait qu'ils sont susceptibles de créer eux-mémes
des obstructions ou des effets indésirables chez
certains patients. En cas d'obstruction récalcitrante,
impossible a dégager, la sonde devra étre
remplacée.
Longévité du ballonnet
La durée de vie exacte du ballonnet ne peut pas étre
prédite. Les ballonnets au silicone durent généralement
de 18 mois, mais la durée de vie des ballonnets varie
en fonction de plusieurs facteurs. Parmi ceux-ci on
compte : médicaments, volume d'eau utilisé pour gonfler
le ballonnet, pH gastrique et soins apportés a la sonde.

Information sur la sécurité et 'IRM

Des tests non cliniques ont démontré que le

systéme de sonde d'alimentation entérale a profil

bas (MIC-KEY*) a une compatibilité conditionnelle

avec la résonance magnétique. Un patient porteur

de ce dispositif peut subir sans danger un examen

d'imagerie par résonance magnétique (IRM) dans les

conditions suivantes :

« Champ magnétique statique de 1,5 ou 3 teslas

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

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

Elévation de la température liée a 'IRM : Dans

les conditions d'examen définies ci-dessus, le systéme

de sonde a profil bas (MIC-KEY) devrait produire une

augmentation maximale de la température de moins

de 1,3 °Capres 15 minutes de balayage en continu.

Renseignements sur les artéfacts

Dans les essais non cliniques, I'artéfact d'image

causé par le dispositif sétend a moins de 45 mm du

systéme de sonde d‘alimentation entérale a profil

bas (MIC-KEY*) lors de la réalisation d'images avec

une séquence d'impulsions en écho de gradient et un

systéme d'IRM3T.

Contenu du kit :
« 1Sonde d'alimentation gastrostomique
MIC-KEY* (sonde G extra-plate)
/\Avertissement : Pour alimentation et/ou
administration de médicaments par voie entérale
uniquement.
Pour plus de renseignements, appeler le
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) aux Etats-Unis
ou consulter notre site Web www.avanos.com.
Livrets de formation : Un guide de soins appropriés (A
quide to Proper Care) et un guide de dépannage pour
site de stomie et sonde d'alimentation entérale (Stoma
Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide)
sont disponibles sur demande. Veuillez contacter votre
représentant local ou le service clientéle.

4« Diamétre |~ Longueur

Ce produit n'est pas fabriqué a partir de
DEHP comme plastifiant.

Pas fabriqué avec du latex de
caoutchouc naturel

Compatible IRM sous conditions




(Low Profile-G-Sonde)

AVANOS* MIC-KEY*-Gastrostomie-Erndhrungssonde

Gebrauchsanweisung

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

Beschreibung

Die AVANOS* MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonden
(Abb. 2) ermdglichen die Zufiihrung von enteraler
Erndhrung sowie Medikamenten direkt in den Magen
und/oder eine Magendekompression.

Indikationen

Die AVANOS* MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonde
ist zur Verwendung bei Patienten indiziert, die

eine langfristige Ernahrung bengtigen, keine orale
Erndhrungszufuhr vertragen, ein niedriges Risiko fiir
Aspiration besitzen, oder eine Magendekompression
und/oder Medikamentenzufuhr direkt in den Magen
erfordern.

Kontraindikationen

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

A Warnung

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

Komplikationen

Folgende Komplikationen kdnnen im Zusammenhang
mit Flachprofil-Gastrostomiesonden auftreten:

« Hautinfektion

« Infektion

« Hypergranulationsgeweb

+ Magen- oder Dudenalgeschwiir

« Intraperitoneale Leckag

« Drucknekrose

Hinweis: Packung auf Unversehrtheit iiberpriifen. Nicht
verwenden, wenn die Verpackung oder die Sterilbarriere
beschddigt wurde.

Platzierung

Die AVANOS* MIC-KEY* Flachprofil-Gastrostomiesonden
kannen perkutan unter fluoroskopischer oder
endoskopischer Fiihrung oder als Ersatz einer
bestehenden Vorrichtung unter Verwendung eines
bereits bestehenden Stoma-Trakts platziert werden.

/N\Achtung: Vor dem erstmaligen einfiihren der
Sonde muss Der Magen per gastropexIE an die Vordere

Bauchwand genéht werden, die EInfiihrungsstelle der
erndhrungssonde identifiziert und DER stoma-TRAKT
dilatiert und GEMESSEN werden.

/\Achtung: Der BALLON der Ernahrungssonde darf
nicht als gastropexIEersatz verwendet werden. Der
ballon kann platzen und dadurch nicht mehr zum
befestigen des Magens an der vorderen Bauchwand
dienen.

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

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

Sondenvorbereitung

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

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

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

4. Die Sondenspitze mit einem wasserldslichen
Gleitmittel gleitfahig machen. Kein Mineraldl
verwenden. Keine Vaseline verwenden.

Empfohlenes Verfahren zur

radiologischen Platzierung

1. Den Patienten auf den Riicken legen.

2. Den Patienten gemaR klinischem Protokoll
desinfizieren und sedieren.

3. Derlinke Lappen der Leber darf sich nicht iiber dem
Fundus oder Korpus des Magens befinden.

4. Den medialen Rand der Leber mittels CT-Scan oder
Ultraschall identifizieren.

5. Zur Reduzierung der Magenperistaltik kann
intravends 0,5 bis 1,0 mg Glucagon verabreicht
werden.

/N\Achtung: Bei INsulinabhangigen Patienten
bitte die Glucagon-Gebrauchsanweisungen
hinsichtlich der intravendsen injektionsrate und
gebrauchsEmpfehlungen lesen.

6. Mit einem nasogastralen Katheter Luft in den
Magen insufflieren - normalerweise 500 bis
1.000 ml oder bis eine ausreichende Ausdehnung
des Bauches erreicht wurde. Oft ist es nétig, die
Luftinsufflation wahrend des Verfahrens aufrecht
zu erhalten, besonders bei einer Nadelpunktion
oder Traktdilatation, um den Magen ausgedehnt
und dadurch die Magenwand an der vorderen
Bauchwand zu halten.



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

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

8. Den Patienten vorschriftsgemdR desinfizieren und
abdecken.

Platzierung durch Gastropexie

A Achtung: ES wird empfohlen, eine gastropexie

mit drei in einem Dreieck angeordneten Punkten

durchzufiihren, um die FIXIERUNG der Magenwand an

der vorderen bauchwand sicherzustellen.

1. Die Haut an der Sondeneinfiihrungsstelle markieren.
Das Gastropexie-Dreieck durch drei Markierung
auf der Haut, die in gleichen Abstanden zur
Sondeneinfiihrungsstelle liegen, festlegen.
/\Warnung: Zwischen der Einfiihrungsstelle
und den Gastropexiestellen muss ein
ausreichender Abstand bestehen, damit der
T-Anker den gefiillten Ballon nicht stort.

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

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

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

Erstellen des Stoma-Trakts

1. Stoma-Trakt an der Bauchwand erstellen, solange
der Magen noch gedehnt ist. Die Punktionsstelle in
der Mitte des Gastropexie-Dreiecks festlegen. Unter
fluoroskopischer Kontrolle bestétigen, dass die Stelle
iiber dem distalen Korpus des Magens unterhalb
vom Rippenrand und iiber dem Querkolon liegt.
/N\Achtung: Die epigastrische arterie meiden, die
an der schnittstelle der medialen zwei drittel und
des seitlichen drittels des Musculus rectus verlauft.
/\Warnung: Die Punktionsnadel mit Vorsicht
nicht zu tief einfiihren, damit die hintere
Magenwand, Pankreas, linke Niere, Aorta oder
Milz nicht punktiert werden.

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

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

Hinweis: Der beste Einfiihrwinkel fiir die Platzierung

einer Gastrostomiesonde ist ein wahrer 90-Grad-
Winkel zur Hautoberfldche. Die Nadel sollte in
Richtung Pylorus abzielen, falls eine Umstellung auf
eine PEGJ-Sonde vorgesehen ist.

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

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

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

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

Dilatation

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

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

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

4. Die Stomaldnge mit dem AVANOS* Stoma-
Messgerdt messen.

Messen der Stomalange

/N\Achtung: Die auswahl der richtigen grosse fiir

die MIC-KEY* sonde ist fiir die sicherheit und das

wohlbefinden des patienten &usserst wichtig. Die lange

des patientenstomas mit dem stoma-messgerdt messen.

Die schaftlénge der ausgewahlten MIC-KEY* sonde

sollte der lange des stomas entsprechen. Die falsche

grosse einer MIC-KEY* sonde kann zu nekrose, “buried
bumper”-syndrom und/oder hypergranulationsgewebe
fiihren.

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

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

3. Die Luer-Slip-Spritze mit 5ml Wasser fiillen und
am Ballonport anbringen. Den Kolben der Spritze
driicken und den Ballon fiillen.

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

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

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

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

8. Das Stoma-Messgerét entfernen.

9. Datum, Chargennummer und gemessene
Schaftlédnge in cm notieren.
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Platzierung der Sonde

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

1. Dierichtige MIC-KEY* Flachprofil-

Gastrostomiesonde auswahlen und geméaR den oben

stehenden Anweisungen zur Sondenvorbereitung
vorbereiten.

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

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

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

einer Ebene liegt.

5. Den Ballon mit der 6 ml Luer-Slip-Spritze fiillen.

« Einen 12 Fr. Ballon mit 3 ml sterilem oder
destilliertem Wasser fiillen.

« Einen 14 Fr. Ballon oder groBer mit 5 ml sterilem
oder destilliertem Wasser fiillen.

/N\Achtung: Das gesamtvolumen im ballon darf

bei einem 12 fr. Ballon 5 ml nicht iiberschreiten.

Keine luft verwenden. Keine kontrastmittel in den

ballon injizieren.

/N\Achtung: das gesamtvolumen im ballon

darf bei einem 14 fr. Ballon oder grosser 10 ml

nicht iiberschreiten. Keine luft verwenden. Keine

kontrastmittel in den ballon injizieren.

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

Vorbereitung fiir die Verlangerung

1. Die AVANOS* MIC-KEY* Verlangerungssets (Abb.
3) zur Magendekompression und -erndhrung
verwenden.

2. Den Verschluss des Eméhrungsports (Abb. 2B)
offnen.

3. DasVerlangerungsset anschlieBen (Abb. 3). Die
schwarze Linie auf dem Verléngerungsset (Abb.
3B) an der schwarzen Linie auf dem MIC-KEY*
Eréhrungsport (Abb. 2B) ausrichten.

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

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

Uberpriifen der Sondenposition und

Durchgangigkeit

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

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

3. Mit 10 ml Wasser spiilen. Die Umgebung des
Stomas auf Lecks priifen. Falls ein Leck vorliegt,

muss iiberpriift werden, ob der Ballon richtig gefiillt

ist. AuBerdem sollte die Fr.-GroBe, Stomaldnge und

Position iiberpriift werden. Die richtige Position
kann rontgenologisch bestétigt werden. Die MIC-
KEY* besitzt einen rontgendichten Streifen auf der
Sonde. Keine Kontrastmittel im Ballon verwenden.
4. Eméhrung erst einleiten, wenn die richtige
Position und Durchgéngigkeit bestatigt wurde und
entsprechende Anweisungen des Arztes erfolgten.

Empfohlenes Verfahren zur

endoskopischen Platzierung

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

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

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

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

Platzierung durch Gastropexie

/\Achtung: ES wird empfohlen, eine gastropexie

mit drei in einem Dreieck angeordneten Punkten

durchzufiihren, um die FIXIERUNG der Magenwand an

der vorderen bauchwand sicherzustellen.

1. Die Haut an der Sondeneinfiihrungsstelle markieren.
Das Gastropexie-Dreieck durch drei Markierung
auf der Haut, die in gleichen Abstanden zur
Sondeneinfiihrungsstelle liegen, festlegen.
/\Warnung: Zwischen der Einfiihrungsstelle
und den Gastropexiestellen muss ein
ausreichender Abstand bestehen, damit der
T-Anker und der gefiillte Ballon nicht storen.

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

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

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

Erstellen des Stoma-Trakts

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

/N\Achtung: Die epigastrische arterie meiden, die
an der schnittstelle der medialen zwei drittel und
des seitlichen drittels des Musculus rectus verlduft.
/\Warnung: Die Punktionsnadel mit
Vorsicht nicht zu tief einfiihren, damit die
hintere Magenwand, Pankreas, linke Niere,
Aorta oder Milz nicht punktiert werden.



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

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

Hinweis: Der beste Einfiihrwinkel fiir die Platzierung

einer Gastrostomiesonde ist ein wahrer 90-Grad-
Winkel zur Hautoberfliche. Die Nadel sollte in
Richtung Pylorus abzielen, falls eine Umstellung auf
eine PEGJ-Sonde vorgesehen ist.

4. Die korrekte Nadelposition endoskopisch bestatigen.

AuBerdem kann zur zusétzlichen Uberpriifung
eine mit Wasser gefiillte Spritze an den Nadelhub
anschlieBen und Luft aus dem Magenlumen
aspiriert werden.

5. Einen bis zu 0,038 Zoll starken Fiihrungsdraht mit

J-Spitze durch die Nadel in den Magen vorschieben.

Position bestatigen.

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

Dilatation

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

2. Dilatator iiber den Fiihrungsdraht vorschieben
und den Stoma-Trakt bis zur gewiinschten GroB3e
dilatieren.

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

4. Die Stomaldnge mit dem AVANOS* Stoma-
Messgerdt messen.

Messen der Stomaldnge

/\Achtung: Die Auswahl der richtigen GROSSE fiir

die MIC-KEY* Sonde ist fiir die Sicherheit und das

Wohlbefinden des Patienten duSSerst wichtig. Die

Lange des Patientenstomas mit dem Stoma-Messgerét

messen. Die Schaftlénge der ausgewdhlten MIC-KEY*

SONDE sollte der Lange des Stomas entsprechen.

Die falsche GROSSE einer MIC-KEY* Sonde kann

zu Nekrose, “Buried bumper”-Syndrom und/oder

Hypergranulationsgewebe fiihren.

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

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

3. Die Luer-Slip-Spritze mit 5ml Wasser fiillen und
am Ballonport anbringen. Den Kolben der Spritze
driicken und den Ballon fiillen.

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

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

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

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

8. Das Stoma-Messgerdt entfernen.

9. Datum, Chargennummer und gemessene
Schaftldnge in cm notieren.

Platzierung der Sonde

Hinweis: Die Verwendung einer Peel-away-Schleuse

kann das Vorschieben der Sonde durch den Stoma-Trakt

erleichtern.

1. Dierichtige MIC-KEY* Flachprofil-

Gastrostomiesonde auswdhlen und gemaR den oben

stehenden Anweisungen zur Sondenvorbereitung
vorbereiten.

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

3. Sicherstellen, dass sich die Sonde im Magen

befindet, das Endoskop und den Fiihrungsdraht bzw.

die Peel-away-Schleuse, falls verwendet, entfernen
und den Ballon auffiillen.

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

einer Ebene liegt.

5. Den Ballon mit der 6 ml Luer-Slip-Spritze auffiillen.
« Einen 12 Fr. Ballon mit 3 ml sterilem oder
destilliertem Wasser fiillen.

- Einen 14 Fr. Ballon oder groBer mit 5 ml sterilem
oder destilliertem Wasser fiillen.

/\Achtung: Das gesamtvolumen im ballon darf
bei einem 12 fr. Ballon 5 ml nicht iiberschreiten.
Keine luft verwenden. Keine kontrastmittel in den
ballon injizieren.

/\Achtung: Das gesamtvolumen im ballon darf
bei einem 14 fr. Ballon 10 ml nicht iiberschreiten.
Keine luft verwenden. Keine kontrastmittel in den
ballon injizieren.

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

Vorbereitung fiir die Verlangerung

1. Die AVANOS* MIC-KEY* Verlangerungssets (Abb.
3) zur Magendekompression und -ernahrung
verwenden.

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

3. DasVerlangerungsset anschlieBen (Abb. 3). Die
schwarze Linie auf dem Verlangerungsset (Abb.
3B) an der schwarzen Linie auf dem MIC-KEY*
Erndhrungsport (Abb. 2B) ausrichten.

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

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

Uberpriifen der Sondenposition und

Durchgangigkeit

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

2. Mageninhalt aspirieren. Mageninhaltin der Spritze
bestatigt die richtige Sondenposition im Magen.

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

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

Entfernung der Sonde

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

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

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

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

5. Gegendruck auf das Abdomen ausiiben und die
Sonde vorsichtig und gleichmaBig herausziehen.
Hinweis: Falls Widerstand zu spiiren ist, die distale
Sondenspitze mit einem wasserldslichen Gleitmittel
gleitfihig machen. Die Sonde gleichzeitig driicken
und drehen. Die Sonde vorsichtig befreien. Wenn sich
die Sonde nicht entfernen Idsst, den Ballon erneut mit
der vorgeschriebenen Menge Wasser fiillen und den
Arzt benachrichtigen. Eine Sonde niemals mit Gewalt
entfernen.

/\Warnung: Ein Sondenwechsel darf nur
von medizinisch ausgebildeten Fachkraften
vorgenommen werden.

Auswechselverfahren

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

2. Die Stomaldnge mit dem AVANOS* Stoma-
Messgerat messen.

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

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

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

6. Den Ballon mit der 6 ml Luer-Slip-Spritze auffiillen.
« Ein 12 Fr. Ballon wird mit 3 ml sterilem oder

destilliertem Wasser gefiillt.
« Ein 14 Fr. Ballon oder groBer wird mit 5 ml
sterilem oder destilliertem Wasser gefiillt.
/N\Achtung: Das gesamtvolumen im ballon darf
bei einem 12 fr. Ballon 5 ml nicht iiberschreiten.
Keine luft verwenden. Keine kontrastmittel in den
ballon injizieren.
/N\Achtung: Das gesamtvolumen im ballon darf
bei einem 14 fr. Ballon 10 ml nicht iiberschreiten.
Keine luft verwenden. Keine kontrastmittel in den
ballon injizieren.

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

8. Dierichtige Position der Sonde geméaR dem
oben stehenden Abschnitt zum Uberpriifen der

Sondenposition iiberpriifen.
Erndhrungsverabreichung

/\Warnung: Den Ballon nicht mit dikamenten

fiillen.

1. Falls die Erndhrung mit einer Spritze durchgefiihrt
wird, eine Spritze mit Katheterspitze an den
Ernéhrungsport mit Bolusverlangerung anschlieRen
(Abb. 3A). Fest andriicken und die Verhindung mit
einer Vierteldrehung sichern.

2. Falls ein Erndhrungsbeutel verwendet wird, muss
die Luft aus dem Beutel und dem Schlauch entfernt
werden. Das Schlauchset am geeigneten MIC-KEY*
Verlangerungsset anschlieBen. Sicherstellen, dass
eine feste Verbindung mit dem Verlangerungsset
besteht.

3. Die Nahrldsungsrate einstellen und die Ernéhrung
verabreichen.

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

5. Das Verlangerungsset abnehmen und den Stopsel
des MIC-KEY* Ernéhrungsports anbringen
(Abb. 20).

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

7. Falls die Ermahrung kontinuierlich durch eine
Pumpe erfolgt, sollte die MIC-KEY* Sonde alle sechs
Stunden mit 10 — 20 ml Wasser, oder geméR den
Anweisungen des Arztes, gespiilt werden.

Dekompression

1. Dekompression sollte mit einem MIC-KEY*
Verlangerungsset erfolgen.

2. DasVerlangerungsset (Abb. 3) an die MIC-KEY*
Sonde (Abb. 2) anschlieBen.

3. Samtlichen Mageninhalt in einen Behalter abflieBen
lassen.

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

5. DasVerlangerungsset abnehmen und den MIC-KEY*
Stopsel wieder anbringen. (Abb. 2C)

Verabreichung von Medikamenten

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

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

Richtlinien zur
Sondendurchgangigkeit

Durch sachgerechtes Spiilen der Sonde kann

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



Durchgéngigkeit der Sonde gewéhrleisten.

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

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

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

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

Allgemeine Spiilrichtlinien

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

« Zum Spiilen der Sonden Leitungswasser mit
Zimmertemperatur verwenden. Steriles Wasser
kann verwendet werden, wenn die Qualitdt der
stadtischen Wasserversorgung in Frage gestellt
ist. Die Wassermenge héngt vom Bedarf des
Patienten, den klinischen Umsténden und der Art
der Sonde ab und belauft sich im Durchschnitt
auf 10 bis 50 ml bei Erwachsenen und 3 bis 10
ml bei Kleinkindern. Der Hyd ustand des
Patienten wirkt sich auch auf das zum Spiilen der
Erndhrungssonden benétige Wasservolumen aus.
In vielen Féllen kann ein erhdhtes Spiilvolumen
verhindern, dass dem Patienten zusdtzliche

intravendse Fliissigkeiten zugefiihrt werden miissen.

Jedoch sollten Patienten mit Nierenversagen
und anderen Fliissigkeitsrestriktionen nur das
bendtigte Mindestspiilvolumen erhalten, um die
Durchgangigkeit aufrechtzuerhalten.

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

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

Checkliste zur taglichen Pflege und
Wartung

Untersuchung des Patienten
Patienten auf Anzeichen von Schmerz, Druck oder
sonstige Beschwerden untersuchen.

Kontrolle des Stomas
Patienten auf Anzeichen einer Infektion, wie
beispielsweise Rotung, Hautreizung, Odem,
Schwellung, Druckempfindlichkeit, Warme,
Hautausschlag, eitrigen oder gastrointestinalen
Ausfluss untersuchen.

Patienten auf Anzeichen von Drucknekrose,
Dekubitus oder Hypergranulationsgewebe
untersuchen.

Reinigung des Stomas
Warmes Wasser und milde Seife verwenden.
Reinigung mit kreisenden Bewegungen von der
Sonde nach aufen durchfiihren.

Néhte, externe Stiitze und eventuell vorhandene
Stabilisierungsvorrichtungen mit einem
Baumwaollstabchen reinigen.

Griindlich spiilen und gut abtrocknen.

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

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

Griindlich spiilen und gut abtrocknen.

Reinigen der Jejunal-, Magen- und Ballonports
Zur Entfernung von Eméhrungs- und
Medikamentenresten ein Baumwollstabchen oder
weiches Tuch verwenden.

Die externe Stiitze nicht drehen
Andernfalls kann sich die Sonde verdrehen und sich
dadurch mdglicherweise verschieben.

Kontrollieren der Platzierung der externen Stiitze
Uberpriifen, dass die externe Stiitze 23 mm iiber
der Haut liegt.

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

Die Sonde nach Kontrolle auf Magenreste spiilen.
Die Sonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr
spiilen.

Saurehaltige Spiillésungen wie z. B.
Johannisbeersaft oder colahaltige Getrénke zum
Spiilen der Erndhrungssonden vermeiden.

Wartung des Ballons

Das Wasservolumen im Ballon einmal pro Woche

liberpriifen.

- Sonde festhalten, eine Luer-Slip-Spritze in den
Ballon einfiihren und die Flissigkeit abziehen. Die
Wassermenge in der Spritze mit der empfohlenen
oder anfanglich verordneten Menge vergleichen
und in der Patientenakte dokumentieren. Wenn die
Menge geringer als die empfohlene oder verordnete
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Menge ist, den Ballon neuerlich mit dem vorher
abgesaugten Wasser fiillen und anschlieBend die
erforderliche Menge aufziehen und einspritzen,
um das Ballonvolumen auf die erforderliche

oder verordnete Wassermenge aufzufiillen. Beim
Ablassen von Wasser aus dem Ballon darauf
achten, dass um die Sonde herum Mageninhalt
ausflieBen kann. Das Fliissigkeitsvolumen und das
Auffiillvolumen (falls erforderlich) mit Datum und
Uhrzeit dokumentieren.

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

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

Hinweis: Den Ballon mit sterilem oder destilliertem
Wasser, nicht mit Luft oder Kochsalzlosung, fiillen.
Kochsalzlgsung kann kristallisieren und das
Ballonventil oder -lumen verstopfen; Luft kann
entweichen und zum Kollabieren des Ballons fiihren.
Darauf achten, nur die empfohlene Wassermenge

2u verwenden, da eine Uberfiillung das Lumen
blockieren oder die Haltbarkeit des Ballons verringern
kann, wiihrend bei Unterfiillung die Sonde nicht
entsprechend fixiert ist.

Sondenverschluss

Ein Sondenverschluss wird im Allgemeinen durch
Folgendes verursacht:

unzureichende Spiilung

keine Spiilung nach Messung der Magenreste
falsche Verabreichung von Medikamenten
Tablettenbruchstiicke

viskdse Arzneimittel

dickfliissige Zubereitungen, wie konzentrierte
oder angereicherte Nahrlgsungen, die im
Allgemeinen dickfliissiger sind und eher zu einem
Sondenverschluss fiihren

Kontamination der Nahrldsung, die zur Gerinnung
fiihrt

Reflux von Magen- oder Darminhalt in die Sonde

Beseitigung einer Verstopfung in
einer Sonde

1.

Sicherstellen, dass die Sonde nicht verdreht oder
abgeklemmt ist.

Wenn die Verstopfung oberhalb der Haut sichtbar
ist, Sonde vorsichtig mit den Fingern massieren oder
kneten, um die Verstopfung aufzuldsen.
AnschlieBend eine mit warmem Wasser gefiillte
Spritze mit Katheterspitze an den entsprechenden
Adapter oder in das Lumen der Sonde stecken

und vorsichtig den Kolben zuriickziehen und dann
hinunterdriicken, um die Verstopfung zu losen.
Wenn sich die Verstopfung nicht entfernen

Iasst, Schritt 3 wiederholen. Durch wiederholtes
vorsichtiges Zuriickziehen und Hinunterdriicken des

Kolbens konnen die meisten Verstopfungen beseitigt
werden.

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

Haltbarkeit des Ballons

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

Informationen zur MRT-Sicherheit

Nicht-Klinische Tests haben gezeigt, dass das

enterale MIC-KEY* Niedrigprofil-Erahrungsson-

densystem bedingt MRT-tauglich ist. Patienten mit

dieser Erahrungssonde konnen bedenkenlos gescannt

werden, wenn das MRT-System folgende Vorausset-

zungen erfiillt:

- Statisches Magnetfeld von 1,5 oder 3 Tesla

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

« Maximale fiir das MRT-System angegebene ganzkor-
pergemittelte spezifische Absorptionsrate (SAR) von <
2W/kg (normaler Betriebsmodus)

MRT-bedingte Erwdrmung: Unter den vorstehenden

Bedingungen wird das MIC-KEY Niedrigprofil-

Sondensystem nach einer Scandauer von 15 Minuten

voraussichtlich einen maximalen Temperaturanstieg von

unter 1,3 °Caufweisen.

Artefakt-Informationen:

In nicht-klinischen Tests unter Anwendung einer

Gradientenechosequenz und eines 3-Tesla-MRT-Systems

verursachte das enterale MIC-KEY* Niedrigprofil-

Erndhrungssondensystem ein Artefakt von weniger

als 45 mm.

Kit-Inhalt:

« 1 MIC-KEY*-Gastrostomie-Erndhrungssonde
(Low Profile-G-Sonde)

A Warnung: Nur fiir die enterale Erndhrung und/

oder Medikamente

Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch

unter 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) in den

Vereinigten Staaten oder auf unserer Website

WWw.avanos.com.

Informationshroschiiren: ,A Guide to Proper Care”

(Pflegeanleitung) und,A Stoma Site and Enteral

Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Broschiire

zur Fehlerbehebung am Stoma und fir die enterale

Erndhrungssonde) sind auf Anfrage erhaltlich. Wenden

Sie sich bitte an Ihren Vertreter vor Ort oder an den

Kundendienst.

4O« Durchmesser || Linge

Das Produkt ist nicht mit DEHP als Weichmacher
hergestellt.

Nicht mit Naturkautschuklatex
hergestellt

Bedingt MR-tauglich




(HuckonpopunHa G-Tpbba)

AVANOS* MIC-KEY* Tpb6a 3a xpaHeHe npe3 racTpocroma

WNHcTpyKumm 3a ynotpe6a
Rx Only: Camo no pevienta: OeaepantuTe 3aKoHu (Ha
CALL) orpaHnyaBar npopax6ara Ha ToBa u3gaenue ot
UNK N0 HapeX/aHe Ha NeKap.
Onucanue
HuckonpodunHata coHpa 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe npe3
ractpoctomua Ha pupmata AVANOS* MIC-KEY*
(@ur. 2) naBa Bb3MOXHOCT 33 0CUrypABaHE Ha
€eHTepa/HO XpaHeHe 1 JIekapCTBa HarnpaBo B CTOMaxa u/
UnM KOPEMHa IEKOMNPeCus.
Cnyyau Ha ynoTpeba
HuckonpodunHata coHpa 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe
npe3 ractpoctomua Ha pupmata AVANOS* MIC-KEY* e
Npe/iHa3HayeHa 3a NoA3BaHe NP NaLyeHTH, NP1 KOUTo
TOBA XpaHeHe e Heo6X0AUMO Aa MPOABMXM IbAT0
BpeMe, KOUTO He MoraT 1 Ce XaHAT npes ycTarta, npy
KOUTO OMIaCHOCTTa OT aCMUpaLA € Manka, 1 3a KOUTo e
HeobX0vIMa CTOMALLIHA AeKOMNPeCa U/uni AaBaHe
Ha JIekapCTBO HaMnpaBo B CTOMaxa.
Hporusonoxasauuﬂ
MpoTuBONOKa3aHuATa 32 MPUNAraHeTo Ha fieloHanHaTa
COH/Ja 32 XPaHeHe BKNIKYBAT acLT, NNACTUKM Ha
71e6enoTo YepBo, NopTanHa XUNePTOHNA, NEPUTOHMT,
60neCTHo 3aTbCTABAHE U Ap.
/lpepynpexpeHue
He n3non3gaiite noBTopHo, He npepabotBaiite
W He CTepunu3upaiite NOBTOPHO TOBa

Ko ycTpoiicTBo. MoBTop ynotpe6a,
npepa6oTBaHe UK NOBTOPHO CTepUAU3MPaHe
Moxe Aa: 1) oKaxe 0OTpULIaTeNHO Bb3/ieiicTBIE
Ha N03HaTUTe XapaKTepUCTUKM Ha Guonornyna
CbBMECTUMOCT Ha YCTPOIACTBOTO, 2) noBpeAn
CTPYKTYpHaTa LANOCT Ha yc'rpouc'rnoro, 3)
noBepe Ao np BbB ¢ paHeTo Ha
YCTPOIICTBOTO TaKa, Ye To 1a He GYHKUMOHMpa
cnope/i Npe/iHa3HaueHNeTo C1 UNK 4) NPUYNHK
ONacHOCT OT 3aMbpCABaHe 1 3apa3ABaHe
MHPEKLMO3HN 3a60NABaHNA, KOUTO MOXe Aa
[NloBeiaT 10 TpaBMa, 6onect unu CMbPT Ha
nauvenTa.
YcnoxHenna
CnlepHuTe YCNOMHEHNA MoraT A GbaT (Bbp3aHH ¢
ynoTpe6aTa Ha BCUUKY COHAM 3a M3KYCTBEHO XpaHeHe
npe3 racTpoCcToMus.
« KoxeH 06pus
- Undekuna
+ YckopeHo o6pasyBaHe Ha rpaHyNaLvoHHa ThKaH
« fl3B1 Ha cTomaxa unu aebenoto yepso
« iHTpaneputoHeaneH kpbBOU3NMB
« Hexpo3a B pe3yntat Ha nputiickane
3a6enexka: /[posepeme dasu onaxkogkama He e
Ppaskscana. [ja He ce unosi36a ako onaxoskamae

pedeHa uu e Hapy [¢ mma.

MNocraBane
HuckonpodunHara coHAa 3a U3KYCTBEHO XpaHeHe npe3
ractpoctomua Ha gupmara AVANOS* MIC-KEY* moxe
Jia 6bjie nocTaBeHa npe3 koxata nog ¢nyopockoncko
UM eHZOCKONCKO HabMIofieHMe AN KaTo 3aMecTuTen
Ha Apyro YCTPOIACTBO, KOETO M3M013Ba Beye yCTaHOBEHa
cToma.
/\Buumanme: lpeau MbpBOHaYaNHOTO BKapBaHe
Ha COHpjaTa TpAGBA Aa Ce HanpaByt racTponeKCa ¢ Len

npuUKpenBaHe Ha CTOMaxa KbM npefHata kopemHa

(TeHa, A Ce OMPefeny MACTOTO 3 BKapBaHe Ha

XpaHWTeNHaTa CoHAa 1 Aa Ce pasLumMpu 1 u3mepu

(TOMaTa C Lien ocurypABaHe Ha 6e3onacHocTTa u

obnieKyaBaHe Ha nauvenTa.

/\BHuManme: 3akpensalwuaT 6anoH Ha conpata

3a XpaHeHe He 61Ba Aa ce N0N3Ba KaTo YCTPOIACTBO 3a

racTponekcua. banoHsT Moxe Aa ce ciyka i Ja He ce
0CHLLECTBI 3aKPenBaHeTo Ha CToMaxa KbM npefHaTa

KOpemHa cTeHa.

/N\Npepynpexpenue: Npu 6e6etata u peyata

u3bpaHara 3a BKapBaHeTo o6nact Tpabea aa

6b/ie BUCOKO Ha ronAmarta KpuBMHa, 3a Aa ce
npe/ioTBpaTH eBEHTYaNHO 3anylLBaHe Ha Nuopa
npv HaflyBaHeTo Ha 6anoHa.

Tpy HenpasunHo noabupaHe Ha pa3mepa Ha COHAATa

MIC-KEY* mo3e Aia ce nonyum Hekpo3a, MUTpaLma Ha

BbTpeLLHYA OrpaHUuMTeN B CTOMaLLHaTa cTeHa (buried

bumper syndrome) u/unu yckopeHo o6pasyBaHe Ha

rpaHyNaLvoHHa TbKaH.

MoaroToBKa Ha coHAaTa

1. TlonbepeTe noaxoaALLa No pa3mep racTpocToMHa
COHAa 3 xpaHeHe MIC-KEY*, u3gagete A ot
0MaKoBKaTa vt NpoBepeTe Aan He e NoBpezeHa.

2. (nomoLyTa Ha 6-MUIUNTPOBATA CNPUHLIOBKa Luer
0T KomnnekTa papyite 6anona ¢ 5 mn (3 mn 3a 12
Fr) crep WIN iecT BOAa npe3
nopra Ha 6anoxa (@ur. 2A).

3. OTCTpaHeTe CNPUHLOBKATA U C NIEKO CTUCKaHe Ha
6anoHa npoepeTe anu He cnapa. Ornepaiite
6anoHa, 3a a CTe CUrypHY, Ye € CUMETPHYeH.
CUMETPUYHOCT MO ia e MOCTUTHe upe3
BHUMATENHO 0hopmAHe C NpbcTu. Bapaiite
OTHOBO CMPUHLIOBKATA U OTCTPaHETe BCUYKaTa Boja
o 6anoHa.

4. Hamaxete BoAeLLMA Kpaii Ha COHAaTa ¢
BOZOPA3TBOPUM N1y6puKaHT. He u3non3gaiite
MuHepanHo Macno. He u3non3gaiite BaseniH.

MpenopbuBaH meTop 3a

panuonoruquo npunoxexue
MocTaBete nawyenTa B nerHano no rpbo
nonoxeHue.

2. TogroTseTe nauuexTa u Hanpasete obe3bonagatxe
cnopez KNMHUYHUA NPOTOKOA.

3. HanpaBere Taka, Ye NeBUAT AAN HA YepHUA APo6
[1a He € BbPXY ABHOTO Ha CTOMaxa Wn BbPXY
TOMaxa.

4. OnpegeneTe MecTononoxeHUeTo Ha Mefantua
pb6 Ha uepHuA Apo6 ¢ nomoLuTa Ha KT unn
exokapavorpagua.

5. 3aHamanABaHe Ha CTOMaLLHaTa NepuUCTanTika
MOXe /ia Ce N0CTaBM UHTPaBeHo3Ho 0,5 40 1,0 Mr
rnykaroH (Glucagon).

/\Buumanme: 3a onpeenaHe Ha cKopocTTa
Ha MHTPaBEHO3HOTO UHXKEKTUPAHE 1 MPenopbKu
3 110713BaHe NPY NALMEHTI Ha UHCYAMH, MONA
NpoYeTeTe MHCTPYKLWMUTE 33 NpUNaraHe Ha
TyKaroH.

6. (nomoLLTTa Ha Bb3AYLUEH Ha30-aboMInHaNeH
KaTeTbp BKapaiiTe Bb3AyX B CTOMaXa Ha
nauuenTa, 06ukHoseHo 500 o 1000 mn unn
JI0CTaTbYHO KONIMYECTBO 3 NONYYaBaHe Ha
NOAXOAALLO pa3TAraHe Ha cTomaxa. Yecto ce
Hanara BKapBaHeTO Ha Bb3AyXa Ad NPOABIKM
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1 110 Bpeme Ha poLieaypata, 0co6eHo no Bpeme
Ha NIPOAYNYBAHETO C UraTa 1 Pa3fiyBaHeTo Ha
CTOMALLHVA TPAKT, 33 /A Ce NO/i/AbPXa CTOMaxa
Pa3/iyT ¥ TBTHO NPUNeNHan KbM NpeAHaTa
KopemHa CTeHa.

7. W36epete MACTO 3a BKapBaHe Ha KaTeTbpa B 19BaTa

NonoBMHa Ha noapedpueTo, 3a npeAnoynTaHe
€7T0BA A CTaHe CTPAHUYHO MM CTPAHUYHO MO
OTHOLLIEHVE Ha KOpeMHUTe MycKynm (rectus
abdominis) (N.B. ropHata enuractpanta aptepus
Ce MPOTOYBA N0 CPeziaTa Ha KopeMHIA MycKyn) U

2. T[loctaBete MecTHa ynoiika Ha MACTOTO Ha
NyHKLWATA Ype3 UHXKeKTUaHe Ha 1%-0B pa3TBop
Ha NINA0KANH Ha ABN60YMHA [0 NOBBPXHOCTTA
Ha neputoHeyma (pascToAHUeTo OT Koxata Ao
npefHarta cTeHa Ha cToMaxa e 061KHoBeHO 4-5 cm).
3. OTLeHTbPa Ha CKULaTa Ha racTponeKcuATa
BKapalite noaxoaLua 0,038-1HuoBa BbBeXAaLLa
WUrNa B CTOMALLHVA NYMEH.
3a6enexka: Hali-nodxodawusm s2es 3a
8KAPBAHE HA 2aCMPOCMOMHA (0HOA € NPABUAM v2b/1
CNpAMO NOBBPXHOCMMA HA KoXama. AKo ce 04akea

LMPEKTHO HaZ CTOMaxa KbM ronAmarta Ky
Moz pnyopockoncko HabntoaeHue nsbepete
MACTO, KOETO N03B0AABA Haii-NPeKia Bb3MOXKeH
BepTUKNeH BT Ha urata. pu CbMHeHuA 3a
npenauTaHe Ha YepBaTa npes cTomaxa TpAbBa aa
Ce Noftyuy CTPaHnYeH HanpeyeH Ha Macata ures
Npezy U3BbPLUBAHETO HA FACTPOCTOMUATA.
3abenexka: Beyepma npedu npoyedypama moxe
0a ce uHxexmupa koHmpacmHo geujecmeo (PO/NG)
unu da ce HaNPasu kU3Ma npedu NOCMassHemo, 3a
0a ce 8U3yanu3upa HanpeyHomo deGeno yepso.

8. TloaroTeTe 1 NOKpUiTE C XMPYPruveckn yapLiad
cnopeg 60HUYHYA NPOTOKON.

MocTaBAHe Ha racTponekcna

/\Buumanme: Mpenopbysa ce U3BbPLIBAHETO

Ha racTponeKcua B TpU NyHKTa NoA opmara Ha

TPUBIBAHUK, 32 Aa e ocurypu [IPUTENBAHE Ha

(TOMALLIHATa CTeHa KbM NPejHaTa KopemMHa CTeHa.

1. MapkupaiiTe MACTOTO 3a BKapBaHe Ha COHZaTa.
(NOMOLLTA Ha TPU LLPHUXM BBPXY KOXaTa, Ha
PaBHO Pa3CToAHME OT MACTOTO 32 BKApBaHe Ha
CoHpaTa 1 o6p LN TPUBIBAHUK, CKULMpaiiTe
MeCTONONIOXKEHNETO Ha racTponeKCuaTa.

A\ Npepynpexpenme: OcraBere focTaTb4HO
pascToAHMe MeXAY MACTOTO Ha BKapBaHe U
MecTaTa 3a NocTaBsAHe Ha racTponeKaTa,
3a /la He Npeyu paspyTuaT 6anoH Ha
nocraBAHeTo Ha T-o6pasHara ckoba.

2. Jlokanu3swpaiite MectaTa Ha Npo6oxaaHeto n
nocTaBeTe MeCTHa ynoiika ¢ 1%-08 pa3TBop Ha
NMAOKaUH B KOXaTa U NeputoHeyma.

3. Moctagete nbpBarta T-06pasHa ckoba n nposepete
nonoxeHueTo B cromaxa. lloBTopeTe npoueaypara
JlokaTo BKkaparte i Tpute T-06pa3Hu ckobu B brauTe
Ha TPUBIbIHNKA.

4. Tpukpenete (ToMaxa KbM NpeaHaTa KOpemHa
CTeHa W 3aBbpLueTe npoLieypaTa.

06pasyBaHe Ha CTOMEH KaHan

1. 06pa3yBaHeTO Ha CTOMHUA KaHan CTaBa iokato
CTOMXT BCe OLL{E € Pa3AyT U NITBTHO NpuenHan
KbM npeaHaTa kopemHa ctexa. Onpegenete
MACTOTO Ha NPo6oxAaHe B CpefjaTa Ha cKMLiaTa Ha
ractponekcuaTa. Mog Gnyopockoncko Habniopexue
npoBepeTe Aany MACTOTO HAUCTUHA Ce HAMMPa Hag
[AUCTanHaTa YacT Ha cTomaxa nof pebpata u Hap
HanpeyHaTa yacT Ha Ae6enoto uepso.

Buumanue: Buumasaiite Aa He nonaaHeTte
Ha enuracTuanHata apTepus, KOATO ce NpoToYBa
110 NPOTEXeHWe Ha IMHIATA Ha CbefUHABAHE Ha
MefanHuTe ABe TPETH U CTPaHUYHaTa efiHa TpeTa
T KopeMHUA Myckyn (rectus abdominis).
Aﬂpenynpemneuue: BHumasaiite ga
He BKapaTe MHOT0 HaBbTpe Urnata Ha
NyHKUMATA, 3a la u36erHete eBeHTyanHo
npo6oxaaHe Ha 3afiHaTa CTeHa Ha CTOMaxa,
naHkpeaca, nesua 6bopek, aoprata unn
nanaka.

np kM PEGJ conda, uenama mpsa6ea a e
Hacoyera Kem nuopa.

4. 3anoTBbPKAABAHE HA NPABUAHOTO NONOXKEHUE Ha
WUrnata u3non3gaiite ¢nyopockoncko HabntogeHve.
OcBeH T0Ba, 33 NO-TOAAMa TOUHOCT Ha NpoBepKaTa,
KbM Wrnata Moxe Ja ce NpuKauy CNpUHLOBKa
MbJHA C BOAA ¥ Bb3AYX, M Aa Ce acMpupa Bb3ayX
0T CTOMALLHYA NYMEH.
3abenexka: [pu 8psujaHemo Ha 8v30yxa Moxe
0a ce UHXeKMUPA KOHMPACMHO Bewjecmao, 3a da ce
0HA1E0AM CMOMALHUMe 2BHKU U 0a ce NOMBBpoU
nosoxeruemo.

5. Tpe3 wrnata BKapaiite Bogau ¢ J Bpbx 40 0,038
11HYa B cToMaxa. [ToTBbp/ETE NONOXKEHMETO.

6. 0TcTpaHeTe BbBeXAALLATA UMNa, KaTo 0CTaBUTe
BOJIaua Ha MACTO U U3XBbPAIETE UTNaTa Cnopes
NPOTOKONA Ha 3/ipaBHOTO 3aBefieHMe.

Dunatayma

1. CnomoLyTa Ha ckannen N°11 HanpaBeTe ManbK
pa3pe3 Ha koxaTa no NpoTexeHue Ha BoAaya v Ha
AbnbounHa npe3 NoAKoXHaTa ThKaH 1 pacumaTa
Ha KopemHata Myckynatypa. Cnefi kato HanpasuTe
pa3pe3a, U3xBbpAeTe Ckannena cnopez Npotokona
Ha 3/1paBHOTO 3aBefieHMe.

2. [lpekapaiiTe gunatatopa no Bogaua 1 paswmpere
(TOMaTa A0 XenaHua pasmep.

3. OTcTpaHere Aunaratopa no Bofaya, Kato ocTaute
BO/IaYa Ha MACTOTO My.

4. V3mepeTe AbMKIHATA HA CTOMATA CbC CNELMANHOTO
13MepBaLLO YCTPOIACTBO 3a CTOMA Ha pupmaTa
AVANOS*.

MsmepBaHe Ha Ab/IXUHATa Ha

cTomata

/\BHumanne: MpaBuiHIAT NoA60p Ha AbMKMHATA

Ha conpata MIC-KEY* e oT peluaBalijo 3Hayenve

3a 6e30nacHoCTTa 1 YA06CTBOTO Ha NaLmeHTa.

/3mepeTe ibmkuHaTa Ha CTOMaTa Ha NaLMeHTa ¢

YCTPOICTBOTO 33 M3MepBaHe Ha cTomata. 36paxata

[IIbIKMHA Ha Kopnyca Ha conpata MIC-KEY* Tpa6ea

na 6bjle paBHa Ha Ab/KMHaTa Ha cTomara. lpu
p ) NOAGMpaHe Ha p Ha CoHpaTa

MIC-KEY* moxe pa ce nonyuu Hekpo3a, MurpaLna Ha

BbTPeLLHIA OrpaHyMTeN B CToMalLKaTa cTeHa (buried

bumper syndrome) u/unu yckopeHo o6pa3yBaHe Ha

rpaHyNaLMoHHa TbKaH.

1. H e Hakpail Ha I
ycTpoiicTBo (Our. 1) c BopopasTBOPUM Ny6PUKAHT.
He n3non3gaiite MuHepanto macno. He
130N3BaiiTe Ba3eNyH.

2. Mo Bojaya npekapaiite U3MepBaLLOTO YCTPOICTBO
3a (TOMa Npe3 cTomara fio cromaxa. HE
V13MON3BAVTE CUNA.

3. HanbnHete cnpuHuoBKara Luer ¢ 5 mn Boga i A
npuKkayete KbM nopTa Ha 6anona. Hatuciere
6yTanoTo Ha CNpUHLI0BKaTa U pa3AyiiTe 6anoHa.

4. 3anouyHere Aa U3AbPNBaTE BHUMATENHO
YCTPOIACTBOTO KbM KOpema Jl0KaTo 6anoHb ce

P




MPUNENy KbM BBTPELUHATA CTeHa Ha CTOMaXa.
Tb3HeTe NNACTMacoByA AUCK HaAoNY KbM Kopema
 3anuLueTe pa3mepa, KOViTo e BIDKAA Haj ACKA.
[lo6aBeTe 4-5 MM KbM 3anicaHita pasmep 3a fia e
CUTYpHO, Ye CTOMATa Lije MMa NOAXOAALLA AbMKMHA
33 BCAKO NONOXKEHIUE Ha TANOTO. 3anuuete
U3MepeHaTa AbKuHa.

C nomoLyTa Ha CpUHLOBKA ¢ BPbX 0T TMa slip
0TCTPaHeTe Bofara ot Ganoua.

OTCTpaHeTe YCTPOIACTBOTO 33 U3MePBaHE Ha
cToMara.

3anuwere jatata, Homepa Ha napTugaTa u
U3MepeHaTa IbIKIHA Ha KOpYCa B CAHTUMETPH.

MocraBAHe Ha COHAaTa

3abenexka: 3a n00nomazare Ha npexkapeaemo Ha
COHOAMa npe3 0MBopeHa Ha cmomama moxe 0a ce
31071364 06en8aLLf ce MAHLIOH.

1.

lon6epete nojxoAALLA racTPOCTOMHA COHAA

3a xpaete MIC-KEY* n 4 nogrotsere cnopen
TOPENoCoYeHITe yKa3aHuA B paspena 3a
MOATOTOBKA Ha COHAATA.

Mo Bofaua npekapaiite AUCTANHUA Kpaii Ha COHJaTa
npe3 0TBOPA Ha CTOMATa 10 CTOMaxa.

MpoBepeTe Jani COHAATa € B CTOMaxa, 0TCTpaHeTe
BO/Iaua UM OTCTPaHeTe (upe3 obenBaHe)
U3noN3BaHNA CneLuaneH MaHLUOH 1 papyiite
6anoHa.

Harnacere BbHLHaTa onopa Taka, Ye Aa npunenxe
MTBTHO BbPXY NOBbPXHOCTTA Ha KoXaTa.

CnomoLyTa Ha 6-MUIUANTPOBa Cnp a ot

3a KaTeTbp, ChAbPXKaLya 10 Ma Boga.
AcnupupaiiTe CTOMaLLHO CbAbPXKIMOTO. AKO B
CNPYHLIOBKATA M CTOMALLHO CbbPXIUMO, TOBa
NOTBbPX/1aBa, Ye NONOXEHNETO Ha COHAATA B
(TOMaXa e NpaBuHo.

Mpomuiite ¢ 10 mn Boga. Mpoepete ganu
YYaCTBKBT 0KONO CTOMATa € BNaxeH. Ako uMa
13TIYaHe, NpoBepeTe 0THOBO AanK 6anoHbT e
pa3zyT npasunHo. MpoBepeTe CbiLo pa3mepa

BbB (peHyoBe, Ib/KMHATA HA CTOMATa U Aani

€ nocTaBeHa npaBunHo. MpaBUAHOTO MoCTaBAHe
MOXe /1 Ce NOTBBPAY N0 PAANONOTNYEH HAUMH.
Bbpxy conpara MIC-KEY* uma pentreHokoHTpacTHa
uBMLa. He u3non3Baiite KOHTPacT BbTPe B 6anoHa.
He 3anousaite xpaHeHeTo npeau a cte
NOTBBLPAMAN, Ye NPOXOAUMOCTTA U MONOKEHNETO Ca
NOAXOAALLM 11 CefiBaIATE NeKapCKUTe MHCTPYKLMN.

ﬂpenopwaua €HA0CKOMNCKa
npoue,qypa 3anocraBAHe

. Hanpaserte e3odaroractpopyogeHockonus (EGD)
10 061yaitHuA HauuH. (neg Kato 3aBbpLuUM
npoLielypaTa I ako He ce OTKPUAT HIKAKBY
OTKIIOHeHWA, KOUTO J1a (@ NPOTIABONOKa3HM 3a
NOCTAaBAHETO Ha COHAATa, NOCTaBeTe NaLyeHTa B
NerHano nonoxeHue no rpb0 v Bkapaiite Bb3ayxX B
(TOMaxa.

OceTeTe CbC CWHA CBETHA Npe3 NpefHaTa
KOpemHa CTeHa, 3a Jja MoxeTe Aa ubepete
MACTO 33 FaCTPOCTOMYATA, B KOETO HAMA ronemm
KPbBOHOCH Cbl0BE, BLTPELUHI OPrakit 1

Tuna luer slip paspyitte 6anona.

« banonute c pa3mep 12 Fr pa ce pa3pysat ¢ 3 mn
CTepUNHA WK IeCTUNNpaHa BoOAa.

« banonute c pasmepu 14 Fru e3n Hap 14 Fr pa ce
pa3pyBar ¢ 5 MA CTepunHa U AeCTUAMPaHa Boja
/\Buumanme: He pasaysaiire 6anonuTe ¢
pa3mep 12 fr cnoeue ot 5 Mn TeuHocT. [la He ce
u3non138a Bb3yx. [1a He ce UHXKEKTUPa KOHTPACTHO
BELECTBO B banoHa.

/\Buumanme: He pasaysaiire 6anonuTe ¢
pa3mep 14 fr cnoseye ot 10 M TeuHocT. [la He ce
U3non13Ba Bb3yX. [1a He ce UHXKeKTUPA KOHTPACTHO
BeLLECTBO B 6anoHa.

MouncTBaiiTe 0CTaTbyHATA TEUHOCT UK NYOPUKAHT
0T COH/JaTa 1 CTOMaTa.

HOCTaBﬂHe Ha yAbvxKuTena

. Yabmxutenat AVANOS* MIC-KEY* (ur. 3) ce

3aC pecva 1 XpaHeHe.
(0TBOpeTe KanaukaTa Ha NopTa 3a XpaHeHe
(®ur. 2B).
CBbpixete yabmxuTena (¢pur. 3). U3pasHete
YepHaTa MHYA Ha KoMnnekTa (¢ur. 3B) c uepHata
NMHUA Ha nopra 3a xpaHeHe MIC-KEY* (¢ur. 2B).
[pvKayeTe upe3 HaTiCkaHe HAaBBTpe U 3aBbpTaHe
Ha KoHekTopa M0 MOCOKA HA YACOBHIKOBATA
CTPEJTKA okato nouyBcTBaTe Neko CbAPOTUBNEHNe
(npubauzutento 3/4 o6opot). HE 3aBbpraiite
KOHeKTOpa CbC Cvna cnes Cupaxerto.
AKo XenaeTe ja pa3kauuTe KOMNNEKTa, 3aBbpTeTe
110 MOCOKA OBPATHA HA YACOBHWKOBATA CTPENKA
JL0KaTo YepHaTa MHYA BbPXY YABIKUTENA
Ce U3paBHY ¢ YepHaTa nuHuA Ha MIC-KEY*.
OTCTpaHeTe yAbMKUTENA 1 3aTBOPETE NOpPTa C
NpUKpeneHaTa KbM Hero kanauka.

ﬂposepnsaue Ha NoN0XeHneTo n
NPoOXoANMOCTTA Ha COHAATa

1.

Mpu NpuKaveHo yabmKeHe (He3aBNCMO Koe oT
[iBeTe) CkayeTe KbM NOPTa 3 XPaHeHe CPUHLIOBKa

Ha TbkaH. ToBa MACTO € 061KHOBEHO

Ha 1/3 0T pa3cToAHMeTo Mex Ay mbna u pbba

Ha NABOTO Noapedpue Ha NMHUATA B CPepaTa Ha
KMIOYNYHOTO NPOCTPAHCTBO.

Hatucxee ¢ npbcT M36paHoTo MACTO 32 BKApBaHe.
/3BbpLUBALLMAT eHAOCKONUATA TPAGBA ACHO Aa
BIWAV BAMbOHATIHATa BbPXY NpeHaTa NOBbPXHOCT
Ha (TOMaLLIHaTa CTeHa.

MogroTBeTe KoxaTa B U30paHaTa 3a BKapBaHeto
0611aCT 1 A NOKPHiTe € XMPypruyecky Yapluad.

MocTaBsAHe Ha racTponekcua
/\Buumanme: lpenopbusa ce 13BbpLUBAHETO
Ha racTponeKcA B TPU MyHKTa oA hopmata Ha
TPUBIBAHUK, 33 A Ce OCUTYPU MIpUenBaKe Ha
(TOMalLIHaTa CTeHa KbM NpefiHaTa KOPEMHa CTeHa.

1

MapkupaiiTe MACTOTO 3a BKapBaHe Ha COHAATa.
CnomoLL{Ta Ha TpM LPYUXY BbPXY KOXaTa, Ha
PaBHO Pa3CTOAHIe OT MACTOTO 32 BKapBaHe Ha
CoHpaTa 1 06pa3yBaLLy TPUBI BAHKK, CKULpaiiTe
MeCTONONOXEHMETO Ha racTponeKATa.
/NNpepynpexpenne: OctaBeTe JOCTaTHYHO
pascToAHMe MeX Ay MACTOTO Ha BKapBaHe n
MecTaTa 3a NocTaBAHe Ha racTponeKkcuATa,
3a 12 He Mpeyy paspyTUAT 6anoH Ha
nocTaBAHeTo Ha T-o6pa3Hara ckoba.
Tlokanu3wpaiite mecTata Ha npo6oxaaHeTo 1
HanpaeTe MecTHo 0be36onaBate ¢ 1%-08 pasTBop
Ha IZI0KaVH B KOXaTa U NepUTOHeyMa.

MocTaBeTe nbpeata T-06pa3Ha ckoba 1 npoepeTe
nonoxeHueto B cTomaxa. loBTopeTe npoenypata
Jlokato Bkapare v Tpute T-06pa3Hu ckobu B brauTe
Ha TPUBIbIHNKA.

MpuKkpeneTe cTomaxa KbM NpeaHaTa KOpeMHa
(TeHa 1 3aBbpLLETE NpoLieAypaTa.

06pa3yBaHe Ha CTOMEH KaHan

1

(06pa3yBaHeTo Ha CTOMHUA KaHan (TaBa JoKaTo
CTOMaXBT BCe OLLE € Pa3fyT U MTBTHO NPUNenHan
KbM NpejHaTta kopemHa cteHa. Onpegenete



MACTOTO Ha NPo60XAaHe B CpeaTa Ha cKLiaTa Ha
ractponekcuaTa. Mofi eHAOCKONCKO HabnioaeHue
npoBepeTe Aany MACTOTO HaUCTUHA Ce HaMMPa Haj,
[AUCTanHaTa vacT Ha cTomaxa nof pebpata u Hap
HanpeyHoTo Aebeno yepso.
/\ Buumanme: Buumasaiire aa He nonaghere
Ha enuracTuanHata apTepus, KOATO ce NpoTouBa
110 NPOTEXeHNE Ha NMHUATA HA CbeAMHABAHE Ha

Te IBe TPETU 1 CTP €efiHa TpeTa
0T KOpeMHUA Myckyn (rectus abdominis).
A Mpepynpexpenne: Buumasaiite Aa He
BKapate MHOr0 HaBbTPe NYHKLNOHHATa UMna,
3a ja u3berHere eBeHTyanHo npo6oxaane Ha
3ajlHaTa CTeHa Ha CToMaxa, NaHKpeaca, neBus
616pek, aoprata UK panaka.

2. Hanpaete nokanHo o6e360nABaHe Ha MACTOTO Ha
MYHKLUATA YPe3 UHXEKTUPaHe Ha 1%-0B pa3TBop
Ha NAOKaUH Ha AbN6OUMHA 0 NOBBPXHOCTTA HA
nepuToHeyMa.

3. OTWeHTbpa Ha CKWULaTa Ha racTponeKcuATa
BKapaiiTe nogxoaAia 0,038-HyoBa BbBeXalLa
U B CTOMALUHMA NIYMeH.
3abenexka: Haii-no0xo0auusm v2e3a
B8KapBAHe HA 2aCMPOCMOMHA (0HOA e NPasUAM BB/
CNPAMO NOBBPXHOCMMA HA Koxama. AKo ce 04akea
npemurasare ksm PEGJ conda, uenama mpabea oa e
Hacoyera Kem nuopa.

4. 3anoTBbPKAABAHE HA NPABUIHOTO MONOXKEHUE Ha
WrnaTa u3non3gaie eHZ0CKONCKO HabtogeHve.
OcBeH T0Ba, 33 N0-TOAAMA TOYHOCT Ha NPoBepKaTa,
KbM UrnaTa Moxe A ce NpUKayy CpUHLIOBKA
MbAHa C BOAA U Bb3JYX, U /1a Ce acnupupa Bb3ayx
0T CTOMALLHUA NYMeH.

5. Tpe3 urnata BKapaiite Bogau ¢ J Bpbx A0 0,038
IHY B CTOMaxa. MoTBbPZETE NONOKEHUETO.

6. OTcTpaHeTe BbBEXAALLATA UNa, KaTo 0CTaBUTe
BOZAya Ha MACTO ¥ U3XBbPAIETE UTMaTa ciopes
NPOTOKONA Ha 31PaBHOTO 3aBeAeHNe.

Iunatayua

1. CnomoLyTa Ha ckannen N°11 HanpaBeTe ManbK
Pa3pes3 Ha Koxata no npoTexeHve Ha BoAaya 1 Ha
IbN60UNHA NPe3 NOAKOXHaTa ThKaH U dacuuATa
Ha KopemHara myckynatypa. (nep kato Hanpasute
pa3pe3a, U3xBbpneTe Ckannena cnopez Npotokona
Ha 37,paBHOTO 3aBefeHNe.

2. Tlpekapaiie aunatatopa no Bogaua v paswumpere
CTOMaTa A0 enaHua pasmep.

3. OctpaHeTe unatatopa no BoZaya, Kato ocTaBute
BOZAya Ha MACTOTO My.

4. M3mepeTe AbMKIHATA HA CTOMATA CbC CNELNANHOTO
U3MepBaLLO YCTPOIICTBO 3a CTOMA Ha dupmaTa
AVANOS*.

Msmepsaue Ha Ab/KNHATa Ha

cTOMaTa

/\Buumanme: MpaBunHAT nog6op Ha JbAKIHaTa

Ha conata MIC-KEY* e ot peLwuaBalLio 3HaueHve 3a

6e3onacHocTTa 1 yAo6CTBOTO Ha naumenTa. 3meperte

AbIKMHATA Ha CTOMATA Ha NaLeHTa ¢ yCTPoiiCTBOTO

3a U3MepBaHe Ha cTomata. /136paHata AbmKuHa Ha

Kopnyca Ha conpata MIC-KEY* Tpa6Ba fa 6bae pasHa Ha

[IbIKMHaTa Ha cToMara. [pu Henpasunko nogbupate

Ha pa3mepa Ha coHpata MIC-KEY* moxe fa ce nonyum

HeKpo3a, MUTPaLLYA Ha BBTPELLHIA OrpaHuuuTen B

cTomaluHata ctea (buried bumper syndrome) u/unn

YCKOpeHo 06pa3yBaHe Ha rpaHynaLyoHHa ThKaH.

1. HaBnaxHeTe HakpaliHiKa Ha U3MepBaLL0TO
yCTpoiicTBO (OM. 1) C BOAOPA3TBOPUM NYOPHKAHT.
He u3non3gaiite MuHepanHo Macno. He
13non3BaiiTe BaseNnuH.
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2. [lo Bopaya npekapaiite U3MepBaLLOTO yCTPOICTBO
3a CToMa npe3 cTomara i cromaxa. HE
V3MON3BAWTE CUNA.

3. HanbnHete cnpuHuoBKata Luer ¢ 5 mn Boga u A
npuKayete KbM nopta Ha 6anoHa. Hatuchete
6yTanoTo Ha CNpUHL0BKaTa v pasaylite 6anoxa.

4. 3anouHeTe Jia M3AbpNBaTe BHAMATENHO
YCTPOVCTBOTO KbM KOpema A0KaTo 6anoHbT ce
npuneny KbM BbTPeLUHaTa CTeHa Ha cTomMaxa.

5. Nnb3HeTe NnacTMacoBua AUCK HaAONy KbM Kopema
1 3anuLLeTe pasmepa, KOWTo e BIKAA Haj ACKa.

6. [lobaBeTe 4-5 MM KbM 3anucaHua pasmep 3a ia e
CUrypHO, Ye CTOMATa LLie MM NMOAXOAALLA AbMIKMHA
32 BCAKO MONOXEHWe Ha TANOTO. 3anuwete
13MepeHaTa AbmKiHa.

7. CnomoLyTa Ha CNPUHLIOBKA C BPbX OT TUNa luer slip
0TCTpaHeTe BoAaTa OT 6anoHa.

8. 0TCTpaHeTe yCTPOIACTBOTO 33 M3MepBaHe Ha
cToMmarta.

9. 3anuwere aatata, HoMepa Ha napTuaata
13MepeHaTa AbKIHA Ha KOpyca B CaHTUMETpH.

MocTaBsHe Ha cOHAaATa

3abenexka: 3a nodnomazare Ha npekapsaremo

Ha CoHOama npe3 0MBOPA HAa cMOMAma Moxe 0d ce

13n0/136a 0618411 (€ MAHUIOH.

1. Mop6epeTe NoAX0AAILA FACTPOCTOMHA COHAA
3a xpanexe MIC-KEY* v 2 noaroteete cnopes
TOpenocoyeHnTe ykasaHua B pasaena 3a
TOArOTOBKA Ha COHAATa.

2. Mo Bopaua npexapaiite AUCTanHUA Kpaii Ha coHpaTa
npe3 0TBOpa Ha CTOMaTa A0 CTOMaxa.

3. TpoBepeTe anv CoHpaTa e B CTOMaxa, OTCTpaHeTe
€H/10CKONa, 0TCTPaHeTe BO/jAua WK 0TCTPaHeTe
(upe3 obenBaHe) Cnewynantns MaHLOH, ako e
13N0N3BaH TaKbB 1 pa3Ayiite 6anoHa.

4. HarnaceTe BbHILKaTa 0M0Opa TaKa, Ye Aa NpunenHe
NTBTHO BbPXY NOBBPXHOCTTA Ha KOXaTa.

5. CnomotiTa Ha 6-MUIMAMTPOBA CPUHLIOBKA OT THNa
luer slip Hapyvite 6anoxa.

- banonute c pa3mep 12 Fr pa ce paspysat ¢ 3 mn
CTepunHa UMM AeCTUANPaHa BOAa.

- banonute c pasmepu 14 Frn e3n Hap 14 Fr pa ce
pa3fiyBat ¢ 5 M CTepUnHa UM AeCTUNPaHa BOAA
/\Buumanme: He paaysaiite 6anoune ¢
pa3mep 12 fr c noseye ot 5 M TeyHocT. [la He ce
1310138 Bb3/AyX. [la He ce MHXKEKTUPa KOHTPACTHO
BeLLCTBO B 6anoHa.

/\Buumanme: He pa3nysaiite 6anonute ¢
pa3mep 14 fr c noseue ot 10 M TeurocT. [la He ce
13M0N3Ba Bb3AYX. [la He Ce UHXKeKTUPa KOHTPACTHO
BelLeCTBO B 6anoHa.

6. MouucTBaiiTe 0CTaTbYHATa TEYHOCT UM NYOPUKAHT
0T COHATa ¥ CTOMaTa.

MocTaBAHe Ha yabnxuTena

1. Yavmxutenat AVANOS* MIC-KEY* (wmr. 3) ce
13N0138a 32 CTOMALLIHA JIeKOMNPECA 1 XpaHeHe.

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

3. (Bbpxete yabmkutena (ur. 3). V3pasete
YepHaTa MHIA Ha KomnnekTa (¢ur. 3B)  uepHara
NWHUA Ha nopTa 3a xpaHeHe MIC-KEY* (¢ur. 2B).

4. TpuKayeTe Upe3 HaTUCKaHe HABLTPE U 3aBbpPTaHe
Ha kotekTopa 10 NOCOKA HA YACOBHUKOBATA
CTPENKA fokato nouyBCTBaTe Neko CbNpoTUBIeHNe
(npubnu3utento 3/4 obopor). HE 3aBbpraiite
KOHEKTOpa CbC CUna criefl CiupaxeTo.

5. AKo xenaeTe Jia pa3kauuTe KOMNAEKTa, 3aBbpreTe
110 NOCOKA OBPATHA HA YACOBHUKOBATA CTPENKA



JI0KaTO YepHaTa NMHUA BbPXY YABIKUTENA
Ce U3paBHY ¢ yepHata nnHuA Ha MIC-KEY*.
OTcTpaHeTe yAbMKUTENA 1 3aTBOPETE NOpTa €
NpUKpeneHaTa KbM Hero kanauka.

I'IpoBepuBaHe Ha nonoxeHueTo n
NpoXoANMOCTTa Ha COHAATa

1

Mpu NpuKayeHo yabmKeHue (He3aBNCMO Koe oT
JiBeTe) CkayeTe KbM NOpTa 3 XpaHeHe CIPUHLIOBKA
3a KateTbp, Cbabpxavya 10 mn Bopa.

AcnupupaiiTe CTOMALLHO CbAb| T0. AKO B
CMIPUHLOBKATA MMa CTOMALLHO ChbPXUMO, TOBA
NOTBbPX/aBa, Ye NONOXEHETO Ha COHaTa B
(TOMaxa e NpaBuIHO.

[Tpomwiite ¢ 10 mn Boga. MpoBepeTe fanu
YYaCTBKBT 0KONIO CTOMaTa € BnaxeH. AKo UMa
U3TIYaHe, NpoBepeTe OTHOBO N 6anoH®T
pasayT npasunHo. MpoBepeTe CbiLio pasmepa

BbB PpeHuOBe, IbMIKIIHATA Ha CTOMaTa U Aanut

€ nocTaBeHa npasunHo. lpaBunHoTo nocTasAHe
MO>e A ce MOTBP/AN N0 PAAUONOTNYEH HAUUH.
Bbpxy conpara MIC-KEY* nma peHTreHoKoHTpacTHa
uBKLa. He n3non3Baiite KOHTACT BbTPe B 6anoHa.
He 3anouBaiiTe XpaHeHeTo npeav Aa cte
MOTBBPAMN, Ye MPOXOAMMOCTT U MONIOXKEHUETO Ca
MIOAXOAALLI U CTIefjBaiiTe NeKapCKyTe MHCTPYKLMN.

OTCTpaHABaHe Ha COHAATa

1.

TTbpBo, NpoBepeTe i TO3W BitJ COHJA MOXe Aa
Ce CMeHV Ha N1ernoTo Ha nauvenTa.
Cbbepere HeobxoaMMoTO 060pyABaHE U
KOHCYMaTUBH, NOYNCTeTe PbLieTe (v M0 aCenTUUHIA
METO/ 1 C1 CTIOXKeETe YNCTI 6e3TanKoBy PbKaBuLM.
3aBbpTeTe coHAaTa Ha 360 rpagyca 3a Aa cTe
CUTYPHMU, Ye Ce ABINKM CBOOOAHO U C NIeKoTa.
[InbTHO BKapaiiTe CIPUHL0BKaTa OT TUNa luer
slip B nopTa 3a pas/iyBaHe Ha 6arnoHa u usernete
BCYYKaTa TEYHOCT OT 6anoHa.
C HaTUCKaHe Ha Kopema 0TCTpaHeTe COHAATa ¢
BHVMATeNHO, NaBHO 1 MOCTOAHHO ABIDKEHNE.
3abenexka: Axo ycemume Cbnpomueneﬁue
COHOama u c6000p
nyBpukarm. EOHospemerHo Gymatime u BbmeITIE
coHOama. Brumamenro manunynupaiime condama
dokamo 51 0ceo6o0ume. Ao COHOAMA He Moxe
0a ce u38adu, Hana/Heme OMHO80 6asI0HA ¢
npednucaHomo ko/uYecmso 800a u ysedomeme
JNexaps. Hukoaa He usnonseaiime cuna npu
0MCMPAHABAHE HA COHOU.
/NNpepynpexpenue: He ce onutBaiite ga
TNIO/AMEHATE COHAM, aKo He cTe 06yyeHu oT
neKap N Apyro MeANLIMHCKO AnLe.

npouenypa N0 NOAMEHAHETOo

MouucTeTe KoXaTa 0KoN0 MACTOTO Ha CTOMATa U
U3yaKaiiTe JOKaTO MACTOTO U3CHXHE Ha Bb3AYX.
/3MepeTe ibmkyHaTa Ha CTOMaTa CbC CMeLUanHoTo
U3MepBaLLOo YCTPOIICTBO 32 CTOMA Ha GupmaTa
AVANOS*.

Mog6epeTe NoAX0AALLA FACTPOCTOMHA COHAA

3a xpaeHe MIC-KEY* n 4 nogrotsere cnopen
TOPENoCoYeHUTe yKa3aHuA B paspena 3a
MOATOTOBKA Ha COHAATA.

HamaxeTe ¢ BoA0pa3TBOPUM NY6PUKAHT ANCTaNHMA
Kpaii Ha COHAaTa 1 BHYMATENHO BKapaiiTe COHATa
MIC-KEY* npe3 ctomara B cTomaxa.

Harnacete BbHLHaTa onopa Taka, Ye Aa npunenxe
MTBTHO BbPXY NOBLPXHOCTTA Ha KOXaTa.

« banonute c pasmepu 14 Fr n en vap 14 Fr ga ce
pasfyBar ¢ 5 MA CTepUAIHa UK AeCTUNMPaHa BOAA
/\Buumanme: He pa3zyBaiiTe 6anonuTe ¢
pa3mep 12 fr cnoseye ot 5 mn Teuroct. [la He ce
13n0138a Bb3/yX. [la He ce MHXKeKTUPa KOHTPACTHO
BelLeCTBO B 6anoHa.
/\Buumanme: He pa3nysaiire 6anonue ¢
pa3mep 14 fr cnoseye ot 10 M TeuHocT. [la He ce
13n0138a Bb3/yX. [la He ce MHXKEKTUPa KOHTPACTHO
BeLLeCTBO B 6anoHa.

7. TlouncTBaiite 0CTaTbYHATa TEUHOCT WK NIy6pUKaHTa
0T COH/aTa 1 CTOMaTa.

8. [poBepeTe aany NONOXEHNETO HA COHAATA €
NPaBUHO CNOPe/ MHCTPYKLUUTE B pasgena
“poBepABaHe Ha MON0XEHMETO Ha COHAaTa" no-
rope.

MpoBexpaHe Ha XxpaHeHeTo

/NNpepynpexpenne: He mbnuere 6anona ¢

NeKapcTBeHN cpeacTBa.

1. Tpu xpaHeHe CbC CNPUHLLOBK, CBbPXETe Kpad Ha
KaTeTbpa Ha CNPUHLIOBKATa KbM paslUMpeHneTo
3a 6onycHo xpaHeHe (ur. 3A). HatucHete cunto
11 3aBbpTeTe Ha ¥4 060poT 3a Aa noAcurypute
Bpb3KaTa.

2. Ako u3non3Barte XpaHuTeNeH cak, 06e3Bb3gyLuete
caka u Tpb6ata. (BbpKeTe CoHAaTa C NOAXOAALL
yabmxuten MIC-KEY*. lpoBepeTe fanu Bpb3kara ¢
YABIKUTENA € CTabunHa.

3. Onpepenete cKOPOCTTa Ha NPOTUYAHE HA XpaHaTa
CbINIACHO CXeMUTe U NPOBE/eTE XPAHEHETO.

4. Cnep npuKNiouBaHe Ha XpaHeHeTo, U3nnakHete
akcecoapute u MIC-KEY* ¢ 20 mn Tonna Boga
[10KaTo Ce M3YUCTAT TpbbuTe.

5. Pa3kaueTe yAbmKUTENA U NOCTaBeTe 3anywwankara
Ha nopta 3a xpaHeHe MIC-KEY* (. 2C).

6. W3muiiTe KoMNAeKTa yABIXUTEN U BbPXa HA
KaTeTbpa Ha CNPUHIL0BKATa U XPaHNTENHUA CaK ¢
TONNa canyHeHa BoAa v 06UNHO M3NNaKHeTe.

7. AKo XpaHeHeTo e HenpekbCHaTo, NpoMMBaiiTe
conpata MIC-KEY* ¢ no 10 o 20 mn Boja Ha Bcekut
LWeCT Yaca v Cnopes NPeanucaHieTo Ha fekaps.

ﬂexomnpecml
. llekomnpecuaTa ce U3BbPLLIBA C YABMKUTEN OT TUNA
MIC-KEY*,

2. Mpukayete yabmxutens (gur. 3) kom MIC-KEY*
(¢ur. 2)

3. U3npa3Hete B KOHTelHep LANOTO ChAbpaHue Ha
(TOMaxa.

4. (nef feKOMNpecvATa 3NNakHeTe KOMNeKTa
yabmxuten n MIC-KEY* ¢ 20 mn Tonna Boga.

5. OTcTpaHeTe yAbMKUTENA 1 NOCTaBeTe 0THOBO
3anywankata Ha MIC-KEY* (¢wmr. 2C).

[laBaHe Ha nekapcTBa

Korato e Bb3MOXHO M3M10/13BaiiTe TeYHM N1EKapCTBa

11 Ce KOHCYNTUpaliTe C papmaLieBTa 3a ToBa Aanm e

6e30nacHo Aa paapobuTe TBbPAUTE NEKAPCTBA U A

i1 cMecuTe CBOZa. AKo e 6e30omacHo nyneepusupaiite

TBbHPAOTO NeKapCTBO Ha (UH Mpax U ro pa3TBOpeTe BbB

B0/ Npe/y A ro AajieTe npe3 COHAAT 3a XpaHeHe.

JleKapcTBaTa ¢ eHTepainHo NoKpuUTHe f1a He ce pa3uynsar

11 J1a He e CMecBaT ¢ xpaHuTentata cmec (formula).

(nomoLyTa Ha CNPYHLIOBKA 3a KaTeTbp NpoMuiiTe

COHAaTa C NPeANMCAHOTO KONNYECTBO BOAA.

YKa3zaHud 3a ocurypABaHe Ha

NpPOXOANMOCT Ha COHAaTA

Il € Hait-no6puAT HaunH

CnomoLyTa Ha 6-MUAUANTPOBA CNf oTTMna

luer slip paspyiite 6anoa.

« banonute c pa3mep 12 Fr pa ce pa3pysat ¢ 3 mn
CTepunHa Un ecTunnpana Boga.

t
3a Npe0TBPATABAHE HA EBEHTYAJTHO 3anyLUBaHe

U noAbpMKaHe Ha NPOX0ANMOCTTA Ha COHAATA.
CnepHute YKa3aHuA UMar 3a Lien npeAoTBpataBaHe
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Ha eBEHTYaJHO 3anyLlBaHe 1 NoAAbpMaHe Ha
NPOXOAMMOCTTa Ha COHAATA.

[TpomuBaiiTe coHaTa 3a XpaHeHe ¢ Boja npe3 4-6
Yaca o Bpeme Ha HenpeKbCHaToTo XpaHeHe, Beeku
BT KOraTo ce npekbCHe XpaHeHeTo, npeai v cne
BCAKO XpaHeHe, 1y MoHe Ha 8 uaca, KoraTo coHpiata
He ce U3non3Ba.

MpomuBaiiTe COHAaTa 3a XpaHeHe Npeay U ces
[laBaHe Ha NeKapCTBa i Mexay nekapcraara. Tosa
LLie Npe/ioTBPaTI eBEHTYaNHIN B3aMOLENCTBUSA
MeXzy N1eKapcTBaTa i XpaHTeNHaTa cMec v
€BEHTYa/nHY 3aNyLUBaHIA Ha COH/ATa B Pe3yNTaT Ha
Te3v B3aUMOAEICTBIA.

Korato e Bb3MOXHO M3n0n3BaiiTe TeYHM NlekapcTBa
I Ce KOHCYNTUpaiiTe ¢ papmatieBTa 3a Toa Aany

e 6e30nacHo Aa pa3apo6uTe TBbPAUTE NekapcTBa

1 Zia v cmecwTe ¢ Bopa. AKo e 6e3onacHo
nynBepu3mpaiiTe TBLPAOTO NEKAPCTBO Ha GUH Npax
11 T0 pa3TBopeTe BbB BOAA Npeayt A ro AajeTe npe3
COHpaTa 3a XpaHeHe. JlekapcTBara ¢ eHTepanHo
MOKpPUTVE [1a He Ce Pa3uynBar I 1a He Ce CMecBaT
XpaxuTtenxata cvec (formula).

[la ce n36arBa ynotpe6ata Ha ApasHeLL TeYHOCTH

C KUCENIMHHO ChibPXaHMe KaTo COK OT APeHKM 1
KOKa Kofa 33 NPOMVBAHE Ha XpaHUTENHWTe COHAM,
Thii KaTO KUCENMHHOTO CbAbPXKaHUe B KOMOUHALMA
C XpaHuTenHara cmec Moxe Jia oNpuHece 3a
3anylUBaHe Ha COHAATa.

061wM yKa3aHuA 3a npoMuBaHe

[la ce u3non3Ba CNpUHLIOBKa 3 KaTeTbp € 06em
30 110 60 cc. [la He ce 3n0N3BaT CIPUHLIOBKY € M0-
MaibK pa3mep, Thil KaTo TOBA MO3Xe Jia yBenuuin
HaTICKa BbPXY COHAATA U € Bb3MOXHO 1 A0Befe
J10 Pa3KbCBaHe NPU N0-MankuTe COHAN.

3a NpoMuBaHe Ha COHAaTa Aa ce U3MoN3Ba
YelMAHa BOAA CbC CTaiiHa Temnepatypa. Korato
KayecTBOTO Ha NUTeiiHaTa BOAA € NOA BbNPOC

€ no-ao6pe Aa ce 13M013Ba CTepUIHA BOAA.
KonuyecTsoTo BoAa Luje 3aBUCH OT HyXAUTE Ha
NaLMenTa, KNMHIYHOTO CHCTOAHME, U BIAA HA
COHAATa, HO CPEAHNAT 00em, HeoOXoaMM 3a
NpoMMBaHeTo Bapupa B rpanuuute Ha 10 4o 50
M1 33 Bb3pacTHi 1 3 -10 mn 3a 6ebeta. (TenenTa
Ha XAPaTaLMA Ha NaLMeHTa CbLLO 0Ka3Ba
BIVAHYe BbPXY 00eMa Ha TeYHOCT, KoiiTo ce
1131071382 32 NPOMUBAHE Ha COHAVTE 3a XpaHeHe.
B MHoro cnyyan npy yBenuyasate Ha obema 3a
MPOMUBaHe MOXe Jja 0TnazHe HeobXoAMMOocTTa oT
npeniBaKe Ha OMbIHUTENHA TEYHOCT CbC CUCTeMa.
Maumentute ¢ 6bOpeyHy 3a60nABaHUA 1 Apyru
OrpaHUYeHIA M0 OTHOLLEHIE Ha NPUeMaAHETo Ha
TeyHoCT TpAGBA a NONyYaBaT MUHUMAnNHKA 0bem
32 NPOMUBAHE, Heo6X0AMM 3a NOAABPXkAHE Ha
MPOXOAVMOCTTa Ha COHAATa.

He iiTe cuna npu np TO Ha
conpata. peKomepHOTO M3N0N3BaHe Ha cuna
MOXe ia nephopupa CoHaTa 1 fa np
YBPEX/AHNA B CTOMALLHO-YPEBHIA TPaKT.
3anuweTe B KAPTOHa Ha NALIMEHTa KONMYECTBOTO Ha
BO/IA ¥ YaCbT, B KOIATO € HanpaBeHa NpoMUBKaTa.
Toa e faje B THa Lenua Ki
nepcoHan no-TouHo Aa Habntosasa 1 3af0BoNABa
HYXAUTe Ha NaLueHTa.

CNUCBHK Ha 3aAbMKEHUATA, CBbP3aHK
CeXeiHeBHaTa NOAAPbIKKA
Ouem(a Ha CbCTOAHWETO Ha NayueHTa

MpernepaiiTe NaumMeHTa u NoTbpceTe NPU3HALM Ha
60n1Ka, BTPELLHO HanAraHe nm Auckomdopr.

Hpeueuere CbCTOAHMETO HAa MACTOTO Ha CTOMaTa

ToTbpceTe NpU3HALIY Ha MHOEKLYA, KaTO
HanpuMep 3ayepBABaHe, pa3apa3BaHe, oY THHY,
601€3HEHV MeCTa, TONM MecTa, 00pUBH, WM
3THYaHe Ha THOI NN CTOMALLHO-UpeBHa TeUHOCT.
TpeLeHeTe Aanv naumneHTbT Ma CUMNTOMMU Ha
HeKpo3a B Pe3yNTaT Ha NpUTHCKaHe, 06puBi
110 Kosara Wn yckopeHo 06pasyBaHe Ha
TPaHyNaLVoHHa TbKaH.

MouncTBaHe Ha MACTOTO Ha CTOMATa
[la ce U3non3Ba MeK canyH 1 Tonna Boga.
[1a ce NoumMCTBA C KPBrOBO ABIKEHNE, KaTo (&
3aMN0YHe 0T MACTOTO, HeMmocpezCTBEHO A0 CTOMATA
11 C€ BbPBU HABBH.
CnomoLLTa Ha anaMKaTop C Namyk Ha Bbpxa Aa ce
TOYNCTBAT LUEBOBETE, BLHLUHUTE ONOPY U BCUYKM
(Tabunu3mpaLyy ycTpoiicTaa.
[lo6pe na ce u3nnakea v NogcyLIaBa.

MpeueHKa Ha CbCTOAHNETO Ha COHAATA
[1a ce NpeLieHn CbCTOAHNMETO Ha COHAaTa, Kato
e NOTHPCAT OTKNOHEHNA 0T HOPMANHOTO, KaTo

pUmep NoBpeaw, 3any ,

00e3uBeTABaHe.

MouncTBaHe Ha cOHAATA 3a XpaHeHe
[la ce u3non3ga Tonna Boja 1 Mek canyH i ia
(e BHUMABa COHAATa MHOTO 1a He Ce Abpna i
MecTu.
[lobpe pa ce u3nnakea v noacyLUaBa.

TouncTBaHe Ha ilelOHANHNA, CTOMALUHKA U NOpTa 33

6anoHa
3a NpemaxBaHeTo Ha OCTATbLM OT XPaHWTENHaTa
CMeC v nekapcTBarta Aa ce U3non3ga animkatop
namyK Ha BbpXa Ui MeKa TbKaH.

[la He ce BbPTH BbHILUHATa onopa
Toa Lue NpUYMHM NperbBaHe Ha COHAaTa U e
Bb3MOXHO /1 A U3MECTY OT ONOKEHUETO if.

[la ce npoBepy Aanu e NpaBUNHO NOCTaBeHa

BbHLUHATa onopa
[la ce npoBepu Janu BbHLWHaTa 0Nopa e nocTaBeHa
Ha 2-3 MM Hajl KoXaTa.

[la ce npomue coHpata 3a XpaHeHe
lpomuBaliTe COHAaTa 32 XpaHeHe ¢ Bojia npe3 4-6
4aca N0 Bpeme Ha HeMpeKbCHATOTO XPaHeHe, BeekM
BT KOraTo ce NpeKbCHe XpaHeHeTo, Npean 1 cnep
BCAKO XpaHeHe, Ui NoHe Ha 8 Yaca, Korato COHAATa
He Ce M3n0/13Ba.
MpomuBaiite coHzaTa 3a XpaHeHe cef Kato
NpoBEpHTE CTOMALLHHUTE 0CTATbUY.
MpomuBaiiTe coHZaTa 3a XpaHeHe npeay 1 cea
J1aBaHETO Ha NleKapcTBa.
[la ce n36arBa ynotpedara Ha AipasHeLLy TeYHoCTH
C KMCENHHO CbAbPXKaHIe, Kato Hanpumep Cok
0T ZipeHKI 1 KoKa Kona 3a NPOMUBaHe Ha COHAMTE
33 XpaHeHe.

Mopapbika Ha 6anoHa

BeaHbx B cepmuLaTa Aa ce npoBepaBa 06embT Ha

BO/aTa B 6anoHa.

- Brapaiite cnpuHioBKa ot Tuna Luer 8 nopta 3a
pa3pyBaHe Ha 6anoHa 1 u3Ternete TeYHOCTTa
KaTo NpuabPKaTe CoHpaTa Ha Macto. CpasHeTe
KONMYeCTBOTO BOAA B CNPUHLIOBKATA €
NPenopbYaHOTO KOMYECTBO UK C MbPBOHAYANHO
NpeANNCaHoTO i 0KYMEHTVPaHO B KapTOHa
Ha NaLmMeHTa KonMYecTBO. AKO KONMYeCTBOTO e
110-MasiKo 0T NPenopbYaHOTO UK NPeANICaHoTo,
OTHOBO HaMbAHeTe 6anoHa C 3TerneHoTo
KONMYeCTBO, a CNiefl TOBA U3TerneTe 1 fobasete
Heo0X04VMOTO KONMYECTBO 33 AOMbBAHE
Ha 06ema Ha 6anoHa 0 npenopbYaHoTo UK
npeAnucaHo Konnyectso Boaa. imaiite npes Bug,
Ye npu cnajiaHeTo Ha 6anoHa oT MACTOTO 0KoNo




COHAaTa MOXe J1a NpoTeye CTOMALLHO ChAbPKIMO.
[JlokymeHTupaiite 06ema Ha TeyHoCTTa,
KOMMYECTBOTO TeYHOCT, KoeTo TpAGBa Aa ce o6aBu
(ako nma TakoBa) 11 JaTaTa 1 Yaca.

« W3vakaiite 10-20 MuHy ™! 1 noBTOpeTe
npoveaypata. AKo 6anoHwT e 3arybun TeyHoct, ToBa
03HayaBa, Ye Nponycka it CoHpata Tpa6Ba Aa ce
cmeHu. KoraTo 6anoHbT e cnajHaT unu npoaynyex,
TOBa MOXe Aa /0Befie A0 U3KapBaHe unu
U3MeCTBaHe Ha coHgaTa. AKo 6anoHbT e npoaynyeH
TpA6Ba Aa ce cMeHn. ( NOMOLLTa Ha NeneHKM
3aKpeneTe COHAATa B XeNaHOTO NONoXeHue,

Cnefi TOBa CNlefiBaiiTe NPOTOKONA Ha 3APaBHOTO
3aBefieHue /unu ce obazieTe Ha nekapsA 3a NOMoLL.
3abenexka: banoHsm ce donen18a cc

CmepusIHa unu 0ecmunupana 800d, a He 830yx

unu gpusuonozuyer pazmeop. Guuoa0UYHUAM
pasmeop Moxe 0a KpuCManu3upa u da anywu
K/1anama Ha 6anoKa unu symend, a 8630yxsm

MoXe 0a u3fie3e U 0 NPUYUHU cNAdare Ha 6anoHa.
He 3a6passiime da penop
Ko/uyecmso 800a, ma(i Kamo npepasdysaxemo
MOoxe 0a 3anyuiu 1ymera unu 0a HamManu xueoma
Ha 6anoxa, a HedocmamvyHoMo pasdysare HAMA
0a Moxe 0a noddspxa dobpe COHOama 8 xenaHomo
nosoxetue.

3a nyliBaHe Ha cOHAATa

3 TO Ha COHpaTa Ce np HO

ot

« NI0LUN METOAM Ha NPOMUBAHE;

« JIUNCa Ha NPOMUBAHE CNlef U3MepBaHe Ha
CTOMALLIHK OCTATbUY;

*  HenpaBuIHO JaBaHe Ha NIekapCTBo;

«  napyeHua ot Tabnetkm;

« BUCKO3HW N1eKapCTBa;

 IbCTU XPaHUTENHY CMeCK, KaTo Hanpumep
KOHLIEHTPUPaHI 1nvt 06oraTeHy XpaHUTeNHN
CMeCK, KOUTO 0OMKHOBEHO Ca NO-TbCTU 1 UM
110-roNAMa BEPOATHOCT A 3aMyLuaT COHAWTE;

+ 3aMbPCABAHE Ha XPaHUTENHAT CMEC, KOeTo e
JI0BeN0 A0 Koarynauua u

« penyKC Ha CTOMALLIHO NV YPEBHO ChAbPXKaHUE
Harope Mo XpaHuTeNHata CoHpa.

O'rnyluBaHe Ha COHpaTa

1. TpoBepeTe anu coHaTa 3a XpaHeHe He e
nperbHata unn Npuiyvnana.

2. AK0 3anyLuBaHeTo ce BIKAA HAA KOXaTa, Nleko
MacaxupaiiTe unu cTuckaiite (kato npu foexe)
COHpaTa MeX/ly NPbCTUTe Cu, 3a i pa3apobute
T0Ba, KOETO A 3anyluBa.

3. (nep ToBa, NoCTaBeTe MbAHa C TONNA BOAA
CNPUHLOBKA 3 KaTeTbp B NOAX0AALL ajanTep
UNY NyMeHa Ha COHAATa 1 NeKo U3TerneTe v cnep
TOBA HaTHCHeTe ByTanoTo Ha CNPUHLOBKATa, 3a Aa
u36yTate TOBa, KOETO € NPUYUHINO 3aNyLLBAHETO.

4. Axo coHpaTa npoabkaBa Aa Gbae 3anyluena,
nosTopete cTbnka N°3. Jleko 3acmykBsane
nocNe/BaHo 0T HanAraHe T CNPUHLIOBKaTa 61
TpAGBanNo0 Aa pa3ymcTyt MOBEYETO 3anyLUBAHKA.

5. AKo ToBa He NOMOrHe, 06bpHeTe ce 3a NOMOLL KbM
nekaps. He u3non3saiite CoK 0T APeHKY, BeLLecTBa
U3M03BaHN 32 06pabOTKa Ha Meco Uk XMMUYECKo

CTMIMYNUPaHe, Thil KaTo CamuTe Te MOXe Aa
npean3BUKaT 3anyLIBAHNUA WK HEXenaHu peakLn
Y HAKOYW MaLMeHTI. AKO 3anyLLIBAHETo He MoXe Aa
ce OTCTPaHU TPAGBA Ja ce CMeHM CoHpaTa.
ﬂpon'bmlmrenuocr Ha XXuBOTa Ha
6anoHa
TouHaTa MPOABKUTENHOCT Ha 6anoHa He MoXe Aa
ce npeackaxe. C 6anonu
U3AbpXKAT 1-8 Mecelia, Ho MPOBMKUTENHOCTTA Ha
VBOTa Ha 6anoHa Bapupa B 3aBNCUMOCT OT HAKONKO
dakTopa. Te3u GakTOpK MOXe a BKMIOYBAT NekapCTBa,
06em Ha 13non3BaHaTa 3a HajyBaHeTo Ha 6anoHa Boga,
KMCENMHHOCTT Ha CTOMAXa U TPIKITE 3a COHAATa.
Nndopmauusa 3a 6e3onacHocT B
MarHuTHope3oHaHCHa cpefia
/13cnenatma, U3BbPLLIEHN B HEKNMHIYH YCIOBUS,
€0YaT, e HIckonpodUNHaTa COHZ0BA CUCTEMa 3a
cTomaLuHo xpaHeHe (MIC-KEY*) e coBmecTvma ¢
MarHuT Ha Cpefia Npy U3mb TO Ha
onpezenenn ycnosua (o6o3navenue: MR Conditional).
Ha naupenT ¢ nopo6Ho ycTpoiicTBo MoXe Aa 6be
H AMP npu n3nb TO Ha CliefiHuTe
YCNOBYA:
« Hanuuue Ha ctatnuHo marHutHo none ot 1,5 Tunu 3 T.

« MarHuTHo none ¢ Haii-B1COK NPOCTPAHCTBEH rPaaneHT
110 Manbk unu paeH Ha 1960 rayca/cm (19,6 T/m).

« YpepHeHa 3a LANOTO TANO CnelnduyHa CKopocT Ha
abeopbuwa (SAR) ot < 2 W/Kr (npu HopmaneH pexum
Ha pabora).

3arpABaHe B MarHUTHO-p Ha cpepa:

[pu ropeonucaHuTe ycnoBuA Ha CKaHMpaHe,

HUCKONPO(UIHATA COHI0BA CMCTEM 3a CTOMALLIHO

xpanete (MIC-KEY) ce ouaksa Aa soBege o

MKCManHo NoKayBaHe Ha Temneparypata ot no-

Manko ot 1,3 °Ccnep 15 MUHYTH NOCTOAHHO CKaHNpaHe.

WNHdopmauua 3a apredakTa:

V3cnepiBaHus, U3BbPLIEHN B HEKNMHUYH YCOBHS,

€0yaT, Ye apTedaKTHT Ha U306paxeHneTo, NpouseaeH

0T YCTPOIACTBOTO, Ce MPOCTIPA Ha M0-MafKo oT 45 MM

OT HUCKONPOMAHATA COHAO0BA CUCTEMA 3 CTOMALLHO

xpaxete (MIC-KEY*), korato n306paseHueto ce npasu ¢

TPafIMeHTHa eX0-MyNCoBa NOCNEA0BATENHOCT U CUCTeMa

3afiIMP 3T

CbabpHaHMe Ha KOMNNEeKTa

« 1 MIC-KEY* Tpb6a 3a XxpaHeHe npe3

racrpoctoma (Huckonpodunta G-Tpb6a)

/N\Npepynpexpenne: Camo 3a entepanto

XpaHeHe W/unu JaBaHe Ha neKapcTBea.

3a noBeye MHpopmauus, mons, obapere ce

Ha 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) B CALL

MNK NoceTeTe HaLMA yeb aifT Ha aApec Www.

avanos.com.

06pa3osarenHute Gpowypu: “CNpaBoyHuK 3a

npaBunHK rpixm” 1 “CNpaBouHKK 3a OTCTpaHABaHe

Ha NoBpe/N Ha MACTOTO Ha CTOMATa U B COHJATa

3a eHTepanHo xpaHeHe” e Bu 6baaT aocTaBeHn

npu nouckaxe. Mona o6bpHeTe ce KbM MeCTHUA

HI NpepcTaBuTen WK ce obagete Ha OTaena 3a

06CnyXKBaHe Ha KnneHTUTe.

+O« Muamervp l—l

JbmkuHa
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Sonda de alimentacion por gastrostomia AVANOS* MIC-KEY*
(sonda de gastrostomia de perfil bajo)

Instrucciones para el uso

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

Descripcion

La sonda de alimentacion por gastrostomia MIC-KEY*
(sonda de gastrostomia de perfil bajo) de AVANOS*
(Fig. 2) permite el suministro enteral de nutricion y
medicamentos directamente en el estomago, asi como
la descompresion gastrica.

Indicaciones de uso

La sonda de alimentacion por gastrostomia MIC-KEY*
de AVANOS*estd indicada para pacientes que requieren
alimentacion de largo plazo, no toleran la alimentacion
por via oral, tienen un riesgo bajo de broncoaspiracion,
requieren descompresion gastrica o la administracion de
medicamentos directamente en el estémago.

Contraindicaciones

Entre las contraindicaciones de la colocacion de una
sonda de gastrostomia de perfil bajo se encuentran las
siguientes, sin limitarse a ellas: ascitis, interposicion
colénica, hipertensién portal, peritonitis y obesidad
morbida.

/\Advertencia
No intente reutilizar, reprocesar ni volver
a esterilizar este dispositivo médico. La
reutilizacion, el reprocesamiento o la
reesterilizacion podria (1) afectar adversamente
las propiedades conocidas de biocompatibilidad
del dispositivo, (2) comprometer la integridad
estructural del dispositivo, (3) conducir a que el
dispositivo no se desempeiie como esta previsto
0, (4) crear riesgo de contaminacion y causar la
ision de enfermedades infecciosas que
resulten en lesiones, patologia o la muerte del
paciente.

Complicaciones

Las siguientes complicaciones se pueden presentar

con el uso de cualquier sonda de de gastrostomia de
perfil bajo:

- Lesion en la piel

« Infeccion

« Tejido de hipergranulacion

+ Ulceras gastricas o duodenales

- Fuga intraperitoneal

« Necrosis por presion

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

Colocacion

La sonda de alimentacién por gastrostomia MIC-KEY*
de AVANOS* se puede colocar de forma percuténea con
quia fluoroscdpica o endoscépica, 0 como reemplazo de
un dispositivo existente usando el estoma establecido.
/\Precaucion: Para garantizar la seguridad y la
comodidad del paciente, antes de insertar la sonda es
preciso realizar una gastropexia para fijar el estomago

ala pared abdominal anterior, identificar el sitio de

insercion de la sonda, y dilatar y medir el tracto del

estoma.

/\Precaucion: El balén de retencion de la sonda

de alimentacion no se debe usar como dispositivo

de gastropexia. El balon podria estallar y no fijar el

estomago a la pared abdominal anterior.

/\Advertencia: El sitio de insercion para

lactantes y niiios debe ser en una parte alta de la

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

Un dispositivo MIC-KEY* de tamafio incorrecto puede

producir necrosis, migracion recurrente del boton de

gastrostomia (buried bumper syndrome) y tejido de
hipergranulacién.

Preparacion de la sonda

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

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

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

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

Procedimiento recomendado de

colocacion radioldgica

1. Coloque al paciente en dectibito supino.

2. Preparey sede al paciente segun el protocolo
clinico.

3. Cerciorese de que el I6bulo izquierdo del higado no
se encuentre sobre el fondo o el cuerpo gastrico.

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

5. Parareducir la peristalsis gastrica se puede
administrar glucagon 0,5a 1,0 mg IV.
/\Precaucion: Consulte las instrucciones del
glucagon para determinar la velocidad de la
inyeccion IV y las recomendaciones para usar en
diabéticos dependientes de insulina.

6. Através de una sonda nasogastrica insufle el
estomago con 500 a 1000 mL de aire o hasta
obtener una distension adecuada. A menudo
es necesario continuar la insuflacion durante el
procedimiento, especialmente durante la puncién
conlaagujay la dilatacion del tracto, para
mantener el estomago distendido de forma que la
pared géstrica quede contra la pared abdominal
anterior.

7. Elija unsitio para insertar el catéter en la region
subcostal izquierda, preferiblemente sobre el
aspecto lateral del musculo recto abdominal (N.B.
la arteria epigdstrica superior cursa a lo largo del
aspecto medial del mdsculo recto) y directamente



sobre el cuerpo del estomago, hacia la curvatura
mayor. Con la ayuda de fluoroscopia, elija un sitio
que permita la trayectoria mds vertical posible para
la aguja. Si sospecha interposicion del colon o que
la posicion del intestino delgado sea anterior al
estomago, obtenga una radiografia lateral con rayo
horizontal antes de colocar la gastrostomia.
Nota: Para opacar el colon transverso se puede
administrar medio de contraste PO/NG la noche
anterior, 0 administrar un enema antes de la
colocacidn.

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

Colocacion de la gastropexia

/\Precaucién: Se recomienda realizar una gastropexia

de tres puntos en configuracion triangular para asequrar

que la pared gastrica quede fijada a la pared abdominal
anterior.

1. Haga una marca en la piel en el sitio donde
insertard la sonda. Defina la forma de la gastropexia
colocando tres marcas cutdneas equidistantes del
sitio de insercién de la sonda, en una configuracién
triangular.

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

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

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

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

Cree el tracto del estoma

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

/\Precaucion: Evite la arteria epigastrica que
cursa en la union entre los dos tercios mediales y el
tercio lateral del musculo recto.

/\Advertencia: Para evitar perforar la pared
gastrica posterior, el pancreas, el rifién
izquierdo, la aorta o el bazo, no inserte la
aguja de puncion demasiado profundamente.

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

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

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

4. Verifique la colocacion correcta de la aguja mediante
fluoroscopia. Para mayor verificacion, puede acoplar
una jeringa llena de agua al cubo de la agujay

aspirar aire de la luz del estomago.

Nota: Al devolver el aire, se puede inyectar medio
de contraste para visualizar los plieques gdstricos y
confirmar la posicion.

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

6. Retire laaguja introductora dejando el alambre
quia de punta en J en su lugar, y deséchela segtn el
protocolo institucional.

Dilatacion

1. Con una hoja de bisturi #11 haga una pequefia
incision cutanea a lo largo del alambre guia, a través
del tejido subcuténeo y de la fascia de los mdsculos
abdominales. Una vez hecha la incision, deseche la
hoja seguin el protocolo institucional.

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

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

4. Mida la longitud del estoma con el dispositivo de
medicion de estomas de AVANOS*.

Medicion de la longitud del estoma
/\Precaucién: La seleccién del tamaiio correcto del
dispositivo MIC-KEY* es esencial para la sequridad y
comodidad del paciente. Mida la longitud del estoma del
paciente con el dispositivo de medicion de estomas. La
longitud del eje del dispositivo MIC-KEY* seleccionado
debe serigual a la del estoma. Un dispositivo MIC-KEY*
de tamaiio incorrecto puede producir necrosis, migracion
recurrente del boton de gastrostomia y tejido de
hipergranulacion.

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

2. Haga avanzar el dispositivo de medicion de estomas
sobre el alambre guia hasta el estdmago a través del
estoma. NO EJERZA FUERZA.

3. Llenelajeringa Luer Slip con 5 mL de aguay
acoplela al puerto del balon. Apriete el émbolo de la
jeringa e infle el balon.

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

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

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

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

8. Retire el dispositivo de medicion de estomas.

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

Colocacion de la sonda

Nota: Se puede utilizar una vaina despegable para

ayudar a hacer avanzar la sonda a través del tracto del

estoma.

1. Seleccione la sonda de alimentacion por
gastrostomia MIC-KEY* y preparela seguin las
instrucciones de la seccion “Preparacion de la sonda”
que figuran arriba.

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

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

4. Cerciorese de que el cabezal externo esté aras de la
piel.

5. Infle el baldn con una jeringa Luer Slip de 6 mL.

« Infle el balén 12 FR con 3 mL de agua estéril o
destilada.

« Infle los balones 14 FR 0 mds grandes con 5 mL de
agua estéril o destilada.

/\Precaucién: No exceda un volumen total de

5ml dentro del baldn 12 fr. No use aire. No inyecte

medio de contraste en el balén.

/\Precaucién: No exceda un volumen total de

10 ml dentro de los balones 14 fr o mayores. No use

aire. No inyecte medio de contraste en el baldn.

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

Preparacion para usar los juegos de

extension

1. Paraalimentacion y para descompresion gastricas
utilice juegos de extension AVANOS* MIC-KEY*
(Fig. 3).

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

3. Conecte el juego de extension (Fig. 3). Haga alinear
la raya negra del juego (Fig. 3B) con laraya negra
del puerto de alimentacion de la MIC-KEY*

(Fig. 2B).

4. Empuje y gire el conector EN LA DIRECCION DE LAS
AGUJAS DEL RELOJ hasta sentir un leve resistencia
(aproximadamente 3/4 de vuelta) para que quede
encajado. NO gire el conector mds alld del punto de
parada.

5. Pararetirar el Juego de extension, girelo EN LA
DIRECCION CONTRARIA A LAS AGUJAS DEL RELOJ
hasta que la raya negra del juego quede alineada
con la raya negra del dispositivo MIC-KEY*. Retire
el juego y tape el puerto con la tapa que viene
acoplada.

Compruebe la posicion y

permeabilidad de la sonda

1. Con cualquiera de los juegos de extensién
conectado, acople al puerto de alimentacion la
jeringa con cono de tipo catéter con 10 mL de agua.

2. Extraiga el contenido gdstrico. La presencia de
contenido gdstrico en la jeringa confirma que la
sonda estd bien colocada dentro del estomago.

3. Irrigue con 10 mL de agua. Busque sefales de fugas
alrededor del estoma. Si hay alguna fuga, vuelva a
confirmar que el balon esté bien inflado. Ademés,
verifique el calibre French, la longitud y colocacién
del estoma. La colocacion se puede comprobar
radiograficamente. El dispositivo MIC-KEY* tiene
una raya radiopaca en la sonda. No use medio de
contraste en el balén.

4. Comience la alimentacion solo después de confirmar

la permeabilidad y colocacion de la sonda, y de
acuerdo con las instrucciones del médico.
Procedimiento recomendado de
colocacion endoscopica
1. Realice una esofagogastroduodenoscopia (EGD) de
rutina. Una vez terminado el procedimiento, si no se
han identificado anomalias que pudieran constituir
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una contraindicacion para la colocacion de la sonda,
ponga al paciente en decbito supino e insufle el
estdmago con aire.

2. FEfectle una transiluminacion a través de la pared
abdominal anterior para seleccionar un sitio de
gastrostomia donde no haya vasos sanguineos
importantes, visceras ni tejido cicatrizal. Por lo
general, el sitio queda a un tercio de la distancia
entre el ombligo y el reborde costal izquierdo, en la
linea medioclavicular.

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

4. Prepare la piel del punto seleccionado para la
insercion y cologue los campos quirdrgicos.

Colocacion de la gastropexia

/\Precaucién: Se recomienda realizar una gastropexia

de tres puntos en configuracion triangular para asegurar

que la pared géstrica quede fijada a la pared abdominal
anterior.

1. Haga una marca en la piel en el sitio donde
insertard la sonda. Defina la forma de la gastropexia
colocando tres marcas cutdneas equidistantes del
sitio de insercién de la sonda, en una configuracién
triangular.

/\Advertencia: Para evitar interferencia del
t-fastener y el balon inflado, deje suficiente
espacio entre el sitio de insercion y la
gastropexia.

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

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

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

Cree el tracto del estomas

1. Haga el tracto del estoma con el estémago atin
insuflado y en aposicion con la pared abdominal.
Identifique el sitio de la puncién en el centro del
patrdn de la gastropexia.

Con ayuda de endoscopia, confirme que el sitio
recubre el cuerpo distal del estémago debajo del
reborde costal y sobre el colon transverso.
/\Precaucion: Evite la arteria epigastrica que
cursa en la union entre los dos tercios mediales y el
tercio lateral del musculo recto.

/\Advertencia: Para evitar perforar la pared
gastrica posterior, el pancreas, el rifion
izquierdo, la aorta o el bazo, no inserte la
aguja de puncion demasiado profundamente.

2. Anestesie el sitio de la puncién con una inyeccion
local de lidocaina al 1% en la superficie peritoneal.

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

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



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

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

6. Retire la aguja introductora dejando el alambre
qguia de punta en J en su lugar, y deséchela segin el
protocolo institucional.

Dilatacién

1. Conuna hoja de bisturi #11 haga una pequefia
incision cutdnea a lo largo del alambre guia, a través
del tejido subcuténeo y de la fascia de los musculos
abdominales. Una vez hecha la incisin, deseche la
hoja segtin el protocolo institucional.

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

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

4. Mida la longitud del estoma con el dispositivo de
medicion de estomas de AVANOS*.

Medicion de la longitud del estoma
/\Precaucion: La seleccién del tamaiio correcto del
dispositivo MIC-KEY* es esencial para la sequridad y
comodidad del paciente. Mida la longitud del estoma del
paciente con el dispositivo de medicin de estomas. La
longitud del eje del dispositivo MIC-KEY* seleccionado
debe serigual a la del estoma. Un dispositivo MIC-KEY*
de tamafio incorrecto puede producir necrosis, migracién
recurrente del boton de gastrostomia (buried bumper
syndrome) y tejido de hipergranulacion.

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

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

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

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

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

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

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

8. Retire el dispositivo de medicion de estomas.

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

Colocacion de la sonda

Nota: Se puede utilizar una vaina despegable para

ayudar a hacer avanzar la sonda a través del tracto del

estoma.

1. Seleccione la sonda de alimentacién por
gastrostomia MIC-KEY* apropiada y preparela segin
las instrucciones de la seccion “Preparacion de la
sonda” que figuran arriba.

2. Haga avanzar el extremo distal de la sonda hasta el

estomago sobre el alambre guia a través del tracto
del estoma.

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

4. Cerciorese de que el cabezal externo esté aras de la
piel.

5. Infle el balon con una jeringa Luer Slip de 6 mL.

« Infle el balén 12 FR con 3 mL de agua estéril o
destilada.

+ Infle los balones 14 FR o mayores con 5 mL de
agua estéril o destilada.

/\Precaucién: No exceda un volumen total de

5ml dentro del balén 12 fr. No use aire. No inyecte

medio de contraste en el balén.

/\Precaucién: No exceda un volumen total de

10 ml dentro de los balones 14 fr o mayores. No use

aire. No inyecte medio de contraste en el balén.

6. Limpie el liquido o lubricante residual de la sonday
el estoma.

Preparacion para usar los juegos de

extension

1. Paraalimentacion y para descompresion gastricas
utilice juegos de extension AVANOS* MIC-KEY*
(Fig. 3).

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

3. Conecte el juego de extension (Fig. 3). Haga alinear
la raya negra del juego (Fig. 3B) con la raya negra
del puerto de alimentacion de la MIC-KEY*

(Fig. 2B).

4. Empuje y gire el conector EN LA DIRECCION DE LAS
AGUJAS DEL RELOJ hasta sentir un leve resistencia
(aproximadamente 3/4 de vuelta) para que quede
encajado. NO gire el conector mds alla del punto de
parada.

5. Pararetirar el juego de extension, girelo EN LA
DIRECCION CONTRARIA A LAS AGUJAS DEL RELOJ
hasta que la raya negra del juego quede alineada
con la raya negra del dispositivo MIC-KEY*. Retire
el juego y tape el puerto con la tapa que viene
acoplada.

Compruebe la posicion y

permeabilidad de la sonda

1. Con cualquiera de los juegos de extensién
conectado, acople al puerto de alimentacion la
jeringa con cono de tipo catéter con 10 mL de agua.

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

3. Irrigue con 10 mL de agua. Busque sefales de fugas
alrededor del estoma. Si hay alguna fuga, vuelva a
confirmar que el balon esté bien inflado. Ademés,
verifique el calibre French, la longitud y colocacién
del estoma. La colocacion se puede comprobar
radiograficamente. El dispositivo MIC-KEY* tiene
una raya radiopaca en la sonda. No use medio de
contraste en el balén.

4. Comience la alimentacion solo después de confirmar
la permeabilidad y colocacion de la sonda, y de
acuerdo con las instrucciones del médico.

Remocion de la sonda

1. Primero verifique que este tipo de sonda pueda
cambiarse al pie de la cama.
2. Disponga todo el equipo y los suministros, lavese
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las manos con técnica aséptica y pongase guantes
limpios sin talco.

3. Gire lasonda 360 grados para asegurar que se pueda
mover facilmente sin impedimentos.

4. Inserte firmemente una jeringa Luer Slip en el
puerto del balon y extraiga todo el liquido del balon.

5. Aplique contrapresion sobre el abdomen y extraiga
la sonda mediante traccion suave pero firme.

Nota: Si encuentra resistencia, lubrique la sonda y el
estoma con un lubricante hidrosoluble. Gire y empuje
la sonda simultdneamente. Manipule la sonda con
suavidad hasta liberarla. Si la sonda no sale, vuelva
allenar el balén con la cantidad prescrita de agua y
avisele al médico. Nunca aplique fuerza excesiva para
extraer una sonda.

A\ Advertencia: Nunca intente cambiar una
sonda a menos que haya recibido capacitacion
del médico u otro proveedor de atencion
médica.

Procedimiento de cambio de sonda

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

2. Midalalongitud del estoma con el dispositivo de
medicion de estomas de AVANOS*.

3. Seleccione el tamafio adecuado de la sonda de
alimentacion por gastrostomia MIC-KEY* y prepérela
seguin las instrucciones de la seccion “Preparacion de
la sonda”que figura arriba.

4. Lubrique el extremo distal de la sonda con un
lubricante hidrosoluble e inserte suavemente el
dispositivo MIC-KEY* dentro del estomago a través
del estoma.

5. Cerciorese de que el cabezal externo esté aras de la
piel.

6. Infle el balon con una jeringa Luer Slip de 6 mL.

« Infle el balén 12 FR con 3 mL de agua estéril o
destilada.

« Infle los balones 14 FR o mayores con 5 mL de
agua estéril o destilada.

/\Precaucién: No exceda un volumen total de

5ml dentro del baldn 12 fr. No use aire. No inyecte

medio de contraste en el balén.

/\Precaucién: No exceda un volumen total de

10 ml dentro de los balones 14 fr o mayores. No use

aire. No inyecte medio de contraste en el baldn.

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

8. Verifique que la sonda haya quedado en la posicion
correcta segun la seccion“Compruebe |a posicion de
la sonda” que figura arriba.

Administracion de alimentos

/\ Advertencia: No llene el balon con

medicamentos.

1. Sisevaaalimentar por jeringa, conecte la jeringa
con punta para catéter al puerto para alimentacion
de la extension para bolos (Fig. 3A). Presione
con firmeza y gire % de vuelta para obtener una
conexion sequra.

2. Sisevaa alimentar por medio de bolsa, purgue
el aire de la bolsa y de la sonda. Conecte el juego
de tubos al juego de extension MIC-KEY* que
corresponda. Asegirese de obtener una conexion
sequra al juego de extension.

3. Ajuste la velocidad de flujo de la formulay
administre el alimento.

4. Alterminar, purgue el juego de extension y la sonda
MIC-KEY* con 20 mL de agua tibia hasta que no
quede nada dentro de los tubos.

5. Desconecte el juego de extension y vuelva a colocar
el tapon del puerto de alimentacion de la sonda
MIC-KEY* (Fig. 2C).

6. Lave el juego de extension, la jeringa con punta para
catéter o bolsa para alimentacion con agua tibia
jabonosa y enjuague bien.

7. Encaso de alimentar en forma continua usando una
bomba, purgue la sonda MIC-KEY* cada seis horas
con 10 mL a 20 mL de agua, 0 segtin lo indique el
médico.

Descompresion

1. Ladescompresion se debe efectuar con el juego
extension MIC-KEY*.

2. Acople el juego extension (Fig. 3) ala MIC-KEY*
(Fig. 2).

3. Vacie el contenido del estémago en un recipiente.

4. Después de la descompresion purgue el juego de
extension y la sonda MIC-KEY* con 20 mL de agua
tibia.

5. Extraiga el juego de extension y vuelva a colocar el
tapon MIC-KEY* acoplado (Fig. 2C).

Administracion de medicamentos
Siempre que sea posible, use medicamentos liquidos;
consulte con el farmacéutico si es sequro moler un
medicamento sélido y mezclarlo con agua. En caso
afirmativo, muela el medicamento sélido hasta obtener
un polvo fino y disuelva el polvo en agua antes de
administrarlo por la sonda de alimentacion. Nunca
muela un medicamento con capa entérica ni mezcle un
medicamento con la férmula.

Irrigue la sonda con la cantidad prescrita de agua a
través de una jeringa con cono de tipo catéter.

Pautas para confirmar la

permeabilidad de la sonda

La mejor manera de evitar las obstrucciones y mantener

la permeabilidad de la sonda es la irrigacidn correcta de

la sonda. Las siguientes son instrucciones para prevenir
las obstrucciones y mantener la permeabilidad de la
sonda.

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

« Irrigue la sonda de alimentacién antes y después
de cada administracion de medicamentos y entre
cada medicamento. Esto evita que el medicamento
interactte con la formula y produzca una
obstruccién.

« Siempre que sea posible, use medicamentos
liquidos; consulte con el farmacéutico si es sequro
moler un medicamento sélido y mezclarlo con agua.
En caso afirmativo, muela el medicamento sélido
hasta obtener un polvo fino y disuelva el polvo en
agua tibia antes de administrarlo por la sonda de
alimentacion. Nunca muela un medicamento con
capa entérica ni mezcle un medicamento con la
férmula.

« Nouse irrigantes cidos como jugo de ardndanos
0 bebidas de cola para irrigar las sondas de
alimentacién, ya que la acidez combinada con
las proteinas de la formula podria contribuir a la
formacién de obstrucciones.



Pautas generales para la irrigacion

« Use una jeringa con cono de tipo catéter de 30 a
60 cc. No use jeringas mds pequefias, ya que esto
podria aumentar la presion sobre la sonda y romper
las sondas mds pequenias.

« Use agua del grifo a temperatura ambiente
parairrigar la sonda. Puede utilizar agua estéril
sila calidad del agua municipal es motivo de
preocupacion. La cantidad de agua depende de las
necesidades del paciente, su estado clinico y el tipo
de sonda, pero el volumen promedio es de 10 a 50
mL para adultos, y de 3a 10 mL para lactantes. El
estado de hidratacion también afecta al volumen
usado para irrigar las sondas de alimentacién. En
muchos casos, aumentar el volumen de irrigacion
puede obviar la necesidad de administrar liquidos

suplementarios por via intravenosa. No obstante, los
pacientes con insuficiencia renal y otras restricciones

de liquidos deben recibir el volumen de irrigacién
minimo necesario para mantener la permeabilidad.

« No ejerza fuerza excesiva para irrigar la sonda. La
fuerza excesiva podria perforar la sonda y lesionar el
tracto gastrointestinal.

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

Lista de verificacion para el
mantenimiento y cuidado diario
Evaluar al paciente
Determine si el paciente presenta signos de dolor,
presion o molestia.
Evaluar el sitio del estoma
Determine si el paciente presenta signos de
infeccion como enrojecimiento, irritacion, edema,
hinchazon, sensibilidad, calor, erupcién cutdnea o
drenaje purulento o gastrointestinal.
Determine si el paciente presenta signos de
necrosis por presion, lesion en la piel o tejido de
hipergranulacién.
Limpiar el sitio del estoma
Use agua tibia y un jabon suave.

Haga un movimiento circular desde la sonda hacia
afuera.

Limpie las suturas, los cabezales externos y los

dispositivos de estabilizacion con un aplicador con

punta de algodén.

Enjuague concienzudamente y seque bien.
Evaluar la sonda

Examine la sonda para ver si tiene dafios,
obstruccién o coloracién anormal.

Limpiar la sonda de alimentacién
Use agua tibia y un jabdn suave y no tire de la sonda
nila manipule excesivamente.
Enjuague concienzudamente y seque bien.

Limpiar los puertos yeyunal, gastrico y del balén
Limpie toda la formula y medicamento residuales
con un aplicador con punta de algoddn o un paiio
suave.

No gire el cabezal externo
Esto tuerce la sonda y podria hacerle perder su
posicion.

Verificar la colocacion del cabezal externo
Compruebe que el cabezal externo descanse
2-3mm sobre la piel.

Irrigar la sonda de alimentacion
Irrigue la sonda de alimentacion con agua cada 4-6
horas durante la alimentacién continua, siempre
que se interrumpa la alimentacién, o al menos cada
8 horas sila sonda no se estd usando.
Irrigue la sonda de alimentacion después de
examinar los residuos gdstricos.
Irrigue la sonda de alimentacion antes y después de
cada administracion de medicamentos.
No use irrigantes dcidos como jugo de arandanos
0 bebidas de cola para irrigar las sondas de
alimentacion.

Mantenimiento del balon

Verifique el volumen de agua en el balon una vez por

semana.

«Inserte una jeringa Luer Slip en el puerto de inflado
del balon y extraiga el liquido mientras sostiene
la sonda en su lugar. Compare la cantidad de agua
en la jeringa con la cantidad recomendada o la
cantidad prescrita al principio y anotada en el
expediente del paciente. Sila cantidad es menor que
la recomendada o prescrita, vuelva a llenar el balén
con el agua que extrajo, luego aiada la cantidad
necesaria para llenar el baldn hasta el volumen de
agua recomendado o prescrito. Mientras desinfla
el balon, tenga en cuenta que podria haber fugas
de contenido géstrico alrededor de la sonda. Anote
el volumen de liquido, el volumen que afadid, si
corresponde, y la fecha y la hora.

- Espere 10-20 minutos y repita el procedimiento.
Si el baldn ha perdido liquido, significa que tiene
una fuga y es necesario cambiar la sonda. Un baldn
desinflado o roto podria hacer que la sonda se
mueva o desaloje. Si el baldn se ha roto, deberd
cambiarse. Fije la sonda en su posicion con cinta
adhesiva, luego siga el protocolo institucional o
llame al médico para recibir instrucciones.
Nota: Vuelva a llenar el baldn con agua estéril o
destilada, no aire ni solucion salina. La solucidn salina
podria cristalizarse y obstruir la vdlvula o la luz del
baldn, y el aire podria escapar y hacer que el balén se
desinfle. Use la cantidad de agua recomendada, ya
que inflar el baldn excesivamente podria obstruir la
luz o reducir su vida dtil, y un inflado insuficiente no
fijard la sonda en su lugar.

Oclusion de la sonda

La oclusién de la sonda por lo general es causada por:

+ Malatécnica de irrigacion

« Noirrigar después de medir los residuos gastricos

« Administracién inadecuada de medicamentos

- Fragmentos de pastillas

« Medicamentos viscosos

- Férmulas espesas, como las formulas concentradas
0 enriquecidas que tienden a ser mas espesas y mds
proclives a obstruir las sondas

« Contaminacion de la formula que causa coagulacion

« Reflujo del contenido géstrico o intestinal por la
sonda

Eliminacion de la obstruccion de una

sonda

1. Cercidrese de que la sonda de alimentacion no esté
retorcida o pinzada.

2. Sihay una obstruccién visible sobre la superficie de
la piel, masajee o exprima la sonda entre los dedos
para destruir la obstruccion.
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3. Luego coloque una jeringa con cono de tipo catéter
Ilena de agua tibia en el adaptador correspondiente
o en laluz de la sonda, tire suavemente del émbolo
y luego empdjelo para desalojar la obstruccion.

4. Repita el paso 3 si la obstruccion persiste. Una
succion suave alternada con presion de la jeringa
eliminard la mayoria de las obstrucciones.

5. Consulte con el médico si esto no soluciona el
problema. No use jugo de ardndanos, bebidas de
cola, ablandador de carne ni quimotripsina, ya que
estas sustancias pueden causar obstrucciones o
producir reacciones adversas en algunos pacientes.
Si la obstruccion persiste y no puede eliminarse,
deberd cambiarse la sonda.

Vida util del balon

No es posible predecir con precision la vida (til del balon.
Los halones de silicona en general duran 1-8 meses,

pero este periodo depende de varios factores. Entre estos
factores estan los medicamentos, el volumen de agua
usada para inflar el balon, el pH gdstrico y el cuidado que
se le ha dado a la sonda.

Informacion sobre la seguridad con
IRM

Los ensayos preclinicos han demostrado que el sistema
de lasonda de alimentacidn enteral de bajo perfil
(MIC-KEY*) cumple con la norma MR Conditional (segura
para usar con resonancia magnética en condiciones
especificas). Se puede realizar una resonancia de forma
segura en un sistema de RM a un paciente que Ileve este
dispositivo si se cumplen las siguientes condiciones:

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

« Gradiente espacial de campo méximo de 1960 G/cm
(19,6 T/m) 0 menos.

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

Calentamiento relacionado con la IRM: Bajo las

condiciones de exploracion indicadas anteriormente, el

sistema de la sonda de bajo perfil (MIC-KEY) debe pro-
ducir un aumento de temperatura méximo de menos de

1,3 °Cdespués de 15 minutos de exploracién continua.

Informacion del artefacto

En los ensayos preclinicos, el artefacto de imagen

causado por el dispositivo se prolonga menos de 45 mm

desde el sistema de la sonda de alimentacion enteral de

bajo perfil (MIC-KEY*) cuando la imagen se obtiene utili-

zando una secuencia de impulsos de eco de gradiente y

un sistema de IRM de 3T.

Contenido del kit:

« 1sonda de alimentacion por gastrostomia
MIC-KEY* (sonda de gastrostomia de
perfil bajo)

/\Advertencia: Solo para alimentacion
y medicamentos enterales.

Para obtener mas informacion, llame al
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) en los Estados
Unidos, o visite nuestro sitio web en www.avanos.
com.

”

Los folletos educativos en inglés: "4 Guide to Proper Care’
y “Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting
Guide” estan disponibles previa solicitud. Comuniquese
con su representante local o con Atencion al Cliente.

4« Didmetro || Longitud

El producto no esté fabricado con DEHP como
plastificador.

No fabricado con latex de goma natural

MR Conditional
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AVANOS* Gastrostomicka vyzivovaci
trubice MIC-KEY* (nizkoprofilova G-trubice)

Navod na pouziti

Rx Only: Pouze na piedpis: Federdlni zakony USA
omezuji prodej tohoto zafizeni na Iékafe nebo na jeho
prredpis

Popis

Nizkoprofilovd gastrostomickd vyZivovaci trubice
MIC-KEY* firmy AVANOS* (vyobr. 2) umoziiuje
poddvani enterani vyZivy a lékii pfimo do Zaludku a/
nebo Zaludecni dekompresi.

Indikace pro poufZiti

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovaci trubice
MIC-KEY* firmy AVANOS* je indikovand pro pouZiti u
pacientd, ktefi vyzaduji dlouhodobé vyZzivovani, nejsou
schopni tolerovat potravu podévanou sty, ktefi maji
malé riziko aspirace a vyZaduji dekompresi Zaludku a/

Kontraindikace

Kontraindikace pro zavedeni nizkoprofilové
gastrostomické vyZivovaci trubice zahruji kromé jiného
ascites, zakrok na tlustém strevu, portaini hypertenzi,
peritonitidu a morbidni obezitu.

/\Varovani

Tento Iékaisky nastroj znovu nepouZivejte,
neupravuijte ani nesterilizujte. Opakované
pouZivani, upravovani nebo sterilizovani miize
1) negativné ovlivnit znamé charakteristiky
biokompatibility, 2) narusit strukturalni
celistvost nastroje nebo vést k pouzivani
nastroje nebo jeho casti v rozporu s pokyny pro
jeho pouiiti, 3) vést k tomu, Ze nastroj nebude
splitovat svou urcenou funkci nebo 4) vyvolat
riziko kontaminace a zpiisobit pfenos infekénich
chorob a tim vést k poranéni, onemocnéni nebo
smrti pacienta.

Komplikace

S pouzitim nizkoprofilové gastrostomické trubice mohou
byt spojeny nasledujici komplikace:

- Popraskani kiize

« Infekce

« Hypergranulace tkani

« Zaludetni nebo dvandcternikové viedy

- Intraperitonedlni prosakovani

« Tlakové nekréza

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

Zavadéni

Nizkoprofilovd gastrostomickd vyZivovaci trubice
MIC-KEY* firmy AVANOS* miize byt zavadéna
perkutdnné pod skiaskopickym nebo endoskopickym
zobrazenim nebo jako ndhrada stavajiciho nstroje

s pouZitim jiz vytvoreného stomatického traktu.
/\Upozornéni: Pro provedeni gastropexe se musi
pripevnit Zaludek k pedni bfisni sténé, musi byt urceno
misto zavedeni vyZivovaci trubice a stomaticky trakt
musi byt rozifen a zméfen pired pocatecnim zavédénim
trubice, aby se zajistila bezpecnost a komfort pacienta.

/N\Upozornéni: Retencni balének vyZivovaci trubice
nepouZivejte jako ndstroj pro provedeni gastropexe.
Balonek by se mohl protrhnout a nedoslo by k prichyceni
7aludku k predni bfisni sténé.

/N\Varovani: Misto zavadéni u fia
déti by mélo byt vysoko na velkém zakfiveni
zaludku, aby se zabranilo okluzi vratniku, kdyz se
balének naplni.

Nespravné urcend velikost trubice MIC-KEY* miize
zplisobit nekrozu, syndrom skryté podusky a/nebo
hypergranulaci tkané.

Priprava trubice

1. Vyberte gastrostomickou vyZivovaci trubici
MIC-KEY* vhodné velikosti, vytahnéte ji z balenia
zkontrolujte, zda neni poskozend.

2. Spoutzitim 6ml pohotovostni stiikacky typu Luer
piilozené v soupravé napliite baldnek 5 ml
(3 ml u velikosti 12 Fr) sterilni nebo destilované
vody skrze otvor balénku (vyobr. 2A).

3. Vytéhnéte stitkacku a zkontrolujte neporusenost
balénku jeho jemnym stisknutim, aby se ovéfilo, zda
je tésny. Prohlédnéte baldnek, zda je symetricky.
Symetrie Ize dosdhnout jemnym promnutim
balénku mezi prsty. Zasunite stfikacku zpatky a
odsajte vSechnu vodu z balénku.

4. Namazte 3picku trubice mazadlem rozpustnym ve
vodé. Nepouzivejte minerdini olej. NepouZivejte
vazelinu.

Navrhovany postup pro zavadéni pod

rentgenem

1. Ulozte pacienta do polohy naznak.

2. Pripravte pacienta a podejte mu sedativa podle
klinického protokolu.

3. Zkontrolujte, zda levy lalok jater nepfecniva dno
nebo téleso Zaludku.

4. Najdéte stiedni okraj jater pomoci pocitacové
tomografie nebo ultrazvuku.

5. Pro snizeni zaludetni peristaltiky mizete pacientovi
podat 0,5 az 1 mq glukagonu.

/N\Upozornéni: Prectéte si pokyny ohledné
davkovani iv injekce glukagonu a doporuceni pro
jeho pouZiti u pacientd zavislych na inzulinu.

6. Zavedte vzduch do Zaludku s pouzitim
nazogastrického katétru, obvykle 500 az 1000 ml
nebo tolik, kolik ho bude tfeba pro dostatecné
roztazeni zaludku. Casto byva nutné pokracovat
v zavadéni vzduchu béhem zékroku, zejména v case
punkee jehly a dilatace traktu, aby se Zaludek
uchoval roztazeny, aby zaludecni sténa nalehla na
predni bfisni sténu.

7. Ivolte misto zavedeni katétru v levé podzeberni
oblasti, nejlépe nad postrannim aspektem nebo
laterdIné k musculus rectus abdominis (nota bene,
horni epigastrickd artérie bézi podél stredniho
aspektu konecniku) a pfimo nad télesem Zaludku
k velkému zakfiveni. S pouzitim skiaskopie zvolte
misto, které umozni co mozna nejpriméjsi svislou
cestu jehly. Pokud méte podezieni na pesah
tlustého nebo tenkého streva pred zaludkem,
nastavte si piicny lateralni pohled pred umisténim
gastrostomie.
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Poznamka: Kontrastni ldtka PO/NG nebo klystyr
se musi poddvat vecer ped zkrokem, resp. pied
umisténim trubice, aby se zakalil pricny tracnik.

8. Pripravte misto zakroku a opatfete zabaly podle
protokolu Iékaiského zafizeni.

Umisténi gastropexe

/\Upozornéni: Doporucujeme provadéni tfibodové

gastropexe v trojihelnikové konfiguraci, aby se zajistilo

prichyceni stény Zaludku k predni bfisni sténé.

1. Vmisté zavddéni trubice umistéte znacku na kiizi.
Urcete vzorek gastropexe umisténim tii znacek na
kiiZi vzdalenych stejné od trubice v trojihelnikové
konfiguraci.

/\Varovani: Mezi mistem zavedeni a
umisténim g pexe ponechte d
vzdalenost, aby se zabranilo tfeni spony tvaru
T o napInény baléonek.

2. Stanovte mista punkce 1% lidokainu a podejte
lokdIni anestetikum na kiizi a peritoneum.

3. Umistéte prvni sponu tvaruT a potvrdte
intragastrickou polohu. Zopakujte postup tak, aby
se vsechny upeviiovaci spony tvaru T vsadily do rohli
trojuhelniku.

4. Prichytte Zaludek k predni bfisni sténé a dokoncete
zakrok.

Vytvoreni stomatického traktu

1. Vytvorte stomaticky trakt pfi dosud vzduchem
naplnéném zaludku v apozici viici bfisni sténé.
Urcete misto punkce ve stfedu vzoru gastropexe.
Pomaoci skiaskopického zobrazeni potvrdte, Ze
toto misto lezi nad distaInim télesem Zaludku pod
mezizebernim okrajem nad pricnym tracnikem.
/\Upozornéni: Vyhybejte se epigastrické cévé,
ktera probiha ve spojeni medidlnich dvou tfetin a
laterdlni tfetiny svalu konecniku.

/\Varovani: Dévejte pozor, abyste nezavedli
punkcni jehlu pfilis hluboko, ¢imz se
vyvarujete propichnuti zadni stény Zaludku,
slinivky, levé ledviny, aorty nebo sleziny.

2. Provedte anestézii mista punkce lokalni injekci
1% lidokainu smérem doldi k povrchu pobiisnice
(vzdalenost od pokozky k predni sténé Zaludku je
obvykle 4-5 cm).

3. Zavedte kompatibilni zavadéci jehlu o priméru 0,15
mm (0,038 palce) ve stfedu vzoru gastropexe do
Zaludecniho lumen.

Poznamka: Pro umisténi gastrostomické trubice
Jje nejlepsi el zavddéni pravy tihel k povrchu kize.
Pokud se ocekdvd prechod na trubici PEGJ, musi se
jehla nasmérovat k lacniku.

4. Pro ovéfeni spravného zavedeni jehly pouzijte
skiaskopické zobrazeni. Kromé toho miizete na
pomoc piii ovéfovani pripojit k hlavici jehly stfikacku
naplnénou vodou a vzduchem aspirovanym ze
Zalude¢niho lumen.

Poznamka: Po ndvratu vzduchu miizete injikovat
kontrastni Idtku, abyste uvideli zdhyby Zaludku a
potvrdili sprdvnou polohu jehly.

5. Posurite $picku vodiciho dratu zakroucenou do tvaru
J, 0 velikosti az do 0,15 mm (0,038 palce) skrze jehlu
do zaludku. Potvrdte jeho polohu.

6. Vytdhnéte zavadéci jehlu, ale ponechte vodici drat
se 3pickou zakroucenou do tvaru J na jeho misté a
zlikvidujte jehlu podle protokolu zdravotnického
zafizent.

Dilatace

1. PouZijte skalpel velikosti 11 na vytvoeni malého
fezu do kiize, ktery bude sledovat vodici drét,
smérem dold skrze podkozni tkan a fascie bfisniho
svalstva. Po provedeni fezu zlikvidujte skalpel podle
protokolu zdravotnického zafizeni.

2. Posuiite dilatator po vodicim dratu a dilatujte
stomaticky trakt na pozadovanou velikost.

3. Vytdhnéte dilatator po vodicim drétu, ale ponechte
vodici drét na misté.

4. Iméfte délku stomy pomoci méficiho néstroje na
stomu firmy AVANOS*.

Méreni délky stomy

Upozornéni: Volba trubice MIC-KEY* spravné velikosti

je kriticky daleZita pro bezpecnost a pohodli pacienta.

Iméite délku stomy pacienta pomoci néstroje pro

méfeni stomy. Délka télesa trubice MIC-KEY* musi

byt stejnd jako délka stomy. Nesprdvné urcend velikost

trubice MIC-KEY* mze zptisobit nekrozu, syndrom

skryté podusky a/nebo hypergranulaci tkdné.

1. Navlhcete Spicku ndstroje pro méfeni stomy (vyobr.
1) mazadlem rozpustnym ve vodé. Nepouzivejte
mineraIni olej. NepouZivejte vazelinu.

2. Posuiite jemné ndstroj pro méfeni stomy po vodicim
drétu skrze stomu do Zaludku. NEPOUZIVEJTE SILU.

3. Napliite pohotovostni stiikacku typu Luer 5 ml vody
a pipojte ji k otvoru balénku. Stlacte pist stikacky a
napliite balének.

4. Jemné stéhnéte néstroj k bifichu, az balonek spocine
proti vnittku stény Zaludku.

5. Vsuiite plastovy disk dolti do biicha a zaznamenejte
hodnotu méfeni nad diskem.

6. Pridejte 4-5 mm k naméfené hodnoté, aby se
zajistila spravnd délka stomy a jeji vhodnost
v kterékoli poloze. Zaznamenejte namérenou
hodnotu.

7. S poutzitim pohotovostni stiikacky vysajte vodu
zbaldnku.

8. Vytédhnéte néstroj na méreni stomy.

9. Dokumentujte datum, islo Sarze a naméfenou
délku télesa trubice v centimetrech.

Umisténi trubice

Poznamka: Pro usnadnéni posunu trubice skrze

stomaticky trakt miZete pouZit strhdvaci pouzdro.

1. Zvolte nizkoprofilovou gastrostomickou vyZivovaci
trubici MIC-KEY* odpovidajici velikosti a pfipravte ji
podle navodu na pripravu trubice uvedeného vyse.

2. Posuite distaIni konec trubice po vodicim dratu
skrze stomaticky trakt do Zaludku.

3. Zkontrolujte, zda je trubice v Zaludku, vytdhnéte
vodici drét nebo odtrhnéte pouzdro, pokud se
pouZilo, a napliite balének.

4. Tajistéte, aby vnéjsi poduska byla zarovnand s kiizi.

5. S poutitim pohotovostni stiikacky typu Luer napliite
baldnek.

- Napliite balének velikosti 12 Fr 3 ml sterilni nebo
destilované vody.
« Napliite baldnek velikosti 14 Fr a velikosti pro vétsi
trubice 5 ml sterilni nebo destilované vody.
/\Upozornéni: U balénku velikosti 12 fr
neprekrocte celkovy objem 5 ml uvnitf balénku
velikosti 12 fr. Nepouzivejte vzduch. Nevstiikujte
kontrastni latku do balénku.
/\Upozornéni: U balonku velikosti 14 fr nebo u
baldnkii pro vétsi trubice nepiekrocte celkovy objem
10 ml. Nepouzivejte vzduch. Nevstfikujte kontrastni
létku do balonku.



6. Vysajte rezidudlni tekutinu nebo mazadlo z trubice a
stomy.

Prodluzovaci souprava

1. Navyzivovani do Zaludku a na dekompresi
Zaludku poutzijte prodluzovaci soupravu MIC-KEY*
spolecnosti AVANOS* (vyobr. 3).

2. Oteviete kryt vyZivovaciho otvoru (vyobr. 2B).

3. Pripojte prodluzovaci soupravu (vyobr. 3).
Zarovnejte Cernou ¢dru na soupravé (vyobr. 3B) s
cernou ¢arou na plnicim otvoru MIC-KEY* (vyobr.
2B).

4. Tajistéte je na misté stlacenim a otocenim konektoru
PO SMERU HODINOVYCH RUCICEK, dokud neucitite
jemny odpor (piblizné po 3/4 otécky). NEOTACEJTE
konektor déle za tento konecny bod.

5. ProdluZovaci souprava se odpoji tak, Ze konektor
se otoci PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICEK, az se
Cernd ryska na soupravé zarovnd s cernou ryskou na
vyzivovacim otvoru MIC-KEY*. Oddélte soupravu
a zakryjte otvor pfipojenym krytem vyZzivovaciho
otvoru.

Potvrzeni polohy a prostupnosti

trubice

1. Pii napojent kterékoli soupravy pfipojte stfikacku
s katétrovou Spickou obsahujici 10 ml vody
k vyzivovacimu otvoru.

2. Odsajte obsah Zaludku. Pfitomnost obsahu Zaludku
ve stfikacku potvrzuje spravnou polohu trubice
v zaludku.

3. Vypléchnéte 10 ml vody. Zkontrolujte, zda je kolem
stomy piitomnd vlhkost. Pokud trubice prosakuje,
potvrdte znovu spravné naplnéni balonku. Potvrdte
takeé velikost trubice, délku stomy a umisténi
trubice. Spravné umisténi Ize potvrdit rentgenem.
Trubice MIC-KEY* na sobé ma radiopakni pasku.
Nevstfikujte kontrastni latku do balonku.

4. \Vlyzivovdni zacnéte pouze po potvrzeni spravné
prostupnosti, umisténi, a to podle pokyni Iékare.

Doporuceny Eostup endoskopického

umisténi trubice

1. Vykonejte rutinni ezofagogastroduodenoskopii
(EGD). Jakmile je zakrok ukoncen a nedojde-li
ke zjisténi Zadnych abnormalit, které by mohly

kontraindikovat umisténi trubice, ulozte pacienta do

polohy naznak a napliite Zaludek vzduchem.
2. Provedte transiluminaci skrze predni bisni sténu,
abyste zvolili misto gastrostomie, které je bez

hlavnich cév, vnitinich organi a zjizvené tkané. Toto

misto je obvykle v tfetiné vzdalenosti od pupku
smeérem k levému okraji zeber na midklavikularni
cére.

3. Stlacte zamyslené misto zavedeni trubice prstem.
Obsluha endoskopu by méla jasné vidét vznikly
dulek na prednim povrchu biisni stény.

4. Pripravte a opatfete zabaly pokozku ve zvoleném
misté zavedeni trubice.

Umisténi gastropexe

/\Upozornéni: Doporucujeme provadéni tfibodové

gastropexe v trojihelnikové konfiguraci, aby se zajistilo

prichyceni stény Zaludku k pedni bfisni sténé.

1. Vmisté zavadéni trubice umistéte znacku na kiizi.
Urcete vzorek gastropexe umisténim tii znacek na
kiizi vzdalenych stejné od trubice v trojihelnikové
konfiguraci.

/\Varovani: Mezi mistem zavedeni a
umisténim gastropexe ponechte dostatecnou
vzdalenost, aby se zabranilo tfeni spony tvaru
T o naplnény baldnek.

2. Stanovte mista punkce 1% lidokainu a podejte

lokélni anestetikum na kizi a peritoneum.

3. Umistéte prvni sponu tvaruT a potvrdte

intragastrickou polohu. Zopakujte postup tak, aby
se vsechny upeviiovaci spony tvaru T vsadily do rohli
trojuihelniku.

4. Prichytte Zaludek k predni bfiSni sténé a dokoncete

zakrok.

Vytvoreni stomatického traktu

1. Vytvorte stomaticky trakt pfi dosud vzduchem
naplnéném Zzaludku v apozici viici bfisni sténé.
Urcete misto punkce ve stfedu vzoru gastropexe.
Pomaoci skiaskopického zobrazeni potvrdte, Ze
toto misto lezi nad distaInim télesem Zaludku pod
mezizebernim okrajem nad pfi¢nym tracnikem.
/\Upozornéni: Viyhybejte se epigastrické cévé,
kterd probiha ve spojeni medidlnich dvou tfetin a
laterdlni tfetiny svalu konecniku.

/\Varovani: Davejte pozor, abyste nezavedli
punkcni jehlu prilis hluboko, ¢imz se
vyvarujete propichnuti zadni stény Zaludku,
slinivky, levé ledviny, aorty nebo sleziny.

2. Provedte anestézii mista punkce lokaIni injekci 1%

lidokainu smérem dolii k povrchu pobisnice.

3. Zavedte kompatibilni zavadéci jehlu o priméru 0,15

mm (0,038 palce) ve stfedu vzoru gastropexe do
Zaludecniho lumen.

Poznamka: Pro umisténi gastrostomické trubice je
nejlepsi tihel zavddént je pravy tihel k povrchu kize.
Pokud se ocekdvd prechod na trubici PEGJ, musi se
jehla nasmérovat k lacniku.

4. Pro ovéfeni spravného umisténi jehly pouzijte

endoskopické zobrazeni. Kromé toho mizete na
pomoc piii ovéfovani pipojit k hlavici jehly stfikacku
naplnénou vodou a vzduchem aspirovanym ze
zaludecniho lumen.

5. Posurite $picku vodiciho dratu zakroucenou do tvaru

J, 0 velikosti az do 0,15 mm (0,038 palce) skrze jehlu
do 7aludku. Potvrdte jeho polohu.

6. Vytdhnéte zavédéci jehlu, ale ponechte vodici drat

se Spickou zakroucenou do tvaru J na jeho misté a
zlikvidujte jehlu podle protokolu zdravotnického
zafizeni.

Dilatace

1. PouZijte skalpel velikosti 11 na vytvoeni malého
fezu do kiize, ktery bude sledovat vodici drat,
smérem dolti skrze podkozni tkan a fascie bfisniho
svalstva. Po provedeni fezu zlikvidujte skalpel podle
protokolu zdravotnického zafizeni.

2. Posuiite dilatator po vodicim dratu a dilatujte
stomaticky trakt na pozadovanou velikost.

3. Vytdhnéte dilatétor po vodicim drétu, ale ponechte
vodici drat na misté.

4. Iméfte délku stomy pomoci méficiho ndstroje na
stomu firmy AVANOS*.

Méteni délky stomy

/\Upozornéni: Volba trubice MIC-KEY* spravné

velikosti je kriticky dileZité pro bezpecnost a pohodli

pacienta. Zméfte délku stomy pacienta pomoci néstroje

pro méfeni stomy. Délka télesa trubice MIC-KEY* musi

l
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byt stejnd jako délka stomy. Nespravné urcend velikost
trubice MIC-KEY* mize zptisobit nekrdzu, syndrom
skryté podusky a/nebo hypergranulaci tkané.

1.

Navlhéete Spicku ndstroje pro méeni stomy (vyobr.
1) mazadlem rozpustnym ve vodé. Nepouzivejte
mineréni olej. NepouZivejte vazelinu.

. Posurite jemné ndstroj pro méfeni stomy po vodicim

dratu skrze stomu do Zaludku. NEPOUZIVEJTE SILU.

. Napliite pohotovostni stfikacku typu Luer 5 ml vody

a pfipojte ji k otvoru balénku. Stlacte pist stfikacky a
napliite baldnek.

. Jemné stdhnéte ndstroj k bfichu, az balének spocine

proti vnittku stény Zaludku.

. Vsuiite plastovy disk dolii do bicha a zaznamenejte

hodnotu méfeni nad diskem.

. Pridejte 4-5 mm k naméfené hodnoté, aby se

zajistila spravna délka stomy a jeji vhodnost
v kterékoli poloze. Zaznamenejte naméfenou
hodnotu.

. Spoutitim pohotovostni stifkacky typu Luer vysajte

vodu z balonku.

. Vytdhnéte ndstroj na méfeni stomy.
. Dokumentujte datum, cislo Sarze a naméfenou

délku télesa trubice v centimetrech.

Umisténi trubice

Poznamka: Pro usnadnéni posunu trubice skrze
stomaticky trakt miiZete pouZit strhdvaci pouzdro.

1.

Ivolte nizkoprofilovou gastrostomickou vyZivovaci
trubici MIC-KEY* odpovidajici velikosti a pfipravte ji
podle névodu na piiipravu trubice uvedeného vy3e.

. Posunite distaIni konec trubice po vodicim dratu

skrze stomaticky trakt do Zaludku.

. Zkontrolujte, zda je trubice v Zaludku, vytdhnéte

endoskop, vytdhnéte vodici drdt nebo odtrhnéte
pouzdro, pokud se poutilo, a napliite baldnek.

. Zajistéte, aby vnéjsi poduska byla zarovnan s kiizi.

S pouzitim pohotovostni stikacky typu Luer napliite

balének.

« Naplite balének velikosti 12 Fr 3 ml sterilni nebo
destilované vody.

« Naplite balének velikosti 14 Fr 5 ml sterilni nebo
destilované vody.

/N\Upozornéni: U balonku velikosti 12 fr

neprekrocte celkovy objem 12 ml. NepouZivejte

vzduch. Nevstiikujte kontrastni ltku do balénku.

/N\Upozornéni: U balonku velikosti 14 fr nebo

u vétsich trubicovych balonkd neprekrocte celkovy

objem 10 ml. Nepouzivejte vzduch. Nevstfikujte

kontrastni l&tku do balénku.

. Vysajte rezidudlni tekutinu nebo mazadlo z trubice a

stomy.

Prodluzovaci souprava

1.

5.

Na vyZivovani do Zaludku a na dekompresi
Zaludku poutzijte prodluzovaci soupravu MIC-KEY*
spolecnosti AVANOS* (vyobr. 3).

. Oteviete kryt vyZivovaciho otvoru (vyobr. 2B).
. Pripojte prodluzovaci soupravu (vyobr. 3).

Zarovnejte Cernou rysku na soupraveé (vyobr. 3B) s
cernou ryskou na pInicim otvoru MIC-KEY* (vyobr.
2B).

. Zajistéte je na misté stlacenim a otocenim konektoru

PO SMERU HODINOVYCH RUCICEK, dokud neucitite
jemny odpor (piiblizné po 3/4 otacky). NEOTACEITE
konektor déle za tento konecny bod.

ProdluZovaci souprava se odpoji tak, Ze konektor

se otoci PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICEK, az se
cernd ryska na soupravé zarovnd s cernou ryskou na
vyzivovacim otvoru MIC-KEY*. Oddélte soupravu
azakryjte otvor pfipojenym krytem vyZivovaciho
otvoru.

Potvrzeni polohy a prostupnosti

trubice

1. Piinapojeni kterékoli soupravy pfipojte stfikacku
s katétrovou Spickou obsahujici 10 ml vody
k vyZivovacimu otvoru.

2. Odsajte obsah Zaludku. Pfitomnost obsahu Zaludku
ve stfikacce potvrzuje sprdvnou polohu trubice
v Zaludku.

3. Vypldchnéte trubici 10 ml vody. Zkontrolujte, zda
je kolem stomy pritomna vihkost. Pokud trubice
prosakuje, potvrdte znovu spravné napInéni
balonku. Potvrdte také velikost trubice, délku
stomy a umisténi trubice. Spravné umisténi Ize
potvrdit rentgenem. Trubice MIC-KEY* na sobé ma
radiopakni pasku. Nevstfikujte kontrastni latku do
balonku.

4. Vyzivovani zaCnéte pouze po potvrzeni spravné
prostupnosti, umisténi, a to podle pokynd lékare.

Vytahnuti trubice

1. Nejdrive zajistéte, aby tento typ trubice mohl byt
vyménén u lizka pacienta.

2. Sestavte viechno zafizeni a nachystejte si zasoby,
umyjte si ruce s pouZitim aseptické metody a
nasadte si Cisté rukavice bez pudru.

3. Otocte trubici 0 360 stupiidi, aby se ujistili, ze se
pohybuje volné a snadno.

4. Vtlacte pevné pohotovostni stiikacku typu Luer
do otvoru balénku a vysajte vsechnu tekutinu
zbalénku.

5. Aplikujte protitlak na bficho a vytdhnéte trubici
jemnym, ale pevnym pohybem.

Poznamka: Pokud narazite na odpor, namazte
trubici a stomu mazadlem rozpustnym ve vodé.
Stlacte trubici a zdroveri ji otocte. Jemné trubici
manipulujte. Pokud trubici nevytdhnete, napliite
baldnek znovu predepsanym mnozstvim vody a
uvédomte lékare. Nikdy privytahovdni trubice
nepouZivejte nadmérmou silu.

/\Varovani: Nikdy se nepokousej
vyménit trubici, pokud k tomu nejste
vyskoleni Iékafem nebo jinym zdravotnickym
pracovnikem.

Postup vymény

1. Ocistéte kazi kolem mista stomy a nechte oblast
Vvysusit.

2. Iméite délku stomy pomoci méficiho ndstroje na
stomu firmy AVANOS*.

3. Ivolte gastrostomickou vyZivovaci trubici MIC-KEY*
odpovidajici velikosti a pfipravte ji podle navodu na
piipravu trubice uvedeného vyse.

4. Namazte distéIni konec trubice mazadlem
rozpustnym ve vodé a jemné zasurite trubici MIC-
KEY* skrze stomu do Zaludku.

5. Zajistéte, aby vnéjsi poduska byla zarovnana s kiizi.

6. S pouzitim pohotovostni stfikacky typu Luer napliite
balonek.

- Napliite balonek velikosti 12 Fr 3 ml sterilni nebo
destilované vody.

- Napliite balonek velikosti 14 Fr 5 ml sterilni nebo
destilované vody.




Upozornéni: U balénku velikosti 12 fr nepfekrocte
celkovy objem 12 ml. Nepouzivejte vzduch.
Nevstfikujte kontrastni latku do balonku.
Upozornéni: U balonku velikosti 14 fr nebo u
vétsich trubicovych balénki nepiekrocte celkovy
objem 10 ml. Nepouzivejte vzduch. Nevstfikujte
kontrastni latku do balénku.

7. Vysajte rezidudIni tekutinu nebo mazadlo z trubice a
stomy.

8. Potvrdte spravné umisténi trubice podle névodu v
oddilu ovéfeni polohy trubice vy3e.

Podavani vyZivy

/\Varovani: Nenapliiujte balének léky.

1. Pokud podavate vyZivu z injekeni stiikacky, pripojte
stiikacku s hrotem katétru k vyZivovacimu otvoru
bolusu (vyobr. 3A). Pevné ji stlacte a otocte 0 1/4
otacky, aby se spojeni zajistilo.

2. Pokud podavate vyZivu z vaku, vytlacte z néj
az trubice vzduch. Pfipojte soupravu trubice
k prodluZovaci soupravé MIC-KEY*. Zajistéte
bezpecné spojeni s prodluzovaci soupravou.

3. Nastavte pritokovou rychlost vyZivy a podejte ji.

4. Po dokonceni vyplachnéte prodluZovaci soupravu
a MIC-KEY* 20 ml teplé vody, dokud se trubice
nevycisti.

5. Odpojte prodluZovaci soupravu a vyménte zatku
vyzivovaciho otvoru MIC-KEY* (vyobr. 2C).

6. Vymyjte prodluZovaci soupravu a stikacku s hrotem
katétru nebo vyzivovaci vak teplou mydlinkovou
vodou a dikladné je vyplachnéte.

7. Pokud se vyZziva poddva neustdle pomoci pumpy,
vyplachnéte MIC-KEY* 10 ml az 20 ml vody kazdych
Sest hodin.

Dekomprese

1. Dekomprese se musf provést s prodluzovaci
soupravou MIC-KEY*.

2. Pripojte prodluzovaci soupravu (vyobr. 3) k
MIC-KEY* (vyobr. 2).

3. Odcerpejte obsah Zaludku do nédobky.

4. Po dekompresi vyplachnéte prodluzovaci soupravu a

MIC-KEY* 20 ml teplé vody.
5. Odpojte prodluzovaci soupravu a a odlozte
piiipojenou zatku MIC-KEY* (vyobr. 2C).
Podavani léki
Kdykoli to bude mozné, podavejte tekuté Iéky a
konzultujte s Iékérnikem, zda je bezpecné rozdrtit Iéky
v pevném skupenstvi a smisit je s vodou. Pokud je
to bezpecné, rozdrtte pilulky na jemny prasek a pied
jeho poddvanim skrze vyZivovaci trubici rozpustte
prasek ve vodeé. Nikdy nedrtte Iéky s enterosolventnim

potahem ani je nesmésujte s tekutymi Iéky nebo tekutou

potravou.

Na vyplachnuti trubice pouZzijte stifkacku s katétrovou

$pickou a predepsané mnozstvi vody.

Pokyny ohledné priichodnosti trubice

Spravné vyplachnuti trubice je nejlepsi zplsob, jak se

vyhnout jejimu ucpani a jak zajistit jeji prichodnost.

Dodrzujte ndsledujici pokyny pro zabranénf ucpani

trubice a uchovani jeji priichodnosti.

- Vyplachnéte vyZivovaci trubici vodou kazdych 4-6
hodin béhem nepretrzitého vyZivovani, kdykoli
je vyZivovani preruseno, pfed kazdym obcasnym

vyZivovanim a po ném anebo pfinejmensim kazdych

8 hodin, pokud se trubice nepouziva.

Vypléchnéte vyZivovaci trubici pred podavanim léka
a po ném a mezi poddvanim. Tim se zabrani tomu,
aby Iéky reagovaly na tekutou potravu a potencidiné
zplisobovaly jeji ucpani.

Kdykoli to bude mozné, poddvejte tekuté Iéky a
konzultujte s Iékarnikem, zda je bezpecné rozdrtit
Iéky v pevném skupenstvi a smisit je s vodou.
Pokud je to bezpecné, rozdrtte pilulky na jemny
prések a pred jeho poddvanim skrze vyZivovaci
trubici rozpustte prasek ve vodé. Nikdy nedrtte Iéky
s enterosolventnim potahem ani je nesmésujte

s tekutymi Iéky nebo tekutou potravou.

Vyhybejte se poutiti kyselych irigacnich prostredkil,
jako je Stava z brusinek a népoje z koly pfi
vyplachovani trubice, protoze jejich kyselost v
kombinaci s proteiny v tekuté potravé by mohla
piispét k ucpavani trubice.

Vseobecné pokyny tykajici se
vyplachovani

Poutzivejte stiikacku s katétrovou Spickou o objemu
30 az 60 cl. NepouZivejte stfikacky malé velikosti,
protoze by to mohlo zvysit tlak na trubici a
potencidlné vést k protrhnuti mensich trubic.

Pro vyplachovéni trubice pouZijte vodu z vodovodu
0 pokojové teploté. V pfipadé, Ze kvalita vodovodni
vody je problematickd, miiZete pouZit sterilni vodu.
Mnozstvi vody bude zéviset na potiebdch pacienta,
jeho klinickém stavu a typu trubice, ale primémy
objem se pohybuje od 10 do 50 ml u dospélych a od
3do 10 ml u novorozencd. Stav hydratace rovnéz
ovliviiuje objem vody pouZity pro vyplachovéni
vyzivovacich trubic. V mnoha piipadech zvySenim
objemu omezite potfebu dodatecné intravendzni
tekutiny. U osob trpicich selhanim ledvin a jingm
omezenim tekutin je tfeba pouZit miniméIni objem
pro vyplachovéni potrebny k zajisténi priichodnosti
trubice.

Pfi vyplachovni trubice nepouZivejte nadmérnou
silu. Nadmérnd sila miize protrhnout trubici a
zplisobit poranéni gastrointestindlniho traktu.
Dokumentujte ¢as a mnozstvi pouzité vody v
zéznamech pacienta. Umozni to pecovateliim
sledovat potieby pacienta mnohem presnéji.

Kontrolni seznam kazdodenni péce a
udriby

Vyhodnoceni pacienta

Vyhodnotte pacienta ohledné znamek bolesti, tlaku
nebo nepohodli.

Vyhodnoceni mista stomy

Vyhodnotte pacienta ohledné znamek infekce, jako
je zrudnuti, podrazdénost, edém, otok, bolestivost,
vyssi teplota, vyrazka, hnis a gastrointestinlni
priisak.

Vyhodnotte pacienta ohledné znamek tlakové
nekrdzy, popraskani kiize nebo hypergranulace
tkané.

Vycisténi mista stomy

Poutijte teplou vodu a jemné mydlo.

Poutijte kruhovy pohyb smérem od trubice ven.
Vycistéte stehy, vnéjsi podusky a stabilizacni
pomiicky pomoci aplikdtoru s vatovou Spickou.
Misto peclivé opléchnéte a vysuste.

Vyhodnoceni trubice

Zkontrolujte, zda trubice nenese néjaké abnormalni
I}
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znamky, jako poskozeni, ucpani nebo zmény barvy.
Vydistéte vyZivovaci trubici

Poutzijte teplou vodu a jemné mydlo a dévejte

piiitom pozor, abyste za trubici netahali ani s ni

nadmérmé nemanipulovali.

Misto peclivé oplachnéte a dobie vysuste.
Vydisténi jejundlniho, gastrického a balonkového
otvoru

Na odstranéni zbytki tekuté potravy a lékii pouzijte

aplikator s vatovou Spickou nebo mékky hadrik.
Neotdcejte vnéjsi podusku.

Iplisobilo by to zkrouceni trubice a moznou zménu

jeji polohy.

Potvrzeni umisténi vnéjsi podusky

Potvrdte, Ze vnéjsi podlozka spociva 2-3 mm nad

kiizi.

Vyplachnuti vyZivovaci trubice

Vyplachnéte vyzivovaci trubici vodou kazdych 4-6

hodin béhem nepretrzitého vyzivovani, kdykoli je

vyZivovani preruseno, anebo pfinejmensim kazdych

8 hodin, pokud se trubice nepouziva.

Po kontrole zbytkové tekutiny polachnéte vyZivovaci

trubici ze Zaludku.

Vyplachnéte vyZivovaci trubici pred podévanim

1éka a po ném.

Vyhybejte se poutiti kyselych irigacnich prostiedkd,

jako je $téva z brusinek a népoje z koly pfi

vyplachovani trubice.

Udrzba balonku

Jednou za tyden zkontrolujte objem vody v balonku.

« Vlozte pohotovostni stfikacku typu Luer do plniciho
otvoru balonku a odsajte kapalinu, pii cemz podrite
trubici na misté. Porovnejte mnozstvi vody ve
stiikacce s doporucenym mnozstvim a s plvodné
predepsanym mnozstvim a dokumentujte je
v zdznamech pacienta. Pokud je toto mnozstvi mensi
nez doporucené nebo predepsané, napliite balonek
mnozstvim plvodné odsété vody, poté dopliite
mnozstvi potiebné pro dosazeni doporuceného
objemu baldnku a predepsaného mnozstvi vody.
Nezapomeiite, Ze pfi odsévani balonku v ném miize
ziistat néjaké mnozstvi zaludecnich Stav, které
mohou prosaknout kolem trubice. Dokumentujte
objem tekutiny, mnozstvi tekutiny, kterd se ma
nahradit (pokud tomu tak je), datum a cas.

« Pockejte 10-20 minut a zopakujte tento postup.
Baldnek prosakuje, pokud v ném doslo ke ztrdté
tekutiny, a vtom pfipadé se musi vyménit. Splaskly
nebo protrhnuty baldnek by mohl zplisobit uvolnéni
trubice nebo zménu jeji polohy. Pokud je baldnek
protrhnuty, bude se muset vyménit. Zajistéte trubici
v jeji poloze s pouzitim pésky, poté postupuijte podle
protokolu zdravotnického zafizeni a/nebo zavolejte
1ékafi, aby vam dal dalsi pokyny.

Poznamka: Baldnek napliite znovu s pouZitim
sterilni nebo destilované vody, nikoli vzduchu nebo
fyziologického roztoku. Fyziologicky roztok miize
Zkrystalizovat a ucpat ventil nebo lumen baldnku,
pricemZ muiZe uniknout vzduch a zptsobit splasknuti
balénku. Dbejte na to, aby se pouZilo doporucené
mnoZstvi vody, protoZe nadmeérné naplnéni balonku
miiZe vytvofit pfekdzku pro lumen nebo snizit
Zivotnost balénku, a jeho nedostatecné naplnéni
zplisobi, Ze trubice nebude sprdvné zajisténd.

Okluze trubice

Okluzi trubice obvykle zpisobuje:

« Nespravnd metoda vyplachovani

- Nedostatecné vyplachnuti po zméfeni zbytkové
tekutiny Zaludku

« Nespravné podani Iéku

« Zlomky léku

- Viskdznilék

« Husté tekuté potraviny, jako napiiklad koncentrovana
nebo obohacend tekutd strava, kterd je obvykle
hustsi a daleko pravdépodobnéji ucpe trubice

« Kontaminace tekuté stravy, které vede ke koagulaci

«  Reflux Zaludecniho nebo stfevniho obsahu trubici

Uvolnéni ucpané trubice

1. Zkontrolujte, zda vyZivovaci trubice neni zkroucend
nebo seviend.

2. Pokud je ucpéni viditelné nad povrchem kiize, jemné
trubici namasirujte nebo promnéte mezi prsty, aby
se Zmolek uvolnil.

3. Poté vlozte stfikacku s katétrovou $pickou napInénou
teplou vodou do piislusného adaptéru nebo lumen
trubice a jemné ji stdhnéte a poté stlacte pist, aby se
Zmolek uvolnil.

4. Pokud Zmolek pretrvd, zopakuite krok 3. Jemné sani
stridané s tlakem stifkacku uvolni vétsinu piekazek.

5. Pokud to nebude stacit, zkonzultujte situaci
s lékafem. NepouZivejte Stavu z brusinek, napoje
zkoly, marinddu na maso nebo chymotrypsin,
protoze mohou zplsobit ucpani nebo vyvolat
nepfiznivou reakci u nékterych pacientdi. Pokud je
Zmolek tuhy a neodstranitelny, bude nutné vyménit
trubici.

Zivotnost balonku

Pfesnou Zivotnost baldnku nelze pfedpovédét.

Silikénové baldnky obvykle vydrzi 1-8 mésici, ale

Zivotnost baldnku se lisi na zakladé nékolika faktord.

Tyto faktory mohou zahrnovat léky, mnozstvi vody

pouZité k napInéni balénku, hodnotu pH Zaludku a péci

o trubici.

Bezpecnostni informace pro MRI
Neklinické testovani prokazalo, Ze nizkoprofilovy
(MIC-KEY*) vyZivovaci systém sondy je MRI kompatibilni
za urcitych podminek. Pacient s timto prostfedkem
miiZe bezpecné podstoupit MRI sken za ndsledujicich
podminek:

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

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

«maximalni MR systém udéva primérnou specifickou
miru absorpce (SAR) celého téla < 2 W/kg (normdlni
provozni rezim).

Vyhivéni souvisejici s ickou

podminek sniméni defi ych vyse se predp

nizkoprofilovy (MIC-KEY) systém sondy bude mit za 15

minut nepretrzitého snimani maximalni nardst teploty

oménénez 1,3 °C.

Informace o vyrobku

Pri neklinickém testovani dosahuje artefakt zobrazeni

zplisobeny zafizenim prodlouzeni o méné nez 45 mm z

nizkoprofilového (MIC-KEY*) vyZzivového systému sondy

pfi zobrazeni s pulzni sekvenci gradientniho echa a MRI

i:Za
Kada 7e




systémuosile3T.

Obsah soupravy:

« 1Gastrostomicka vyZivovaci trubice MIC-KEY*
(nizkoprofilova G-trubice)

/\Varovéni: Pouze pro alni vyzivovani a/
nebo léky.

Dalsi informace ziskate, pokud zavolate na cislo
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) ve Spojenych
statech nebo pokud navstivite nasi webovou
stranku na adrese www.avanos.com.

Informacni brozury: Publikace,A guide to Proper

Care” (Prlvodce spravnou péci) a,Stoma Site and

Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” (Priivodce
odstrafiovanim problémi s mistem stomy a s enterdIni
vyzivovaci trubici) jsou k dispozici na zadost. Kontaktujte
prosim svého mistniho zdstupce nebo oddéleni péce o
zékazniky.

. . Produkt neni vyroben s DEHP jako
+O« Polomér [ Délka plastifikatorem,
Vyrobeno bez pfirodniho gi ého latexu MRI kompatibilni za urcitych podminek
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(G-sonde med lav profil)

AVANOS* MIC-KEY*-gastrostomi-ernzeringssonde

Brugsanvisning

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

Beskrivelse

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomi-ernzringssonden
med lav profil (fig. 2) er beregnet til tilforsel af
enteral naering og medicin direkte i maven og/eller til
mavetgmning.

Indikationer for anvendelse

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomi-ernringssonden med
lav profil er indiceret til anvendelse til patienter, som har
behov for langvarig ernzringstilforsel, ikke kan tolerere
oral ernzeringstilforsel, som har lav risiko for aspiration,
har behov for mavetomning og/eller medicintilfarsel
direkte i maven.

Kontraindikationer

Kontraindikationer for anlaeggelse af en gastrostomi-
sonde med lav profil omfatter, men er ikke begraenset
til ascites, interponeret kolon, portal hypertension,
peritonitis og sygelig fedme.

/\Advarsel

Denne medicinske anordning ma ikke
genanvendes, renggres til genbrug eller
resteriliseres. Genanvendelse, renggring til
genbrug eller resterilisering kan 1) forringe

de kendte karakteristika vedrgrende
biokompatibilitet ved anordningen, 2)
kompromittere anordningens funktion, 3)
medfare at anordningen ikke virker som tilsigtet
eller 4) forarsage risiko for kontaminering og
medfore overforsel af smittefarlige sygdomme,
der resulterer i skade pa patienten, sygdom eller
dodsfald.

Komplikationer

Folgende komplikationer kan vaere forbundet med
enhver form for gastrostomi-ernaringssonde med

lav profil:

« Nedbrydelse af huden

+ Infektion

« Hypergranulationsvaev

« Mave- eller duodenalsar

« Intraperitoneal lzekage

« Tryknekrose

Bemaerk: Kontrollér, at emballagen er intakt. Md ikke
anvendes, hvis emballagen er beskadiget, eller den sterile
indpakning er defekt .

Anlaggelse

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomi-erneringssonden med
lav profil kan anlaegges perkutant under fluoroskopisk
eller endoskopisk kontrol eller som en udskiftning af en
eksisterende anordning vha. en etableret stomikanal.
/\Forsigtig: Der skal udfores gastropeksi for

at fasthafte maven til den anteriore bugvg,
indforingsstedet til erneringssonden skal identificeres,
og stomikanalen skal dilateres og males, inden
sondeindforingen pabegyndes for at sikre patientens
sikkerhed og komfort.

/\Forsigtig: Retentionshallonen til emzringssonden
ma ikke anvendes til gastropeksi. Ballonen kan springe,
sa maven ikke fastheeftes til den anteriore bugvzeg.
/N\Advarsel: Indfaringsstedet hos spedbgrn

og born ber vaere hgjt pé store kurvatur for at
forhindre okklusion af pylorus, nar ballonen
fyldes.

En forkert storrelse MIC-KEY* kan fordrsage nekrose,
buried bumper-syndrom og/eller hypergranulationsvaev.

Klargoring af sonde

1. Veelg den korrekte storrelse MIC-KEY* gastrostomi-
ernri de, tag den ud af emballagen, og se
den efter for skade.

2. Fyld ballonen ved hjlp af den 6 ml luer slip-
sprojte, der er med i settet, med 5 ml (3 ml ndr det
drejer sig om storrelse 12 Fr) sterilt eller destilleret
vand gennem ballonporten (fig. 2 A).

3. Tag sprojten ud, og afprov, om ballonen er taet ved
at klemme forsigtigt pa den. Se ballonen efter
visuelt for at kontrollere, at den er symmetrisk.
Ballonen kan gares symmetrisk ved at rulle den
forsigtigt mellem fingrene. St sprojten i igen, og
tom alt vandet ud af ballonen.

4. Smor sondespidsen med et vandoplaseligt
smoremiddel. Der mé ikke bruges mineralolie. Der
ma ikke bruges vaseline.

Anvisning i anlaggelse med rentgen

1. Fé patienten til at ligge pa ryggen.

2. Klarger og bedov patienten i henhold den kliniske
protokol.

3. Kontrollér, at leverens venstre lap ikke er over
fundus ventriculi eller maven.

4. Identificér leverens mediale kant ved CT-scanning
eller ultralyd.

5. Derkan indgives glucagon 0,5-1,0 mg intravengst
for at formindske gastrisk peristaltik.
/\Forsigtig: Lees brugsanvisningen til glucagon
angdende den intravengse injektionshastighed
og erklaringer vedrarende anvendelse til insulin-
afhangige patienter.

6. Insufflér maven med luft ved hjeelp af et
nasogastrisk kateter, normalt 500-1000 ml, eller til
der er opnaet tilstraekkelig distention. Det er ofte
nodvendigt at fortsztte luftinsuffleringen under
indgrebet, iseer nar der foretages nalepunktur
og kanaldilatation, for at holde maven udvidet,
sa ventrikelvaeggen sidder imod den anteriore
bugvaeg.

7. Velgetindgangssted til kateteret i regionen under
venstre ribben, helst over det laterale aspekt eller
lateralt for musculus rectus abdominis (Obs! arteria
epigastrica superior gar langs det mediale aspekt
af rectus) og direkte over maven hen mod den store
kurvatur. Veelg ved hjaelp af fluoroskopi et sted,
der muligger sa direkte en lodret kanylebane som
muligt. Fa et lateralt billede pa tvaers af bordet
forud for anlaeggelse af gastrostomi, nar der er
mistanke om interponeret kolon eller tyndtarm
anteriort for maven.

Bemaerk: Der kan indgives PO/NG-kontrastmiddel
aftenen for, eller der kan indgives lavement forud for
anlaggelse for at slore colon transversum.



8. Klargor og afdaek i henhold til hospitalsprotokollen.

Anlaggelse af gastropeksi
/\Forsigtig: Det anbefales a udfore gastropeksi

tre steder i en trekantkonfiguration for at sikre, at
ventrikelvaeggen sidder fast pa den anteriore bugvaeg.

1. Satet marke pa huden ved sondens indferingssted.

Definér gastropeksimenstret ved at anbringe tre
hudmaerker med lige stor afstand fra sondens
indfaringssted og i en trekantskonfiguration.
/\Advarsel: Der skal vaere tilstraekkelig
afstand mellem indforingsstedet

og gastropeksiplaceringen til at

T-fastgorelsesanordningen og den fyldte
ballon.

2. Lokalbedgv punktursteder med 1% lidokain, og
indgiv lokalbedavelse i huden og peritoneum.

3. Placér den forste T-fastgorelsesanordning, og
bekraeft intragastrisk position. Gentag dette, til alle
tre T-fastgorelsesanordninger er sat i de tre hjorner
af trekanten.

4. Fastger maven til den anteriore bugvzeg, og
feerdigger indgrebet.

Oprettelse af stomikanalen
1. Stomikanalen skal oprettes, mens maven stadigvaek

erinsuffleret og sidder mod bugvaeggen. Identificér

punkturstedet midt i gastropeksimanstret. Bekraeft
ved hjelp af fluoroskopi, at stedet ligger over den
distale del af maven under ribbenskurvaturen og
over colon transversum.

/\Forsigtig: Undga arteria epigastrica, der gar

ved overgangen mellem de mediale to tredjedele og

den laterale tredjedel af rectusmusklen.

/\Advarsel: Pas pa ikke at fore punkturnalen

for dybt ind, sa punktur af den posteriore
ventrikelvaeg, bugvag, pancreas, venstre
nyre, aorta og milt undgas.

2. Bedov punkturstedet med lokalindsprejtning af
19% lidokain ned til den peritoneale flade (afstand
fra huden til den anteriore ventrikelvaeg er normalt
4-5cm).

3. Indfor en 0,038" kompatibel introducerkanyle
i midten af gastropeksimenstret og ind i
mavesaekken.

B k: Til anleeggelse af ga j-sonder
er den bedste indforingsvinkel en ret vinkel pd
hudoverfladen. Kanylen skal rettes direkte mod
pylorus, hvis konvertering til PEGJ-sonde forventes.

4. Brug fluoroskopisk visualisering til verificering af
korrekt kanyleplacering. Som hjaelp til verificering
kan der desuden sattes en vandfyldt sprojte i
kanylemuffen og suges luft fra mavesakken.
Bemaerk: Der kan injiceres kontrastmiddel, ndr der
kommer luft ud, for at visualisere ventrikelfolder og
bekrzfte positionen.

5. For en guidewire med J-formet spids, op til 0,038",
gennem kanylen og ind i maven. Bekraft position.

6. Fjern introducerkanylen, og lad guidewiren med
J-formet spids blive pa plads; skal bortskaffes i
henhold til hospitalsprotokollen.

Dilatation

1. Lavenlille hudincision med et skalpelblad nr.

11; hudincisionen skal gar langs med guidewiren
og ned gennem det subkutane vév og fascien
pa bugmuskulaturen. Narincisionen er lavet,

skal instrumentet bortskaffes i henhold til
hospitalsprotokollen.

2. Foren dilatator frem over guidewiren, og dilatér
stomikanalen til den gnskede storrelse.

3. Fjern dilatatoren fra quidewiren, og lad guidewiren
blive pa plads.

4, Mal stomileengden med AVANOS* stomamaleren.

Maling af stomilaengden

/\Forsigtig: Det er meget vigtigt for patientens

sikkerhed og velvzere at vaelge korrekt storrelse MIC-

KEY* sonde. Mal lngden af patientens stomikanal

med stomamaleren. MIC-KEY* sondeskaftet skal have

samme lengde som stomikanalen. En forkert storrelse

MIC-KEY* sonde kan fordrsage nekrose, buried bumper-

syndrom og/eller hypergranulationsvav.

1. Fugt spidsen af stomamaleren (fig. 1) med et
vandopleseligt smeremiddel. Der ma ikke bruges
mineralolie. Der ma ikke bruges vaseline.

2. For stomamaleren over guidewiren, gennem
stomaet og ind i maven. DER MA IKKE BRUGES
MAGT.

3. Fyld luer slip-sprojten med 5 ml vand, og sat den
i ballonporten. Tryk sprej ind, og fyld
ballonen.

4. Trek forsigtigt maleren mod abdomen, til ballonen
sidder imod indersiden af ventrikelvaeggen.

5. Skyd plastskiven ned til abdomen, og aflaes
malingen oven over skiven.

6. Tilfoj 4-5 mm til den malte veerdi for at sikre korrekt
stomilaengde og -tilpasning i alle positioner. Skriv
malingen ned.

7. Fjern vandet fra ballonen med en sprajte med slip-
spids.

8. Fjern stomamaleren.

9. Dokumentér datoen, partinummer og
skaftelengdens mal i cm.

Sondeanlaggelse

Bemaerk: Der kan anvendes en aftraekkelig sheath for at

lette fremfaringen af sonden gennem stomikanalen.

1. Veelg den korrekte MIC-KEY* gastrostomi-
ernringssonde med lav profil, og gor den klar som
anvist i afsnittet “Klargering af sonde” ovenfor.

2. For den distale ende af sonden over guidewiren,
gennem stomikanalen og ind i maven.

3. Kontrollér, at sonden er i maven, fiern guidewiren
eller den aftraekkelige sheath, hvis en sadan
anvendes, og fyld ballonen.

4. Sorg for, at det eksterne bolster flugter med huden.

5. Fyld ballonen med en 6 ml luer slip-sprajte.

« Storrelse 12 Fr. balloner skal pafyldes 3 ml sterilt
eller destilleret vand.

« Storrelse 14 Fr. og starre balloner skal pafyldes 5
ml sterilt eller destilleret vand.

/\Forsigtig: Der mé hojst fyldes 5 ml i starrelse

12 fr. Balloner. Der md ikke bruges luft. Der ma ikke

injiceres kontrastmiddel i ballonen.

/\Forsigtig: Der mé hojst fyldes 10 ml i starrelse

14 fr. Balloner. Der ma ikke bruges luft. Der ma ikke

injiceres kontrastmiddel i ballonen.

6. Rensresterende vaeske eller smoremiddel af sonde
0g stoma.

Klarggring af forleenger

1. Derskal anvendes AVANOS* MIC-KEY* forlaengersaet
(fig. 3) til gastrisk ernering og temning.
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Rbn dzekslet pa ernzeringsporten (fig. 2 B).
Tilslut forlengersttet (fig. 3). Ret den sorte streg
pd sttet (fig. 3B) ind med den sorte streg pd
ernringsporten pa MIC-KEY* sonden (fig. 2B).
Lds saettet pa plads ved at skubbe det ind og dreje
studsen HOJRE OM, til der meerkes let modstand
(ca. 3/4 omgang). Studsen ma ikke drejes forbi
stoppunktet.

Forlengerszettet tages af ved at dreje studsen
VENSTRE OM, s& den sorte streg pa forlaengerset
retter ind med den sorte streg pd MIC-KEY*. Fjern
saettet, og set det haengslede daeksel pa porten.

Kontrol af sondeposition og fri
passage i sonden

1.

Med et forlengerst tilsluttet settes
kateterspidssprojten med 10 ml vand i
emgringsporten.

Aspirér maveindholdet. Hvis der er maveindhold i
sprajten, sidder sonden korrekt i maven.

Skyl med 10 ml vand. Se efter lekage omkring
stomaet. Hvis der er laekage, kontrolleres det, om
ballonen er fyldt korrekt. Kontrollér ligeledes Fr.
storrelse, stomilaengde og anlaeggelse. Korrekt
anlaeggelse kan bekraeftes ved rantgen. Der er en
rontgenfast stribe pd MIC-KEY* sonden. Der ma ikke
anvendes kontrastmiddel i ballonen.

Ernaering ma forst pabegyndes, nér fri passage og
korrekt anleggelse er bekreftet og i henhold til
lzegens anvisninger.

Forslag til endoskoplsk anlaeggelse

1.

Udfr ruti i gastroduod
Narindgrebet er fardlgt og der ikke er fundet
abnormiteter, der kan udgere en kontraindikation
for anlaeggelse af sonden, skal patienten legges pa
ryggen, og maven insuffleres med luft.

Gennemlys gennem den anteriore bugvzeg for at
véelge et gastrostomisted uden starre kar, viscera og
arvaev. Stedet er normalt en tredjedel af afstanden
fra umbilicus til venstre ribbenskurvatur ved
medioklavikulrlinjen.

Tryk pa det tilsigtede indferingssted med en

finger. Endoskopisten skal tydeligt kunne se den
resulterende fordybning i den anteriore overflade af
ventrikelvaeggen.

Klarger og afdaek huden ved det udvalgte
indferingssted.

Anlaggelse af gastropeksi
/\Forsigtig: Det anbefales a udfare gastropeksi

tre steder i en trekantkonfiguration for at sikre, at
ventrikelvaeggen sidder fast pa den anteriore bugveg.

1.

Set et maerke pa huden ved sondens indfaringssted.
Definér gastropeksimanstret ved at anbringe tre
hudmarker med lige stor afstand fra sondens
indferingssted og i en trekantskonfiguration.
/N\Advarsel: Der skal vaere tilstraekkelig
afstand mellem indforingsstedet

og gastropeksiplaceringen til at

forhindre sammensted mellem
T-fastgorelsesanordningen og den fyldte
ballon.

Lokalbedov punktursteder med 1% lidokain, og
indgiv lokalbedovelse i huden og peritoneum.
Placér den forste T-fastgerelsesanordning, og
bekraeft intragastrisk position. Gentag dette, til alle
tre T-fastgorelsesanordninger er sat i de tre hjorner
af trekanten.

4. Fastgor maven til den anteriore bugvaeg, og
feerdigger indgrebet.

Oprettelse af stomikanalen

1. Stomikanalen skal oprettes, mens maven stadigvaek
erinsuffleret og sidder mod bugvaeggen. Identificér
punkturstedet midt i gastropeksimanstret. Bekreft
under endoskopisk kontrol, at stedet ligger hen over
den distale del af maven under ribbenskurvaturen
og over colon transversum.

/\Forsigtig: Undga arteria epigastrica, der gar
ved overgangen mellem de mediale to tredjedele og
den laterale tredjedel af rectusmusklen.
/N\Advarsel: Pas pa ikke at fore punkturnalen
for dybt ind, sa punktur af den posteriore
ventrikelvaeg, bugvag, pancreas, venstre
nyre, aorta og milt undgas.

2. Bedev punkturstedet med lokalindsprojtning af 1%
lidokain ned til den peritoneale flade.

3. Indfor en 0,038" kompatibel introducerkanyle
i midten af gastropeksimenstret og ind i
mavesaekken.

Bemaerk: Til anleggelse af gastrostomi-sonder
er den bedste indfaringsvinkel en ret vinkel pd
hudoverfladen. Kanylen skal rettes direkte mod
pylorus, his konvertering til PEGJ-sonde forventes.

4. Bekrft korrekt kanyleplacering ved hjelp af
endoskopisk visualisering. Som hjaelp til verificering
kan der desuden sattes en vandfyldt sprajte i
kanylemuffen og suges luft fra mavesaekken.

5. Foren guidewire med J-formet spids, op til 0,038",
gennem kanylen og ind i maven. Bekraft position.

6. Fjernintroducerkanylen, og lad quidewiren med
J-formet spids blive pa plads; skal bortskaffes i
henhold til hospitalsprotokollen.

Dilatation

1. Lavenlille hudincision med et skalpelblad nr.

11; hudincisionen skal gar langs med guidewiren
og ned gennem det subkutane vv og fascien
pa bugmuskulaturen. Narincisionen er lavet,
skal instrumentet bortskaffes i henhold til
hospitalsprotokollen.

2. Foren dilatator frem over guidewiren, og dilatér
stomikanalen til den onskede storrelse.

3. Fjern dilatatoren fra quidewiren, og lad quidewiren
blive pa plads.

4. Mal stomilengden med AVANOS* stomaméleren.

Maling af stomileengden

/\Forsigtig: Det er meget vigtigt for patientens

sikkerhed og velvaere at vaelge korrekt storrelse

MIC-KEY* sonde. Mal patientens stomikanal med

stomamaleren. MIC-KEY* sondeskaftet skal have

samme lengde som stomikanalen. En forkert storrelse

MIC-KEY* kan fordrsage nekrose, buried bumper-

syndrom og/eller hypergranulationsvaev.

1. Fugt spidsen af stomamaleren (fig. 1) med et
vandopleseligt smoremiddel. Der ma ikke bruges
mineralolie. Der ma ikke bruges vaseline.

2. For stomamaleren over guidewiren, gennem stomaet
ogindimaven. DER MA IKKE BRUGES MAGT.

3. Fyld luer slip-sprojten med 5 ml vand, og set den
i ballonporten. Tryk sprajtestemplet ind, og fyld
ballonen.

4. Traek forsigtigt maleren mod abdomen, til ballonen
sidder imod indersiden af ventrikelveggen.

5. Skyd plastskiven ned til abdomen, og aflaes



malingen oven over skiven.

. Tilfoj 4-5 mm til den malte véerdi for at sikre korrekt

stomileengde og -tilpasning i alle positioner. Skriv
malingen ned.

7. Fjernvandet fra ballonen med en luer slip-sprajte.

. Fjern stomamaleren.

Dol ér datoen, parti
skafteleengdens mal i cm.

rog

Sondeanlaeggelse

Bemaerk: Der kan anvendes en aftrakkelig sheath for at
lette fremfaringen af sonden gennem stomikanalen.

1.

Veelg den korrekte MIC-KEY* gastrostomi-
ernringssonde med lav profil, og ger den klar som
anvist i afsnittet “Klargering af sonde” ovenfor.

. For den distale ende af sonden over guidewiren,

gennem stomikanalen og ind i maven.

. Kontrollér, at sonden er i maven, fiern endoskopet,

fiern guidewiren eller den aftraekkelige sheath, hvis
en sadan anvendes, og fyld ballonen.

. Sorg for, at det eksterne bolster flugter med huden.
. Fyld ballonen med en 6 ml luer slip-sprojte.

« Storrelse 12 Fr. balloner skal pafyldes 3 ml sterilt
eller destilleret vand.

« Storrelse 14 Fr. og starre balloner skal pafyldes 5
mi sterilt eller destilleret vand.

/\Forsigtig: Derma hojst fyldes 5 ml i starrelse

12 fr. Balloner. Der ma ikke bruges luft. Der ma ikke

injiceres kontrastmiddel i ballonen.

/\Forsigtig: Der ma hojst fyldes 10 ml i storrelse

14 fr. Balloner. Der ma ikke bruges luft. Der ma ikke

injiceres kontrastmiddel i ballonen.

. Rens resterende vaeske eller smoremiddel af sonde

0g stoma.

Klarggring af forlenger

1.

2.
3.

Der skal anvendes AVANOS* MIC-KEY* forlaengersaet
(fig. 3) til gastrisk ernaering og temning.

Rbn dzekslet pa ernzeringsporten (fig. 2 B).

Tilslut forlaengersaettet (fig. 3). Ret den sorte streg
pa sattet (fig. 3B) ind med den sorte streg pa
erngringsporten pa MIC-KEY* sonden (fig. 2B).

. Lds saettet pé plads ved at skubbe det ind og dreje

studsen HOJRE OM, til der maerkes let modstand
(ca. 3/4 omgang). Studsen ma ikke drejes forbi
stoppunktet.

. Forlengersttet tages af ved at dreje studsen

VENSTRE OM, sa den sorte streg pa forlengersat
retter ind med den sorte streg pa MIC-KEY*. Fjern
sattet, g set det haengslede daeksel pa porten.

Kontrol af sondeposition og fri
passage i sonden

1.

Med et forlengerst tilsluttet settes
kateterspidssprojten med 10 ml vand i
ernringsporten.

Aspirér maveindholdet. Hvis der er maveindhold i
sprajten, sidder sonden korrekt i maven.

Skyl med 10 ml vand. Se efter lekage omkring
stomaet. Hvis der er laekage, kontrolleres det, om
ballonen er fyldt korrekt. Kontrollér ligeledes Fr.
storrelse, stomileengde og anleggelse. Korrekt
anleggelse kan bekraeftes ved rontgen. Der eren
rontgenfast stribe pa MIC-KEY* sonden. Der mé ikke
anvendes kontrastmiddel i ballonen.

Ernaering ma farst pabegyndes, nr fri passage og
korrekt anlaeggelse er bekraftet og i henhold til

lzegens anvisninger.

Sondefjernelse

1.

2.

Find forst ud af, om denne sondetype kan udskiftes
med patienten i sengen.

Saml alt udstyr og tilbehor sammen, vask haenderne
med aseptisk teknik, og tag rene, pudderfri
handsker pa.

. Drejsonden en hel omgang (360 grader) for at sikre,

at den bevaeger sig frit og let.

. Satluer slip-sprojten i ballonporten med fast hand,

og traek al vaesken ud af ballonen.

. Lav modtryk pa abdomen, og fiern sonden ved at

traekke forsigtigt i den, men med fast hand.
Bemaerk: Hvis der maerkes modstand, smares sonde
0g stoma med et vandoploseligt smoremiddel. Skub
og drej sonden samtidigt. Manipulér forsigtigt sonden
fri.. Hvis sonden ikke vil komme ud, fyldes ballonen
igen med den ordinerede mangde vand, og legen
informeres. Sonden md aldrig fiernes med magt.
/\Advarsel: Forsgg aldrig at skifte en sonde,
medmindre De har faet undervisning i det af
en lage eller sygeplejerske.

Udskiftning af sonde

1.

2.
3.

Rens huden omkring stomaet, og lad stedet
lufttorre.

Mal stomilaengden med AVANOS* stomaméleren.
Vaelg den korrekte storrelse MIC-KEY* gastrostomi-
ernaringssonde, og gor den klar som anvist i
afsnittet “Klargering af sonde” ovenfor.

. Smor den distale ende af sonden med

vandoplaseligt smaremiddel, og for forsigtigt MIC-
KEY* sonden gennem stomaet og ind i maven.

. Sorg for, at det eksterne bolster flugter med huden.
. Fyld ballonen med en 6 ml luer slip-sprojte.

« Starrelse 12 Fr. balloner skal pafyldes 3 ml sterilt
eller destilleret vand.

« Starrelse 14 Fr. og starre balloner skal pafyldes 5
ml sterilt eller destilleret vand.

/NForsigtig: Der md hojst fyldes 5 ml i starrelse

12 fr. Balloner. Der ma ikke bruges luft. Der ma ikke

injiceres kontrastmiddel i ballonen.

/NForsigtig: Der md hjst fyldes 10 ml i storrelse

14 fr. Balloner. Der ma ikke bruges luft. Der ma ikke

injiceres kontrastmiddel i ballonen.

. Rens resterende véeske eller smgremiddel af sonde

0g stoma.

. Kontrollér, at sonden er korrekt anlagt som anvist i

afsnittet “Kontrol af sondepositionen” ovenfor.

Indgivelse af ernaering
/\Advarsel: Ballonen ma aldrig fyldes med
medicin.

1

3.

4.

Hvis emaering foretages med sprojte, settes
kateterspidssprojten i erneringsporten pa
bolusforlngeren (fig. 3A). Skub slangen i med fast
hand, og drej den 1/4 omgang, sa den sidder godt
fast.

. Hvis der anvendes ernaringspose, skal pose og

slange udluftes. Tilslut slangesattet til et egnet
MIC-KEY* forlaengerszet. Kontrollér, at slangesattet
sidder godt fast i forlengersaettet.

Justér flowhastigheden pa sondemaden, og indgiv
ernaringen.

Ved afslutning af sondeernring, gennemskylles
forlengersttet og MIC-KEY* sonden med 20 ml



50

5.

varmt vand, til slangen er ren.

Tag forlaengersttet af, og st proppen i
erngringsporten pa MIC-KEY* sonden igen

(fig. 20).

Forlzengerszt og kateterspidssprojte eller
ernringspose vaskes med varmt sebevand og
skylles grundigt.

Hvis der tilfores kontinuerlig ernzring med pumpe,
skal MIC-KEY* sonden gennemskylles med 10-20 ml
vand hver sjette time eller efter legens anvisning.

Ventrlkeltamnmg

. Temning skal foretages med et MIC-KEY*
forlengerst.

Sat forlengersattet (fig. 3) i MIC-KEY* sonden
(fig.2).

Tom alt ventrikelindholdet ud i en beholder.

Efter tomning gennemskylles forlengersattet og
MIC-KEY* sonden med 20 ml varmt vand.

Tag forlengersattet af, og sat proppen i MIC-KEY*
sonden igen. (Fig. 2C).

Indgivelse af medicin

Brug flydende medicin, nér det er muligt, og sperg
apotekeren, om det er forsvarligt at knuse medicin,
dererifast form, og blande den med vand. Hvis det
erforsvarligt, skal den faste medicin stodes til et fint
pulver, og pulveret skal oplases i vand, inden det
indgives gennem ernzringssonden. Enterisk belagt
medicin ma aldrig knuses eller blandes med sondemad.
Gennemskyl sonden med den foreskrevne mangde vand
ved hjlp af en sprojte med kateterspids.

Retningslinjer vedr. aben passage i
sonde

Korrekt gennemskylning af sonde er den bedste made
at undga tilstopning og holde fri passage i sonden.
Hermed falger anvisning i at undga tilstopning og
opretholde fri passage i sonden.

Gennemskyl erzringssonden efter hver 4-6

timer ved kontinuerlig ernzeringstilfarsel, nar

som helst ernaeringen afbrydes, for og efter hver
intermitterende ernzeringstilforsel eller mindst hver
8. time, hvis sonden ikke anvendes.

Gennemskyl ernzringssonden for og efter indgivelse
af medicin og mellem to forskellige slags medicin.
Derved forhindres interaktion mellem medicin og
sondemad og risiko for tilstopning af sonden.

Brug flydende medicin, nér det er muligt, og sperg
apotekeren, om det er forsvarligt at knuse medicin,
der eri fast form, og blande den med vand. Hvis det
er forsvarligt, skal den faste medicin stodes til et fint
pulver, og pulveret skal oplgses i varmt vand, inden
det indgives gennem ernringssonden. Enterisk
belagt medicin ma aldrig knuses eller blandes med
sondemad.

Undga at bruge syreholdige skyllevasker,

sasom tranebersaft og cola, til at gennemskylle
ernringssonden, da syren sammen med
sondemadproteinerne muligvis kan bidrage til
tilstopning af sonden.

Generelle retningslinjer vedr.
gennemskylning

Brug en 30-60 ml sprojte med kateterspids. Der ma
ikke bruges mindre sprajter, da det kan oge trykket
pa sonden med risiko for ruptur pa mindre sonder.

Brug vandhanevand med stuetemperatur

til gennemskylning af sonden. Det kan vaere
hensigtsmaessigt at bruge sterilt vand pa steder,
hvor der er problemer med vandhanevandets
kvalitet. Mangden af vand afhanger af patientens
behov, kliniske forhold og sondetypen, men den
gennemsnitlige mangde er 10-50 ml for voksne

0g 3-10 ml for spedbern. Hydreringsstatus har
ogsa indflydelse pa den mangde, der skal bruges
til kylning af er I mange
tilfeelde kan foragelse af mangden af vand til
gennemskylning gere, at der ikke er behov for
supplerende intravengs vaeske. Til patienter med
nyreinsufficiens og andre vaeskerestriktioner bar
der imidlertid bruges den mindste mangde vand til
gennemskylning, der er nodvendig for at opretholde
fri passage.

« Dermaikke l2gges for mange kraefter i ved
gennemskylning af sonden. Hvis der trykkes for
hardt, kan sonden blive perforeret, og det kan
fordrsage skade pa fordajelseskanalen.

« Dokumentér klokkeslzt og vandmaengde i
patientens journal. Derved kan alt plejepersonale
opfylde patientens behov med sterre nojagtighed.

Kontrolliste til daglig pleje og
vedligeholdelse
Vurdér patienten

Se efter, om patienten viser tegn pa smerter, tryk
eller ubehag.

Vurdér stomastedet
Se patienten efter for tegn pa infektion, sasom
redmen, iritation, gdem, havelse, smhed, varme,
udslaet, pusholdig eller gastrointestinal draenage.
Se patienten efter for tegn pa tryknekrose,
nedbrydelse af huden og hypergranulationsvaev.

Rengor stomastedet
Brug varmt vand og mild sabe.
Vask med en cirkelbevaegelse fra sonden og udad.
Renger suturer, eksterne bolstre og evt.
stabiliseringsanordninger med en vatpind.
Skyl grundigt, og ter det helt tort.

Vurdér sonden
Se sonden efter for evt. abnormiteter, sasom skade,
tilstopning eller anomal farve.

Renggr ernzringssonden
Brug varmt vand og mild sabe; pas pa ikke at
traekke for meget i eller manipulere for meget med
sonden.
Skyl den grundigt, og tor den helt tor.

Rengor jejunalporten, den gastriske port og

ballonporten
Fjern alle rester af sondemad og medicin med en
vatpind eller en blod klud.

Det eksterne bolster ma ikke drejes
Huis det sker, fér sonden knaek og kommer til at
sidde forkert.
Kontrollér placering af det eksterne bolster
Kontrollér, at det eksterne bolster hviler 2-3 mm
over huden.

Gennemskyl ernaringssonden
Gennemskyl ernaringssonden efter hver 4-6 timer
ved kontinuerlig ernaringstilfarsel, nar som helst
ernaringen afbrydes eller mindst hver 8. time, hvis
sonden ikke anvendes.




Gennemskyl ernaringssonden efter kontrol af
maverester.

Gennemskyl ernaringssonden for og efter indgivelse

af medicin.

Undga at bruge syreholdige skyllevaesker, sasom

tranebaersaft og cola, til gennemskylning af sonder.
Vedligeholdelse af ballonen
Kontrollér vandmaengden i ballonen en gang om ugen.
- Saten luerslip-sprajte i ballonfyldningsporten,

og traek vaesken ud, mens sonden holdes pa plads.
Sammenlign mangden af vand i sprojten med den

anbefalede mangde eller mangden, der oprindeligt

er ordineret og dokumenteret i patientens journal.
Hvis maengden er mindre end den anbefalede
eller ordinerede mangde, skal ballonen fyldes
med det vand, der blev fiernet fra den, og dernaest
pafyldes den mangde, der skal til for at bringe
ballonvolumen op pa den anbefalede eller
ordinerede mangde vand. Veer opmaerksom pa, at
mens ballonen tammes, kan der véere treengt noget
maveindhold ud omkring sonden. Dokumentér
véeskevolumen, mangden af ekstra vaeske der skal
fyldes pa (hvis det er tilfeeldet), dato og klokkeslzt.
- Vent 10-20 minutter, og gentag denne kontrol.
Ballonen er utat, hvis den har mistet vaeske, og sa
skal sonden udskiftes. En tom eller sprunget ballon
kan bevirke, at sonden gar Igs eller flytter sig. Hvis
ballonen springer, skal den udskiftes. Seet sonden
fastistillingen med tape, folg dernaest hospitalets
protokol og/eller ring til Iegen for at f& anvisning i,
hvad der skal gares.
Bemaerk: fyld ballonen igen med sterilt eller
destilleret vand, ikke med luft eller fysiologisk
saltvand. Saltvand kan krystallisere og tilstoppe
ballonventilen eller -lumen, og luft kan sive ud og fd
ballonen til at falde sammen. Det er vigtigt at bruge

den anbefalede mangde vand, da for meget vand kan

blokere lumen eller reducere ballonens levetid, og for
lidt vand gor, at sonden ikke holdes ordentligt fast.

Sondeokklusion

Sondeokklusion forérsages normalt af:

- Darlig gennemskylningsteknik.

« Manglende gennemskylning efter méling af
maverester.

- Forkertindgivelse af medicin.

«  Pillefragmenter.

« Viskes medicin.

- Tyksondemad, sasom koncentreret eller beriget
sondemad, der normalt er tykkere, sa der er storre
sandsynlighed for, at den blokerer sonderne.

- Sondemadl inering der forer til | lati

«  Tilbagelgb af mave- eller tarmindhold op i sonden.

Fjernelse af tilstopning af en sonde

1. Kontrollér, at ernaringssonden ikke er bukket eller
afklemt.

2. Huistilstopningen er synlig over hudoverfladen,
skal sonden forsigtigt masseres eller klemmes med
fingrene, sa tilstopningen nedbrydes.

3. Satdernst en sprojte med Kateterspids fyldt
med varmt vand i den relevante adapter eller
sondelumen; treek forsigtigt stemplet tilbage, og
tryk det dernaest ned, sa tilstopningen gar lgs.

4. Huis tilstopningen bliver der, gentages anvisningen
i punkt 3. Forsigtig skiften mellem sugning og
sprojtetryk losner de fleste blokeringer.

5. Hvis det ikke lykkes, skal l2gen kontaktes. Der
ma ikke anvendes tranebersaft, cola, kedmgmer
eller chymotrypsin, da de faktisk kan forarsage
tilstopning og komplikationer hos visse patienter.
Huis tilstopningen er modstridig og ikke kan fiernes,
skal sonden udskiftes.

Ballonlevetid

Det kan ikke siges ngjagtigt, hvor lang tid balloner kan

holde. Silikoneballoner holder normalt 1-8 maneder,

men det afhanger af flere faktorer, Disse faktorer

kan omfatte medicintype, vandmangde i ballonen,

maveindholdets pH-vzerdi og vedligeholdelse af sonden.

Optlrsninger vedrgrende MR-sikker-
he

Ikke-klinisk afpravning har vist, at lav-profil (MIC-KEY*)

enteral ezringssondesystemet er MR-betinget. Det

er sikkert at foretage MR-scanning af en patient med

denne anordning under de folgende betingelser:

« Statisk magnetfelt pa 1.5 eller 3 Tesla;

« Maksimal rumlig feltgradient pa 1.930 G/cm (19,6 T/m)
eller mindre.

- Maksimal MR-systemrapporteret, gennemsnitlig
absorptionshastighed (SAR) for hele kroppen pd <2 W
/ kg (Normal driftstilstand)

MR-relateret opvarmning: Under de ovenfor

beskrevne scanningsbetingelser forventes det at lav-

profil (MIC-KEY) sondesystemet producerer en maksimal

temperaturstigning pd mindre end 1,3° Cefter 15

minutters kontinuerlig scanning.

Artefakt information

Ikke-Klinisk afpravning har vist, at det billedartefakt, der

fordrsages af anordningen, straekker sig mindre end 45

mm ud fra lav-profil (MIC-KEY*) enteral erneringsson-

den ved scanning med en gradient-ekko-pulssekvens og

et 3T MR-system.

Satindhold:

« 1 MIC-KEY*-gastrostomi-ernaringssonde
(G-sonde med lav profil)

/\Advarsel: Udelukkende til enteral ernaring

og/eller medicin.

Naermere oplysninger fas i USA pa tif.

1-844-4AVANOS (1-844-428-2667), 0g pa www.

avanos.com.

Informationspjecer: En vejl gikorrekt pleje ("A
Guide to Proper Care”) og en fejlfindingsvejledning til
stomasteder og enterale ernaringssonder (“Stoma Site
and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”) fas
pa anmodning. Kontakt nermeste repraesentant eller
vor kundeservice.

4« Diameter |——| Lengde

Ikke fremstillet med DEHP bladgeringsmiddel.

Ikke fremstillet af naturgummilatex

MR-betinget
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AVANOS* MIC-KEY* gastrostoomia toitesond

(madala profiiliga toitesond)

Kasutusjuhend

Rx Only: Ainult Rx: USA foderaalseadused lubavad seda
seadet miiiia ainult arstidel voi arsti korraldusel.
Kirjeldus

AVANOS* madala profiiliga gastrostoomi toitmissond
MIC-KEY* (Joonis 2) voimaldab enteraalset toitmist ja

ballooni poolt.

Vale suurusega sond MIC-KEY* v6ib pohjustada
nekroosi, nn Buried Bumper Syndrom'i ja/voi iileliigse
granulatsioonikoe.

Sondi ettevalmistus

1. Valige sobivas suuruses madala profiiliga
ga: i toitmissond MIC-KEY*, pakendage see

ravimite manustamist makku ja/vdi mao tiihjendamist.

Kasutusndidustus

AVANOS* madala profiiliga gastrostoomi toitmissond
MIC-KEY* on ndidustatud patsientidele, kes vajavad
pikaaegset toitmist, ei suuda taluda suukaudset
toitmist, kel esineb aspiratsiooni oht, on tarvis mao
tiihjendamist ja/vdi ravimi manustamist otse makku.

Vastundidustused

Madala profiiliga gastrostoomi toitmissondi
paigaldamise vastundidustused on muu hulgas astsiit,
kddrsoole interpositsioon, portaalhiipertensioon,
peritoniit ja haiguslik rasvumine.

/\Hoiatus

Mitte taaskasutada, iimber tdodelda ega
taassteriliseerida antud meditsiiniseadet.
Taaskasutus, iimbertodtlus voi
taassteriliseerimine voib 1) negatiivselt
mdjutada bioiihilduvust, 2) kahjustada
seadme struktuuri, 3) pohjustada seadme
toimimise erinevalt ettendhtust voi 4) tekitada
saastumisohu ja pohjustada nakkushaiguste
levikut, tuues kaasa patsiendi tervise
kahjustamise, haigestumise véi surma.

Tiisistused

Madala profiiliga gastrostoomi toitmissondi kasutamine

vdib kaasa tuua jargmised komplikatsioonid:

- Lamatised

« Infektsioon

- Uleliigne granulatsioonkude

« Mao- voi kaksteistsarmiksoole haavandid

« Intraperitoneaalne leke

« Koekérbus

Mirkus: Kontrollige, et pakend oleks terve. Arge
kasutage, kui pakend on vigastatud voi steriilsusbarjddir
rikutud.

Paigaldus

AVANOS* madala profiiliga gastrostoomi toitmissondi
MIC-KEY* vib paigaldada perkutaanselt fluoroskoobi
vdi endoskoobi abil vdi vahetades vélja valjaarendatud
stoomiavas kasutatava seadme.

/\Ettevaatust: Mao fikseerimiseks kohuseina kiilge,
toitmissondi sisestuskoha selgitamiseks ja stoomiava
dilatatsiooni tarbeks tuleb enne sondi paigaldamist
teostada gastropeksia, et tagada patsiendi ohutus ja
mugavus.

/\Ettevaatust: Arge kasutage toitmissondi
kinnitusballooni gastropeksia abivahendina. Balloon
vib lohkeda, suutmata hoida magu ventraalse
kohuseina vastas.

/N\Hoiatus: Makku sisestamise koht peab
véikelastel ja lastel olema suure maokéveriku
kohal, et viltida maolukuti sulustamist taidetud

Iahtl ja kontrollige vigastuste suhtes.

2. Taitke balloon komplektis oleva keermeta 6 ml
siistla (Luer slip) abil balloonipordi kaudu (Joonis
2A) 5 ml (3 ml 12 Fr suuruse puhul) steriilse vi
destilleeritud veega.

3. Eemaldage siistal ja kontrollige ballooni tookindlust
seda vaimalike lekete leidmiseks ettevaatlikult
p|g|stades Kontrollige visuaalselt ballooni
sii ilisust. Sii rilisuse iseks
rullige ballooni ettevaatlikult sormede vahel.
Sisestage siistal uuesti ballooni ja tiihjendage see
veest.

4. Niisutage sondi otsa veeslahustuva maérdega. Arge
kasutage mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

Fluoroskoopiliseks paigalduseks

soovitatav protseduur

1. Asetage patsient selili asendisse.

2. Patsiendi ettevalmistamisel ja tuimestamisel
jargige kehtivaid eeskirju.

3. Kontrollige, et maksa vasak sagar ei asetseks iile
mao pdhja vdi -keha.

4. Tuvastage maksa meditsiiniline serv KT- voi
ultraheliuuringu abil.

5. Mao peristaltika véhendamiseks voib veenisiseselt
manustada 0,5-1,0 mg glukagooni.
/\Ettevaatust: Insuliinsdltuvate patsientide
puhul leidke annuse suurus ja kasutussoovitused
glukagooni kasutusjuhendist.

6. Laiendage magu nasogastrilise kateetri abil 6huga,
tavaliselt 500-1000 ml voi seni, kuni saavutate
vajaliku laienemise. Ohku tuleb tihti pumbata ka
protseduuri ajal, eriti ndelatorke tegemise ja ava
dilatatsiooni ajal maolaienemise sailitamiseks, nii et
maosein oleks ventraalse kohuseina vastas.

7. Valige kateetri sisestamiskoht vasakus
subkostaalses regioonis, eelistatavalt kdhusirglihase
lateraalse aspekti kohal vi selle suhtes lateraalselt
(NB! iilemine ilakohuarter kulgeb mddda sirglihase
mediaalset aspekti) ja otse maokeha kohal suunaga
maokdveriku poole. Valige fluoroskoobi abil asend,
mis voimaldaks voimalikult otsest vertikaalset
noelateed. Kahtlustades jamesoole ja peensoole
asetsemist maost ventraalselt, tehke enne
gastrostoomi teostamist kiilgprojektsioon.
Markus: Ristikddrsoole ldbipaistmatuks
muutmiseks voib 60 enne paigaldust oraalselt voi
nasogastraalselt manustada kontrastainet voi teha
enne paigaldamist listiiri.

8. Teostage ettevalmistus ja katmine vastavalt asutuse
eeskirjadele.

Gastropeksia paigaldus
/I\Ettevaatust: Soovitatavalt tuleks maoseina
fikseerimiseks ventraalse khuseina kiilge teostada




kolme kinnitusega kolmnurgakujuline gastropeksia.

1. Asetage nahamarker sondi sisestamiskohta.
Gastropeksia paigutuse mérkimiseks asetage
kolm nahamarkerit kolmnurgakujuliselt vordsesse
kaugusesse sondi sisestamise kohast.
/\Hoiatus: Jitke sisestamiskoha ja
gastropeksia asukoha vahele nii palju ruumi,
et vltida t-kinnitite ja taidetud ballooni
kokkupuutumist.

2. Lokaliseerige punkteerimiskoht 1% lidokaiiniga
ning teostage naha ja kohukelme kohalik tuimestus.

3. Asetage esimene T-kinniti kohale ja kontrollige
maosisest asetust. Korrake protseduuri, kuni kdik
kolm T-kinnitit on sisestatud kolmnurga nurkadesse.

4. Kinnitage magu ventraalse kdhuseina kiilge ja
|opetage protseduur.

Stoomiava tegemine

1. Stoomiava tegemisel tuleb magu jétkuvalt
laiendada ja séilitada selle asetus vastu ventraalset
kohuseina. Méadrake punkteerimiskoht gastropeksia
konfiguratsiooni keskpaigas. Kontrollige
fluoroskoobiga, et koht aseteks mao distaalse keha
kohal allpool roidekaart ja iilevalpool ristikadrsoolt.
/\Ettevaatust: Viltige iilakohu arterit, mis
kulgeb mooda kdhu sirglihase mediaalse 2/3 ja
lateraalse 1/3 iihenduskohta.

/\Hoiatus: Olge ettevaatlik, et valtida
punk indela liiga siigavale liikkamist,
mis voib pohjustada mao tagaseina,
pankrease, vasakpoolse neeru, aordi voi
spliini labitorkamise.

2. Tuimestage punkteerimiskoht 1% lidokaiini siistiga
allapoole kdhukelme tasapinda (naha ja mao
eesseina vahe on tavaliselt 4-5 cm).

3. Sisestage 1 mm suurusega iihilduv sisestusnel
gastropeksia konfiguratsiooni keskpaiga juures
maovalendikku.

Markus: Parim sisestusnurk on 90-kraadine nurk
nahapinnast. Kui eeldatakse PEGJ sondi vastu
vahetamist, peaks siistal olema suunaga maolukuti
poole.

4. Kontrollige fluoroskoobiga ndela diget asetust.
Lisaks vdib konktrollimise tohustamiseks kinnitada
noela korpusesse veega téidetud siistla ja
aspireerida 6hu maovalendikust vélja.

Mérkus: Ohu naasmisel véib mao limaskesta
kurdude visualiseerimiseks siistida kontrastainet ja
kinnitada positsiooni.

5. Viige kuni T mm suurusega J-otsaga juhtetraat Iahi
noela makku. Kontrollige asendit.

6. Jattes J-otsaga juhtetraadi oma kohale, vtke valja
sisestusndel ja kdrvaldage see vastavalt asutuse
eeskirjadele.

Dilatatsioon

1. Tehke skalpelliteraga nr. 11 nahka vaike sisselige,
mis kulgeks piki juhtetraati suunaga alla labi
subkutaanse koe ja kohulihaste fastsia. Sisseldike
tegemise jarel korvaldage skalpell vastavalt asutuse
eeskirjadele.

2. Nihutage dil it ile jul fi ja lai
stoomiava vastavalt soovitud suurusele.

3. Eemaldage dilataator iile juhtetraadi, jdttes
juhtetraadi kohale.

4. Mddtke stoomi pikkust AVANOS* stoomimdddikuga.

q
!

Stoomipikkuse mootmine

Ettevaatust: Mododiku MIC-KEY* bige suuruse valik

on patsiendi ohutuse ja mugavuse seisukohalt kriitilise

tahtsusega. Madtke stoomi pikkust stoomimdddikuga.

Maadiku MIC-KEY* varras peab olema sama pikk

kui stoom. Vale suurusega mdddik MIC-KEY* voib

pohjustada nekroosi, nn buried bumper syndrom'i ja/vdi

iileliigse granulatsioonikoe.

1. Niisutage stoomimdddiku otsa (Joonis 1)
veeslahustuva madrdeainega. Arge kasutage
mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

2. Viige sondimdadik iile juhtetraadi labi stoomiava
makku. ARGE KASUTAGE SURVET.

3. Taitke keermeta siistal 5 ml veega ja kinnitage
see balloonipordile. Suruge siistla kolbi ja taitke
balloon.

4. Tommake seadet vljapoole, kuni balloon on mao
siseseina vastas.

5. Libistage plastikrongas kohule ja moatke ketta
kohale jadv pikkus.

6. Stoomi dige pikkuse ja igas asendis sobivuse
tagamiseks lisage saadud mddtmistulemusele 4-5
mm. Salvestage modde.

7. Tiihjendage balloon keermeta siistla abil veest.

8. Eemaldage stoomimdddik

9. Salvestage kuupéev, partiinumber ja varda pikkuse
ndit sentimeetrites.

Sondi paigaldus

Markus: Sondi stoomiavast ldbiviimise holbustamiseks

voib kasutada drarebitavat katet.

1. Valige sobivas suuruses madala profiiliga
gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* ja valmistage
see vastavalt eeltoodud sondi ettevalmistamise
juhenditele ette.

2. Viige sondi distaalne ots iile juhtetraadi labi
stoomiava makku.

3. Veenduge, et sond asetseh maos, eemaldage
juhtetraat vdi vajadusel rebitav kate ja taitke
balloon.

4. Veenduge, et valispadjand on tihedalt vastu
nahapinda.

5. Taitke balloon 6 ml keermeta siistla abil.

- Taitke 12 Fr balloon 3 ml destilleeritud vee voi
soolalahusega.

« Taitke 14 Fr balloon 5 ml destilleeritud vee voi
soolalahusega.

/\Ettevaatust: Mitte iiletada 12 fr ballooni

kogumahtu 5 ml. Mitte kasutada 6hku. Mitte

siistida kontrastainet ballooni.

/\Ettevaatust: Arge iiletage 14 fr véi suuremate

balloonide puhul kogumahtu 10 ml. Mitte kasutada

ohku. Mitte siistida kontrastainet ballooni.

6. Puhastage sond ja stoom vedeliku- ja
madrdeainejadkidest.

Pikenduse paigaldamine

1. Mao kaudu toitmiseks ja maokompressiooniks
kasutage AVANOS* MIC-KEY* pikenduskomplekte.
(Joonis 3).

2. Votke lahti toitmispordi kate (Joonis 2B).

3. Uhendage sellele pikenduskomplekt (Joonis 3).
Seadke vastakuti komplekti must joon (Joonis 3B)
MIC-KEY* toitmisava musta joonega (Joonis 2B)

4. Lukustamiseks liikake konnektor avasse ja pddrake
seda PARIPAEVA, kuni kohtate kerget vastupanu
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(ligikaudu 3/4 pooret); ARGE p&drake konnektorit
peatuspunktist kaugemale.

5. Pikenduskomplekti eemaldamiseks podrake seda
VASTUPAEVA, kuni selle must joon iihtib musta
joonega sondikomplektil MIC-KEY*. Eemaldage
pikenduskomplekt ja sulgege port kiilgeki

kohal allpool roidekaart ja ilevalpool ristikddrsoolt.
/\Ettevaatust: Valtige iilakohu arterit, mis
kulgeb mééda kdhu sirglihase mediaalse 2/3 ja
lateraalse 1/3 iihenduskohta.

/\Hoiatus: Olge ettevaatlik, et vltida

kattega.

Sondi asendi ja avatuse kontrollimine

1. Soltumata kasutatavast pikenduskomplektist
kinnitage toitmispordile kateeterotsaga siistal 10 ml
veega.

2. Aspireerige maosisu. Maosisu olemasolu siistlas on
kinnituseks sondi digest asetusest maos.

3. Loputage 10 ml veega. Kontrollige stoomi éimbrust
lekke suhtes. Lekke esinemisel veenduge uuesti
ballooni diges tditmises. Veenduge ka suuruses (Fr),
stoomi pikkuses ja paigutuses. Oiges paigutuses
vdib veenduda fluoroskoobi abil. Toitmissondil
MIC-KEY* on réntgenikiirtest libistamatu triip. Arge
kasutage kontrastainet balloonis.

4. Arsti ettekirjutuste kohast toitmist alustage alles
siis, kui olete kontrollinud nuetekohast avatust ja
paigutust.

Endoskoopiliseks paigalduseks

soovitatav protseduur

1. Sooritage rutiinne dsofagogastroduodenoskoopia
(EGD). Kui protseduuri kdigus ei tuvastata tihtki
vastundidustust sondi paigaldusele, asetage
patsient selili asendisse ja laiendage magu 6huga.

2. Valgustage ventraalne kohusein Iabi, et leida
gastrostoomia tarbeks asukoht, kus pole olulisi
veresooni, soolikaid ega armkudet. Koht jadb
tavaliselt tihe kolmandiku kaugusele nabast
medioklavikulaarjoonel asuva vasaku roidekaare
keskpunkti suunas.

3. Vajutage kavandatavat sisestuskohta sérmega.
Endoskopist peaks maoseina ventraalsel pinnal
selgelt vajutusmarki ndgema.

4. Valmistage ette sisestamiskoha nahk ja katke see.

Gastropeksia paigaldus

/\Ettevaatust: Soovitatavalt tuleks maoseina

fikseerimiseks ventraalse kohuseina kiilge teostada

kolme kinnitusega kolmnurgakujuline gastropeksia.

1. Asetage nahamarker sondi sisestamiskohta.
Gastropeksia paigutuse markimiseks asetage
kolm nahamarkerit kolmnurgakujuliselt vordsesse
kaugusesse sondi sisestamise kohast.
/\Hoiatus: Jitke sisestamiskoha ja
gastropeksia asukoha vahele nii palju ruumi,
et vltida T-kinnitite ja taidetud ballooni
kokkupuutumist.

2. Lokaliseerige punkteerimiskoht 1% lidokaiiniga

K indela liiga siigavale liikkamist,
mls voib pohjustada mao tagaseina,
pankrease, vasakpoolse neeru, aordi voi
spliini labitorkamise.

2. Tuimestage punkteerimiskoht kohaliku 1% lidokaiini
siistiga allapoole kdhukelme pinda.

3. Sisestage 1 mm suurusega iihilduv sisestusndel
gastropeksia konfiguratsiooni keskpaiga juures
maovalendikku.

Markus: Parim sisestusnurk on 90-kraadine nurk
nahapinnast. Kui eeldatakse PEGJ sondi vastu
vahetamist, peaks siistal olema suunaga maolukuti
poole.

4. Kontrollige endoskoobiga ndela diget asetust.
Lisaks vdib konktrollimise tohustamiseks kinnitada
ndela korpusesse veega tdidetud siistla ja
aspireerida ohu maovalendikust valja.

5. Viige kuni T mm suurusega J-otsaga juhtetraat |&bi
ndela makku. Kontrollige asendit.

6. Jattes J-otsaga juhtetraadi oma kohale, votke valja
sisestusndel ja kdrvaldage see vastavalt asutuse
eeskirjadele.

Dilatatsioon

1. Tehke skalpelliteraga nr. 11 nahka vaike sisseldige,
mis kulgeks piki juhtetraati suunaga alla labi
subkutaanse koe ja kdhulihaste fastsia. Sisseldike
tegemise jarel kdrvaldage skalpell vastavalt asutuse
eeskirjadele.

2. Nihutage dilataatorit iile juhtetraadi ja laiendage
stoomiava vastavalt soovitud suurusele.

3. Eemaldage dilataator iile juhtetraadi, jattes
juhtetraadi kohale.

4. Madtke stoomi pikkust AVANOS* stoomimdddikuga.

Stoomipikkuse mootmine
/\Ettevaatust: Moddiku MIC-KEY* dige suuruse valik
on patsiendi ohutuse ja mugavuse seisukohalt kriitilise
tahtsusega. Mddtke stoomi pikkust stoomimdddikuga.
Maddiku MIC-KEY* varras peab olema sama pikk

kui stoom. Vale suurusega moadik MIC-KEY* vdib

pdhjustada nekroosi, nn buried bumper syndrom’i ja/vdi

iileliigse granulatsioonikoe.

1. Niisutage stoomimdddiku otsa (Joonis 1)
veeslahustuva maardeainega. Arge kasutage
mineraaldli. Arge kasutage vaseliini.

2. Viige sondimaadik ile jul dilabi
makku. ARGE KASUTAGE SURVET.

3. Taitke keermeta siistal 5 ml veega ja kinnitage

ning teostage naha ja kohukelme kohalik tuimestus
3. Asetage esimene T-kinniti kohale ja kontrollige
maosisest asetust. Korrake protseduuri, kuni kdik
kolm T-kinnitit on sisestatud kolmnurga nurkadesse.
4. Kinnitage magu ventraalse kdhuseina kiilge ja
|opetage protseduur.

Stoomiava tegemine

1. Stoomiava tegemisel tuleb magu jétkuvalt
laiendada ja séilitada selle asetus vastu ventraalset
kohuseina. Méadrake punkteerimiskoht gastropeksia
konfiguratsiooni keskpaigas. Kontrollige
endoskoobiga, et koht aseteks mao distaalse keha

see balloonipordile. Suruge siistla kolbi ja tditke
balloon.

4. Tommake seadet kohu poole, kuni balloon on mao
siseseina vastas.

5. Libistage plastikrongas kohule ja madtke ketta
kohale jddva osa pikkust.

6. Stoomi dige pikkuse ja igas asendis sobivuse
tagamiseks lisage saadud moddule 4-5 mm.
Salvestage moode.

7. Tiihjendage balloon keermeta siistla abil veest.

8. Eemaldage stoomimdddik

9. Salvestage kuupdev, partiinumber ja varda pikkuse
nait sentimeetrites.



Sondi paigaldus
Markus: Sondi stoomiavast dbiviimise holbustamiseks
voib kasutada drarebitavat katet.

1.

Valige sobivas suuruses madala profiiliga
gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* ja valmistage
see vastavalt eeltoodud sondi ettevalmistamise
juhenditele ette.

. Viige sondi distaalne ots iile juhtetraadi labi

stoomiava makku.

. Veenduge, et sond asetseb maos, eemaldage

endoskoop ja juhtetraat, vajadusel ka rebitav kate
ning taitke balloon.

. Veenduge, et valispadjand on tihedalt vastu

nahapinda.

. Taitke balloon 6 ml keermeta siistla abil.

« Téitke 12 Fr balloon 3 ml destilleeritud vee voi
soolalahusega.

« Taitke 14 Fr vdi suuremate sondide balloon 5 ml
destilleeritud vee voi soolalahusega.

/\Ettevaatust: Mitte iiletada 12 fr ballooni

kogumahtu 5 ml. Mitte kasutada ohku. Mitte

siistida kontrastainet ballooni.

/\Ettevaatust: Arge iiletage 14 fr véi suuremate

sondide balloonide puhul kogumahtu 10 ml. Mitte

kasutada dhku. Mitte siistida kontrastainet ballooni.
. Puhastage sond ja stoom vedeliku- ja

madrdeainejaakidest.

Pikenduse paigaldamine

1.

Mao kaudu toitmiseks ja maokompressiooniks
kasutage AVANOS* MIC-KEY* pikenduskomplekte.
(Joonis 3).

. Votke lahti toitmispordi kate (Joonis 2B).
. Uhendage sellele pikenduskomplekt (Joonis 3).

Seadke vastakuti komplekti must joon (Joonis 3B)
MIC-KEY* toitmisava musta joonega (Joonis 2B)

. Lukustamiseks liikake konnektor avasse ja pddrake

seda PARIPAEVA, kuni kohtate kerget vastupanu
(ligikaudu 3/4 pédret); ARGE podrake konnektorit
peatuspunktist kaugemale.

. Pikenduskomplekti eemaldamiseks podrake seda

VASTUPAEVA, kuni selle must joon iihtib musta
joonega sondikomplektil MIC-KEY*. Eemaldage
pikenduskomplekt ja sulgege port kiilgekinnitatud
kattega.

Sondi asendi ja avatuse kontrollimine

1.

Soltumata kasutatavast pikenduskomplektist
kinnitage toitmispordile kateeterotsaga siistal 10 ml
veega.

. Aspireerige maosisu. Maosisu olemasolu siistlas on

kinnituseks sondi digest asetusest maos.

. Loputage 10 ml veega. Kontrollige stoomi iimbrust

lekke suhtes. Lekke esinemisel veenduge uuesti
ballooni diges téitmises. Veenduge ka suuruses (Fr),
stoomi pikkuses ja paigutuses. Oiges paigutuses
vdib veenduda fluoroskoobi abil. Toitmissondil MIC-
KEY* on rontgenikiirtest labistamatu triip. Arge
kasutage kontrastainet balloonis.

. Arsti ettekirjutuste kohast toitmist alustage alles

siis, kui olete kontrollinud nduetekohast avatust ja
paigutust.

Sondi eemaldamine

1.

Kdigepealt veenduge, kas seda tiiiipi sondi saab
patsiendi voodi &dres vélja vahetada.

2. Pange kokku vajaminevad seadmed ja varustus,
puhastage kded aseptika reeglite jdrgi, pange katte
puhtad ja puudrivabad kindad.

3. Sondi toketeta ja holpsas liikumises veendumiseks
tehke sellega taispoore.

4. Asetage keermeta siistal kindlalt ballooniporti ja
tiihjendage balloon téielikult vedelikust.

5. Kohule vajutades tommake sond ettevaatliku, kuid
kindla liigutusega vélja.

Markus: Vastupanu korral niisutage sondi ja stoomi
veeslahustava mddrdeainega. Samal ajal suruge
japdorake sondi. Vabastage sond ettevaatlikult.

Kui sond ei tule viilja, tditke balloon uuesti noutud
koguses veega ja teatage sellest arstile. Sondi
eemaldamisel drge rakendage kunagi iileliigset joudu.
/\Hoiatus: Isik, keda arst véi
tervishoiutddtaja ei ole vastavalt juhendanud,
ei tohi sondi mitte kunagi ise eemaldada.

Viljavahetus

1. Puhastage nahk stoomi imbert ja laske sel 6hu kées
kuivada.

2. Mabtke stoomi pikkust AVANOS* stoomimdddikuga.

3. Valige sobivas suuruses madala profiiliga
gastrostoomi toitmissond MIC-KEY* ja valmistage
see vastavalt eeltoodud sondi ettevalmistamise
juhenditele ette.

4. Niisutage sondi distaalset otsa veeslahustava
maardeainega ja sisestage MIC-KEY* ettevaatlikult
stoomi kaudu makku.

5. Veenduge, et valispadjand on tihedalt vastu
nahapinda.

6. Titke balloon 6 ml keermeta siistla abil.

- Taitke 12 Fr balloon 3 ml destilleeritud vee vdi
soolalahusega.

« Tditke 14 Fr balloon 5 ml destilleeritud vee voi
soolalahusega.

/\Ettevaatust: Mitte iiletada 12 fr ballooni

kogumahtu 5 ml. Mitte kasutada ohku. Mitte

siistida kontrastainet ballooni.

/\Ettevaatust: Arge iiletage 14 fr véi suuremate

sondide balloonide puhul kogumahtu 10 ml. Mitte

kasutada ohku. Mitte siistida kontrastainet ballooni.

7. Puhastage sond ja stoom vedeliku- ja
madrdeainejaakidest.

8. Kontrollige sondi asetust vastavalt eeltoodud sondi
asendi kontrollimise juhistele.

Toidu manustamine

/\Hoiatus: Arge tiitke ballooni ravimitega.

. Siistlaga toites iihendage selle kateetriotsak
boolustoitmisavale (Joonis 3A). Tugevasti liikates
tehke veerandpddre kinnituse tugevdamiseks.

. Toidukoti kasutamisel tiihjendage kott ja torustik
dhust. Uhendage torustik sobivale MIC-KEY*

pikenduskomplektile. Kontrollige pikenduskomplekti
tihedat kinnitust.

. Valige vajalik lahusevoolu kiirus ja alustage toitmist.

. Lopetamisel uhtke nii pikenduskomplekti kui ka
MIC-KEY* sondi 20 ml sooja veega, kuni torustik on
selge.

. Eemaldage pikenduskomplekt ja sulgege MIC-KEY*
ava korgiga (Joonis 2C).

. Peske seebiveega ja loputage pikenduskomplekti
ja siistalt voi toidukotti peale igakordset kasutust
pohjalikult.
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7. Pumbaga toitmisel uhtke MIC-KEY* sondi 10-20
ml veega iga kuue tunni jarel vdi vastavalt arsti
korraldusele.

Dekompressioon

1. Dekompressioon tuleb sooritada MIC-KEY*
pikenduskomplektiga.

2. Asetage pikenduskomplekt (Joonis 3) MIC-KEY*
sondile (Joonis 2).

3. Tiihjendage kogu maosisu konteinerisse.

4. Lopetamisel uhtke nii pikenduskomplekti kui ka
MIC-KEY* sondi 20 ml sooja veega.

5. Eemaldage pikenduskomplekt ja sulgege ava
kiiljesoleva MIC-KEY* korgiga. (Joonis 2C).

Ravimite manustamine

Voimalusel kasutage vedelravimeid ja pidage apteekriga
ndu, kas tahke toidu purustamine ja veega segamine

on ohutu. Ohu puudumisel jahvatage ravim peeneks
pulbriks ja lahustage see enne toitmissondi kaudu
manustamist veega. Arge purustage kunagi enteraalse
kattega ravimit voi segage ravimit toitelahusega.
Loputage sondi kateeterotsaga siistla abil vajalikus
koguses veega.

Juhised sondi avatuse tagamiseks
Parim viis sondi avatuse séilitamiseks ja ummistuste
véltimiseks on selle nguetekohane loputamine.
Jérgnevad juhised on mdeldud ummistuste valtimiseks
ja sondi avatuse séilitamiseks.

- Pideval toitmisel loputage toitmissondi iga 4-6
tunni jarel, iga kord toitmiskatkestuse ajal, enne
ja pdrast vahelduvat toitmist véi sondi mitte
kasutamisel vihemalt iga 8 tunni tagant.

- Loputage sond enne ja parast ravimi manustamist
ning ravimi manustamise vaheaegadel |&bi. See
aitab véltida ravimi ja toitelahuse koostoimet ja
sondi voimalikku ummistumist.

- Vaimalusel kasutage vedelravimeid ja pidage
apteekriga ndu, kas tahke toidu purustamine
ja veega segamine on ohutu. Ohu puudumisel
jahvatage ravim peeneks pulbriks ja lahustage see
enne toitmissondi kaudu manustamist veega. Arge
purustage kunagi enteraalse kattega ravimeid voi
segage ravimit toidulahusega.

- Viltige happeliste vedelike nagu johvikamahl ja
koolajookide kasutamist toitmissondi loputamisel,
kuna nende happelised omadused véivad
toidulahuse valkudega koostoimel pohjustada sondi
ummistumise.

Loputusjuhised

« Kasutage 30-60 cc kateeterotsaga siistalt. Arge
kasutage vaiksema suurusega siistalt, kuna see
suurendab survet sondile ja vib véiksemad sondid
purustada.

« Loputamiseks kasutage ruumitemperatuuril
kraanivett. Kui ihisvee kvaliteet jdtab soovida, vib
olla vajalik steriilse vee kasutamine. Vajamineva
vee kogus soltub patsiendi vajadustest, tervislikust
seisundist, sondi liigist, ent tildjuhul on see
10-50 ml/s taiskasvanute ja 3-10 ml/s vaikelaste
puhul. Sondi loputamiseks kasutatava vee kogust
maojutab ka patsiendi hiidratsiooni tase. Paljudel
juhtudel aitab loputamiseks kasutatava veekoguse
suurendamine valtida vajadust veenisisese vedeliku
manustamise jrele. Neerupuudulikkuse ja muude
vedelikupiirangutega isikud peaks saama vaid

avatuse tagamiseks vajamineva minimaalse koguse.

« Arge kasutage sondi loputamisel liigset survet.
Liigne surve voib sondi mulgustada ja seedekulglat
vigastada.

« Dokumenteerige loputamise aeg ja kogus patsiendi
jalgimislehel. Nii saavad kdik hooldajad patsientide
vajadusi paremini jalgida.

Igapéaevase korrashoiu ja hoolduse

kontrollnimekiri

Hinnake patsiendi seisukorda
Hinnake patsiendil valumarkide, surve voi
ebamugavuse esinemist.

Hinnake stoomi asukohta
Hinnake patsiendil infektsioonisiimptomite, néit.
punetuse, drrituse, turse, paistetuse, valulikkuse,
kuumuse, ld6be, mada vai maolekke esinemist.
Hinnake patsiendil koenekroosi simptomite,
lamatiste vdi ileliigse granulatsioonikoe esinemist.

Puhastage stoomi asukohta
Kasutage sooja vett ja pehmet seepi.

Kasutage ringikujulisi liigutusi suunaga sondist
eemale.

Puhastage vatitikuga haavadmblused, valispadjand
ja fikseerimisevahendid.

Loputage ja kuivatage pohjalikult.

Hinnake sondi
Hinnake sondil mis tahes ebakorraparasuste, nagu
vigastuse, ummistuse voi ebanormaalse varvumise,
esinemist.

Puhastage toitmissond
Sooja vett ja pehmet seepi kasutades olge
ettevaatlik, et véltida sondi iileliigset tombamist
voi liigutamist.

Loputage ja kuivatage pohjalikult.

Puhastage tiihisoole-, mao- ja ballooniport
Eemaldage vatitiku voi pehme lapiga kdik
toidujadtmed ja ravimid.

Arge keerake vilispadjandit
See vdib pohjustada sondi soime keerdumise ja
vale asendi.

Kontrollige vélispadjandi asetust
Kontrollige, et valispadjand jadks 2-3 mm kdrgusele
nahast.

Loputage sondi
Pideval toitmisel loputage toitmissondi iga 4-6
tunnijarel, iga kord toitmiskatkestuse ajal, enne
ja parast vahelduvat toitmist véi sondi mitte
kasutamisel vdhemalt iga 8 tunni tagant.
Loputage sondi parast maojaakide kontrollimist.
Loputage sond enne ja parast ravimi manustamist.
Valtige happeliste vedelike nagu johvikamahl voi
koolajoogid kasutamist sondi loputamiseks.

Ballooni hooldus

Kontrollige veekogust balloonis kord nadalas.

- Sondi paigal hoides sisestage keermeta silstal
ballooni taitmisporti ja eemaldage selle kaudu
vedelik. Kontrollige, kas ndelas oleva vee kogus
vastab soovituslikule vdi algselt ettekirjutatule ja
patsiendi jélgimislehele mérgitule. Soovitatust
voi ettekirjutatust vdiksema koguse puhul taitke
balloon uuesti algselt eemaldatud veega, timmake



see {iles ja lisage soovitatud voi ettekirjatud
koguse saavutamiseks vajalik hulk vett. Ballooni
tiihjendamisel olge teadlik, et vee hulgas voib olla

Ballooni kasutusaja pikkus

Ballooni eluiga on tépselt voimatu ennustada.
Silikoonballoonid peavad tavaliselt vastu 1-8 kuud, aga

sondi iimbrusest lekkinud maosisu. Dok ige
vedeliku kogus, lisatud (kohaldatavusel) veehulk,
kuupéev ja kellaaeg.

Korrake protseduuri 10-20 minuti parast uuesti.
Veekadu osutab lekkivale balloonile ja vajadusele
sond vdlja vahetada. Sond voib tiihjenenud vdi
purunenud ballooni tottu paigalt nihkuda vdi kohalt
liikuda. Purunenud balloon tuleb valja vahetada.
Kinnitage sond kleeplindiga kohale, jérgige asutuse
eeskirju ja/voi helistage arstile edasiste juhendite
0sas.

Markus: tditke balloon uuesti steriilse voi
destilleeritud vee, mitte 6hu voi soolalahusega.
Soolalahus vaib kristalliseeruda ja ummistada
ballooni klapi voi valendiku, mille tagajdrjel voib hk
vilja pddseda ja balloon kokku vajuda. Kasutage
kindlasti soovitatavat veekogust, kuna iletditmise
tagajdrjel voib valendik ummistuda véi ballooni
kasutusaeg liiheneda; alatdidetud balloon pohjustab
sondi vale kinnituse.

Sondi ummistus
Sondi ummistuse pohjuseks on ildiselt:

Ebapiisavad loputusmeetodid

Maojédkide mddtmise jérel sondi loputamata
jdtmine

Ravimi vale manustamine

Tabletiosakesed

Viskoossed ravimid

Paksud toitelahused, ndit. kontsentreeritud voi
rikastatud toitelahused on ildiselt pak 1 ja
kalduvad sonde ummistama

Toitelahuse saastumine, mis pdhjustab
koaguleerumise

Mao- vdi soolesisu refluks sondi

Sondi vabastamine ummistusest

1.

Veenduge, et toitmissond poleks keerdu tombunud
voi lahti tulnud.

. Kui silmaga néhtav ummistus esineb sondi

nahapinnale jaavas osas, mudige sondi ummistuse
lagundamiseks ettevaatlikult sormede vahel.

. Jargmisena asetage sooja veega téidetud

kateeterotsaga siistal sondi vastavasse liitmikku
voi valendikku ja tommake kolbi ummistusest
vabanemiseks ettevaatlikult tahapoole ja siis
ettepoole.

. Ummistuse piisimisel korrake 3. punkti. Kerge

vaakumi ja ndelasurve rakendamine aitab
enamustest takistustest vabaneda.

Kui istust ei onnestu Idada, pidage nou
arstiga. Arge kasutage johvikamahla, koolajooke,
lihapehmendajat voi kiimotriipsiini, kuna need
voivad iseenesest pohjustada ummistuse voi
avaldada korvaltoimet patsiendile. Pisiva
ummistuse puhul, mida eemaldada ei dnnestu,
tuleb sond vélja vahetada.

ballooni vastupidavus soltub mitmest tegurist. Nende
seas tuleks nimetada ravimeid, ballooni taitmiseks
I vee kogust, maoh ust ja sondi hooldust.

MRT ohutusteave

Mittekliiniline testimine on ndidanud, et madala

profiiliga (MIC-KEY*) enteraalse toitmissondi siisteem

on MR oludest sdltuv. Selle seadmega patsiendi ohutuks
skaneerimiseks MR-siisteemiga peavad olema taidetud
jérgmised tingimused.

« Staatiline magnetvali 1,5 voi 3 teslat.

- Maksimaalne vélja gradient 1960 Gauss/cm (19,6 /m)
voi vahem.

« Maksimaalne MR-siisteemi teatatud kogu keha kesk-
mine erineelduvuskiirus (SAR) < 2 W/kg (tavaparases
tooreziimis).

MRT-ga seotud soojenemine: Ulaltoodud skaneeri-

mise tingimustes on madala profiiliga (MIC-KEY*) sondi

stisteemi oodatav maksimaalne temperatuuritdus parast
15-minutilist pidevat skaneerimist alla 1,3 °C.

Teave artefaktide kohta

Mittekliinilises testimises ulatus seadme poolt pohjus-
tatud artefakt alla 45 mm kaugusele madala profiiliga
(MIC-KEY*) enteraalse toitmissondi siisteemist, kui
visualiseerimiseks kasutati gradiendiga kajaimpulsi jada
3T-ga MRT siisteemis.

Komplekt sisaldab:

« 1 MIC-KEY* gastrostoomia toitesond (madala
profiiliga toitesond)

/\Hoiatus: Ainult enteraalseks toitmiseks ja/véi
ravimi manustamiseks.

Lisateab. iseks helistage palun numbrile
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) Uhendriikides
voi kiilastage meie veebilehte: www.avanos.com.

Teatmikud: Noudmisel on saadavad ingliskeelsed

“A guide to Proper Care”ja "Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Votke iihendust
kohapealse esindaja vdi meie klienditeenindusega.

"O" Diameeter I | Pikkus Toote valmistamisel ei ole plastifikaatorina
kasutatud DEHP-d.
Eiole i looduslikust MR-tingimuslik
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AVANOS* ZwArjvag oitiong péow yacTpooTopiag

(yapnhoo mpoir) MIC-KEY*

08nyiec xprionc

Rx Only: Mévo e auvtayn tatpou: H opoamovdiakn
vopoBeoia (HMA) meptopiCet v mwAnon g
GUYKEKPIUEVNG GUOKEVRG [6VO amd 1aTpd 1} He ouvTayr
1atpou.

Nepypapn

0 Zwhqvag oitiong péow yaotpoaTopiag xapnAoo
mipo@ih MIC-KEY* tng AVANOS* (Etk. 2) emtpémet
XOPrynon eviepiknc oitiong kat gpappdkwy amevbeiag
070 OTOMAXO Kal/f) TN YAOTPIKI amooupmieon.

Evéeieig xpriong
0 Zwhqvag oitiong péow yaotpoatopiag xapnAoo
mpo@ih MIC-KEY* tn¢ AVANOS* evbeikvutat yia xprion
o€ a00¢veic mou amattoly pakpompoBeopn oition, ev
avéyoval eTopatik oition, Slatpéxouv apnho kivouvo
avappoenong, OV YAOTPIKY urieon kau/n
X0prynon eappakwv ameubeiag ato 6TOax0.
Avtevdeifeig
Ot avreveiéer yia my TomoBétnon owhiva oitiong
yaotpoatopiac xapnhol mpo@ik mepthapBdvouy, wpic
TIEPIOPLOHO, TOV AOKiTN, T peTdBeon mayéog eviépou,
v nuhaia uméptaon, TV mepttovinida kal T voonpr
nayvoapkia.
Mposidomoinon
Mnv emavaypnoipomolcite, emavene§epyaleote
1} EMAVATIOOTEIPWVETE TV MAPOUCA
1aTPIKA . H emavaypnop
§epyaciarn € gipwon
pmopsi va 1) enmpedoovv duopevi Ta
YVWOTA Xapaktnpiotikd frocupparétnrac,
2)6

P

™ Sopki akepatéTTa TC

GUOKELIC, 3) 0NYRGOLY G pn mpoBAenopevn
6800n ¢ ¢, 11 4) va Snpioupyi
ivéuvo poluvong kat va mpokahé ™m

HETAS00N HOAUGHATIKWV AGOEVEIV TTOU PE TN
OE1pa TOUG POpEi va TPOKAAEGOUY TPAUHATIOHS,
ac0évera i Bdvaro Tou aoBevoic.

Emmhokéc

H xprion omotovdiimote owijva oitiong yaotpoaTopiag
Xapnou mpogik pmopei va ouvdéeTat e TIC Tapakdtw
€MmoKéG:

« Nvon Tou éppartog

« Noipwén

+ loToc umepKOKKIWpATWONG

« 'EAkn atopdyou 1y Swdekadaktilou

- Evdonmeprrovaikn dtappon

- Nékpwon Moyw migong
Inp \: EnalnBedote ty akepaidtira e
ouakevaaiag. Mn ypnaionoleite av n ouokevaoia éyel
urootel (nid Ij éxet mapapiaotei 0 aTelpog ppayuds.
TomoBétnon

0 Zwhqvag oitiong péow yaotpoaTopiag xapnoo
mpopih MIC-KEY* tn¢ AVANOS* propei va tomoBetnBei
dladeppikd umd axTIVOOKOMIKI 1} EvEoaKoMIKN
kaBodriynon 1} yla avtikatdoTaon umdpyouoag GUOKeVrg
L€ Xprion otaBepormoinpévng 0600 aTopiac.
/N\Npoooyn: MNpenei va ekteNeotel yaoTpoméia yia

OTEPEWOT) TOU OTOAXOU 0T0 TIPo0BI0 KOINAKO TOlWHA,
VO EVTOTIOTEL TO OMELO E10AYWYNG TOU 0wANVa OITIONG
kat va datadet kat va petpnBet n 0dog g oToptac

TIPWV TNV APXIKN E10AYWYN TOU GWANVA ETOL WOTE Va

SlaopahioTel n aopaheta Kat aveon T aoBevoug.

/N\Npogoxn: Mn xpnotponoterte o pmakovt

GUYKPATNONG TOU 0WANVA OITIONG LG OUGKEUN

yaotpormEiac. To umaNovt evOexeTal va OaoeL Kat va

HNV KATAQEPEL VO OTEPEWTEL TO OTOAYO 0T0 Poabio

KOIALKO TOIwa.

/N\Nposidomomnon: Ita Bpégn Kat o1a maidid,

T0 onpEio e10aywyn¢ 0a mpémel va PpiokeTal

apKetd Ynhd oto peifov 16§0 MOTE va amotpanei

n and@pagn Tov MUAWPOU HETA TO POUCKWHA TOU

pmahoviov.

‘Evag owhivag MIC-KEY* akatdMnou peyéBoug

umopei va mpokahéoel vékpwan, 60vEpopo ubiopévou

TIPOQUAAKTIPa Kal/f 10T6 UMEPKOKKIWIATWONG.

Npostotpacia cwiva

1. EmAé€te 1o kataMnho péyeBog owhijva oitiong
yaotpootopiac MIC-KEY*, apatpéote Tov amd m
0UOKEaOia Kal emBEwpoTE TOV yla TuX6V {npIéC.

2. Xpnowomolwvtag T eOptyya pe ohoBaivov dkpo
luer Twv 6 ml mou MEPIEKETAL OTO KIT, POUOKWOTE
0 pmahovt pe 5 ml (3 ml ya 12 Fr) amootaypévou
1} amooTelpwpévo vepoU Péow e BUpag Tou
pmahoviod (Euk. 2A).

3. Agaipéote T oUplyya kat enaknBevote Ty
akepadTnTa Tou prrahoviod médoviag ENagpd To
pmahdvt yia va ehéyéete yia Slappoés. EmOewpriote
OMTIKd To pmahovt yia va emanBevoete T
ouppetpia. H ouppetpia pmopei va emrevyBei
Kuh@vtag anmahd To pmahovt avdyeoa ota Sdytula.
Ewoayéyete kat mdhi T o0ptyya kat agaipéote 6Xo To
VePO armé To pmaovL.

4. Nimdvete 1o dkpo Tou 6whva ie vdatodialutd
Nimavtikd. Mn xpnotpomoleite mpoidva pe faon to
opuktéhato. Mn ypnatpomoteite Balehivn.

Npotewvopevn Sradikacia

AKTIVOGKOMIKING TomoBétnong

1. TomoBetrote Tov aoBevij o€ Omtia Béon.

. Npoetolpdote kat vapkwote Tov aoBeviy obpgwva
1€ T0 KAVIKO TpwTOKoMo.

3. BePawbeite 611 0 aplotepds nmatika AoPog dev
Bpiokerat mdvew amd Ty moXwon 1 T0 6O TOU
OTOpdYOU.

4. Avayvwpiote T péon akpn Tou ATAtog pe agoviki
Topoypagia i uMEPYOYPAQNHa.

5. Mnopei va yopnynBei 0,5 éwq 1,0 mg IV yAukaydvng
yia peiwon e yaotpikng mepiotaong.
/N\Npoooyn: Avatpe€te oTic 08nyiec xpnong
yAukayovou yia To puBo g viopAeplag
EYXUONG KAl TIC GUOTAGELS Y1a TN Xpnon HE
WOO0UNVOESapTWHEVOUC aoBevelC.

6. LloyK®OTE TO GTOPaYO | a¢pa XpNOIHOTOIVTAS
POYaoTpIKG KabeTrpa, ouviBuwe 500 £wg 1.000
ml 1) éwg va emevyBei enapkii¢ didtaon. Tuxva
€lval anapaitnTo va ovvexioete T dloykwon
e aépa katd T dladikaaia, 1Biw TV wpa ¢
mapakévnong pe t Pehdva kat g didtaong g



0000, yla va diatnpnBei o oTopayog o€ didtaon kat
T0 YAOTPIKO ToiYWHA EvavTt Tou TpoBiou Kothlakod
TOWHATOC.
7. Emé€te onpeio ewaywync To kabetipa oty
aplotepry umomeuptki meplox, Katd mpotipnon ano
v e§wteptki Mheupd i §wTepikd Tou Kothiakod
0pBoU pud¢ (Znpeiwon: otic Sladpopiés T dvw
EMYAoTPIKIC ApTNPIag KATd PrKog Te péong
m\evpdg Tou opBov) kat amevBeiag mavw amd To
0} TOV 0TOPAY0V Tpog To peiCov T0€o. Me xprion
AKTIVOOKOMNONG, EMAECTE pia Béon mou emTpénel
000 10 uvatov mo eubeia Sladpopr kaBeTnG
BeNovac. Kavete Mjyn ptag eykapotag e tpanelag
TEVPIKING AMEIKOVIONG TpWy TV TomoBéTon g
yaotpotop¢ 6tav umdpyet umoyia yia petdBeon
Tou 0pBob 1} Tou Nemtou eviépou MPoading Tou
OTOpdYOV.
Inp \: Mmopei va yopnynfei oxiaypag
and To aTépa/iéow pivoyaaTpikod owArva Ty
ponyoUevn viyta rj va yopnynOei kAioua mpw ty
10mob<Tnon Wote va kataotel ablagaves To eykdpaio
KdAo.
8. MpogtoludoTe Kat OkeMdoTe Tov aohevi) GOPPWVa pe
0 TIPWTOKOANO TG KNIVIKIG.
TomoBétnon yaotpomngiag
/N\Npocoxn: Tuviotata ekteheon yaotpomnélac
TPLOV GNELWV OF TPIYWVIKN SlaTaén woTe va
5100QaNOTE N OTEPEWON TOU YAOTPIKO TOIWHATOC 0TO
Tp00Bio KONAKO TOIXWHa.
1. TomoBetote éva onpddt oto S¢ppa oo onpeio
ywyi¢ tou swhiva. Mp pioTe 10 potifo
G yaotporm¢iag tomobetwvag Tpia onpddia oto
déppa o€ ion  amo To oneio €
TOU OWANVa Kal 0€ TPIywVIK dldtadn.
/N\NposiSomoinon: Apriote emapki

YOS

2. AvaweBntomotote ™ Béon mapakévinong pe
Tomikij éyxuon Mdokaivng 1% éwg v meptrovaikiy
em@aveta (améotaon amd 1o §¢ppa éwg 1o mpooblo
YaoTpIKo Toixwpa eivat 6uviBug 4-5 cm).

3. Ewayéayete ovpBatr Behdva eloaywyric 0,038” ato
KEVTPO TOU HoTiPou yaotpormiag péoa aTo yaoTpiko
QUAQ.

Inpewwon: fia v tomofémaon owhijva
yaotpoatopias, n kaAitepn ywvia eioaywyric eivar
Tpayuatikij 0pdii ywvia mpog Ty emgdvela tov
Sépuarog. H Berdva mpénel va katevBiverai mpog Tov
TAwpd av avayévetar petatponj oe owhrjva PEG)
(btadeppixri evboakomkij yaotpovnaTidootopia).

4. XpnolpomoInoTe AKTIVOGKOMIKI GMEIKOVION Yia va
enahnBevoete T owotr TomoBétnon g fehdvag.
Emmhéov, w¢ BoriBnpa yia v emakiBevon, pmope
vampooaptnBei oUptyya pie vepd aTov opeard g
alptyyac kat va avappo@nei aépag amé 1o yaoTpiko
QUAQ.

Inpewwon: Mropeiva eyxulei okiaypagixo pe
TNV EMITPOPI] TOU AEPA WOTE Va amEIKOVITTOUV 01
yaotpikéc muyéc kat va empBePaiwbei n an.

5. Mpowbrote 0dnyo olppa e akpo J €wg 0,038,
Slapéoou TG Behdvag oo otopayo. EmaAnBevote
Béon.

6. Agaipéote T Pehdva el0aywync, aprvovtag 1o
0dnyo ovppa pe dkpo J otn Béon Tou Kat amoppiyte
TV G0HQWVA e TO TPWTOKOAO TE KAVIKIG.

Mdtaon

1. Xpnopomowqote pia Aemida vuateplot #11 yiava
SNHIOVPYNOETE pia PIKPN TOpN ToU 6€ppatog mou
EKTEIvETal KaTd PjKkog Tov 0nyoU 60ppaTog, TPog
Ta KGTw Slapécou Tou UTOSOPIOV 10TOU Kal TNG
Tepitoviag Tou Kothlakol puikol oueThpatog. Agol
yivel n Top, amoppiyTe To VUOTEPL GUPPVA HE TO

1 pevadv Tov onpi ywyic Kat
¢ romoBEtnong ¢ yastpomn iac wote va
anmopuyeTe TV mapepBoli) Tov cuvdetijpa t
Kl TOU (pOUeKwpévou pmaloviou.

2. Evtomiote a onpeia mapakévinong pe Midokaivn 1%
Kat xopnynote Tomk avatoednoia oo déppa kai o
TiEpITovalo.

3. TomoBetrote Tov mpwto ouvetpa T Kat
enahnBevote v evboyaotpiki Béon. Emavahdpete
T Sladikacia éwg 6Tou Kat ot Tpelg ouvdeTrpe Tva
€0aBo0V 0TIC YWVIEC TOU TPIYWVOU.

4. AdgaioTe 0 0TOpax0 0T0 MP60BIO KOIMAKO
Toiywpa kat ohokAnpwote T diadikaoia.

Anpioupyia 080v otopiag

1. Anpioupyriote T 080 0TOpiAC e TO OTOPAXO
akopa Sloykwpévo Kat o€ mapddeon pie To kotiakd
Toiywpa. Avayvwpiote T Béon mapakévinong
070 KEVTPO TV poTiBou yaotporméiac. Yo
aktvooKomikr kaBodrynon, emaAnBedote otin
B¢an BpiokeTal mivw amo To MEPLPEPIKO WA TOU
OTOHAYOU KATW amd TV MAEVPIKN TAPUET Kal MAVw
amd To eykdpato Koho.

/N\Npogoxn: AToQuYETe TV EMyaoTpIKn apTpId
Tou SlaTpexel TN ouvayn TG peang Suo Tprra kat
TAEUPIKA €Va TPITO TOU 0pBOU HUOG.
/N\NposiSomomnon: Mpooite va pny wbijoete
0 BeAdva mapakévtnong moAv Badid wate va
AMOYUYETE TRV TPKGT) TOU OMicBl0v yaoTpiKoy
TOIYMJATOG, TOU TTAYKPEATOC, TOV APIOTEPOD
VEPPOU, TNC A0PTIHE i) TOU oMAva.

Mo T KNVIKIG.

2. Mpowdrote To SlacToléa emdvw amd To 0dnyo
oppa kat laoteilete TV 080 TE OTOpIAG WG TO
emBupnTo péyeboc.

3. Agaipéote 10 Slaotoréa emdvw amé To odnyd olppa,
agivovTag To 0dnyo ouppa otn Béon Tou.

4. MeTproTe T0 PKOG TNG OTORIA M TN OUOKELN
pétpnong otopiag Tg AVANOS*.

Métpnon Tov piKou¢ 6Topiag

/N\Npocoyn: H emhoyn Tou owotou peyeBoug MIC-

KEY* ewvai {wTikng onpactag yla v acpaela kat Ty

aveon Tou aoBevoug. MeTpnoTe To PnKog TG aTopag

TOU a0BevoUC i€ TN OUOKEUN HeTPnonG oTopiag. To

nkog Tou agova tou MIC-KEY* mou emhexBnke mpemel

VA EWVaL 1510 e TO PnKog TE oTopag. Evag swnvag

MIC-KEY* akatalAnou peyeBoug pmopet va mpokaheogt

veKpwan, ouvdpopio Bubiapevou mpopuAakTnpa Kal/f

10T0 UTTEPKOKKIWUATLIONG.

1. Yypavete 10 GKpo TG OUGKEURG PETPNONG
otopiac (Ewk. 1) pe vdatodiahutd hmavtiko. Mn
Xpnotpomolite mpoiovra pe Bdon to opukTéNato.
Mn xpnotpomoteite Baleivn.

2. TMpowBAoTe T GUGKEVR PETPNONG OTOpIAC EMAVW
and 10 0dnyo o0ppa, Slapéoou TG aTopiac kai péoa
o010 0tépayo. MHN AZKEITE MIEZH.

3. Tepiote ™ oVptyya pe To ohgBaivov akpo luer pe
5ml vepd kat mpocaptiote ot Bvpa Tou pmahoviov.
Miéote To €uPodo TG G0PIYYaC Kat POUOKWOTE TO
umahovL.

4, TpaPnére mpooekTikd 0 ouokevr mpog TV Kolhia
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£w( 6TOU T Hmahovt BpiokeTal o€ emagn pie 1o
TOiY WA TOU OTOPGYOU.

5. Z0pete Tov maoTiko §ioko mpog TV Kohia kat
Kataypayte ™ pétpnon mdvw anmo o dioko.

6. MpoaBéote 4-5 mm otV Katayeypappévn pétpnon
yia va d1ao@ahioeTe T0 6wOTO PiKo¢ oTopiag Kat T
Taiplaopa og omotadimote Béon. Kataypdyre
Hétpon.

7. Xpnotpomotcyvtag 60ptyya pe ohoBaivov akpo,
APAIPEOTE TO VEPO OTO PMAAGVL.

8. Agaipéote TN 6UOKeLN PETPNONG OTOpiaC.

9. Kataypdyre mv npepopnvia, aptbpd maptidag kat
JeTpnBév prikog a€ova o€ ekatooTd.

TomoBétnon cwAva

Inp \: Mopei va ypnaipomomnbei éva DUEVO

Onkdpt yia dtevkdAvvan e mpowbnang tov owArva

dlapéaou e 060l TG aTopiag.

1. EmAé€te Tov katdMnho cwhijva oitiong
yaotpoatopiac xapnhol mpo@ih MIC-KEY* kat
TIPOETOIUAGTE GOUPWVA e TI 08Nyieg TG evoTnTag
Mpoetoipacia Tou cwAiva mou avagépovtat
niapanave.

2. NpowBroTe 10 mePIPEPIKG AKPO TOU GwAqva EMAVL)
and 10 0dnyo oUppa, Stapéoou TG 0800 T oTopiag
Kal péoa 6To 0TOHayo.

3. EnalnBedote 0Tt 0 6whivag Bpioketat oTo 0TORaAYO,

0.

oto MIC-KEY*. A@aipéoTe To G€T Kat MwpATIOTE T
B0pa pe To mpooaptnpévo kaluppa Bopag.

EnmaAnBevon Béonc cwAnva Kat

BatdTnrag

1. Me ouvdedepévo éva amo Ta o€t mpoéktaong,
TIPOOAPTOTE TN 0UpLyya Tou dKpou Tou kabetripa, n
oroia mepiéxet 10 ml vepou, otn B0pa oitiong.

2. Avappo@rote To meplexopievo Tou atopdyou. H
TIapousia MEPLEXOPEVOL TOU OTOPAXOU 0TR 0UPLYYa
empPeBaiivel T owath Béon Tou cwAiva oTo
E0WTEPIKO TOU OTOHAYOU.

3. Exmhovere pe 10 ml vepou. EAéySe av undpyet
Slappon) yupw amd T oTopia. Av umdpyet Slappor,
BeBatwbeite 0ti To PMaNGVI Exel POUOKWOEI 0WOTA.
EAéyére emiong To péyeBog Fr, To prikog T otopiag
Kkat v tonoBémon. H owotn Tomodétnon pmopei
va empePaiwdei aktivookomkd. To MIC-KEY*
Slabétel pua aktvookiepn Awpida oto owhiva. Mn
XPNOILOMOIGETE OKIAYPaPIKO Péaa 0TO HITAAOVL.

4. ZeKwnoTe T 6iTion agov €iote PéPatot yia T owoTh
BatdtnTa kat TomoBéTnon Tou GwAjva Kal UPPWVA
L€ TIC 00nyieg Tou Latpod).

Npoteawopevn dadikacia

evdookomiki¢ TomoféTnong

1. Mievepynote kavovikr O1copayoyaotpodwdeka
daktuhookomon (EGD). Mokig ohokAnpwbein

apatpéote 10 08nyo obppa i T evo

Onkap, av ypnotpomoleitat, Kal YOUsKWOTE T0

umahovL.

4. BePatwbeite 011 T0 e§wTepIKO OTAPIYHa ival 0TV
{10 evbeia pe T em@dvela Tou Sépparog.

5. Xpnoomowwvtag T ovptyya pe ohobaivov akpo
luer, pouokwaTe To pmahovt.

« DouokwoTe To pmahovi Twv 12 FR pe 3 ml
AmooTaypEVOU 1) AMOGTELPWHEVOL VEPOU .

« OovokmoTe To pmarovi Twv 14 FR kat ta
JeyauTepou owhiva prrahdvia e 5 ml
amosTAYHEVOU I} AMOGTEIPWHEVOU VEPOD.

/N\Npocoxn: Mnv umepBerte Ta 5 ml ohikou oykou

umahoviov og pmahovt 12 fr. Mn xpnotpomoinoete

agpa. Mnv eyyuoETE OKIAYPAPIKO HETO OTO PahovL.

/N\Npocoyi: Mnv unepBerte a 10 ml ohikou

oykou prahoviou og pmahovt 14 fr i pmahovia

eyahutepwy owhnvwv. Mn xpnotpomnoinoete agpa.

Mnv yyuoete oKiaypagiko Peco oTo pmahovi.

6. KaBapiote Ta umoleippata vypwv 1y Amavtikod amd
T0 6WAVa Kal T oTopia.

Eykatdactacn mpoéktaong

1. Xpnotpomotote ot mpoéktaong AVANOS* MIC-
KEY* (E1K. 3) yi0 YaoTpIKI} 0iTI0N KAl yaoTpIKR
amooupmieon.

2. Avoi€te To kdhuppa Tg BVpag oitiong (Ewk. 2B).

3. Juvbéote to oeT mpoéktaong (K. 3).
EvBuypappiote T padpn ypappn oto oet (Ewk. 3B)
| TN pavpn ypappn ot BVpa oitiong oto MIC-KEY*
(Ew. 2B).

4. Aopahiote ot Béon Tou, whwvTaC Kat
eploTpépovag To abvdeopo AEZI0ZTPOOA womov
va yivel aleBnn pia eNagpd avtiotaon (mepimou
3/4 piag otpo@ric). MHN mepiotpéyete To ovvdeapo
Tiépa ané To onpeio oTom.

5. Tava agaipéoete T0 LT MPOEKTAONC, OTPEYTE TO
a0vdeapio APIZTEPOXTPOOA, péxpic 6Tou n pavpn
YPAppR TOU O€T EUBUYPAMIOTE e TN pavpn ypappi

Stadikaoia kat dev éouv avayvwplotel avwpahieg
ou Ba propovaav va anoteholv avtevdei€elg yia
v TonoBéman Tou owhijva, TomoBeTiiote Tov
aoBeviy o€ UmTia B€on Kat SloyKWaTe To TOPaYO e
agpa.
A

0 )\

M 0TE PéOW TOU TIPO
TolWHatoq yia va emhé€ete Béon yaotpoaTopiag
€eNeVBEPO KUPLWY ayyeiwy, omdxveV Kal ou@Soug
10700, H B¢0n ouvniBug Bpioketar oTo éva Tpito
NG am6oTaong amé Tov oppard mpog T aploTepn
TINEVPIKN TAPUQN] 0TN PEGOKAELSIKN YPappI.

3. Méote Ty mpoopilopevn Béon eloaywyic e To
ddytuho. 0 evdookomog Ba mpéme va pmopei va
et kabapd ™ ouvemayopevn miean oty mpéobia
EMIPAVELD TOU YAOTPIKO TOIXWHATOC.

4. Eropdote kat KaAOYTE To ¢ppa 0To emAeypévo
onpeio eloaywyn.

TomoBétnon yaotpomnéiag

/N\Mpogoyn: Tuviotatat n ekteNeon yaoTpomnéiag

TPLWV GNPEWWV OF TPIYWVIKN SlaTadn WOTe va

8100QaNOTEL N OTEPEWON TOU YaOTPIKOU TOIWHATOC 0TO

ipoabio kot\iako Tolywpa.

1. TomoBetrote éva onpddt oto S¢ppa oto onpeio
loaywyng Tou swijva. Mpoodiopiote To potifo
G yaotpormsiag TomoBetwvag Tpia onpadia oto
d¢ppa o€ fon amdatacn amd To onpeio el0aywyng
TOU GWAVa Kal 6€ TPIyWVIKI dldtagn.

A Nposidononon: Apriote emapkn
anoctaon peragy Tov onpiov el0aywync Ka
¢ romoBétnong tn¢ yastpomniac wote va
amopuyete TV mapepBoli) Tov cuvdetipa t
Kal TOU (POUGK®pEVOU praloviou.

2. Evtomiote ta onpeia mapakévinong pe Midokaivn 1%
Kal xopnynote Tomkn avaiobnoia oto 6¢ppa Kat 10
TiEpITovalo.

3. TomoBetrote Tov mpwto cuvetpa T Kat
enaknevote v evdoyaotpiki Béon. Emavahdpete
0 Sladikacia éwg Tou Kat ot Tpelg ouvdeTipec Tva
€10ax000v 0TIC YwViEg TOL TPIY@VOU.




4. Aopahiote To TOPayo 6To mpoabio kotiakd

Toixwpa kat ohokAnpwate T dladikaoia.

Anpovpyia 0dov otopiag

1.

Anpiovpyrote TV 086 aTopiac ie To 0Topax0

aKOpa S1oyKWHEVO Kat 0€ TapdBeon pie To kotliakd
Toiywpa. Avayvwpiote T Béon mapakévinong oto
Kévtpo Tou potifou yaotpomnéiag. Ymo evdookomiki
KkaBodnynon, enalnbevote ot n Béon Ppioketat
TIAvw armo To MEPIPEPIKO GW{IA TOV OTOPAXOU KATW
amd Ty MEVPIKI TAPUPN Kat TAvw armé To Eykdpato
KoMo.

/\Npogoxn: AmouyeTe TV EMYAOTPIKN apTnpLa
IOV SIaTPEXEL 0TN BLVan TNG PeoN¢ duo TprTa Kat
TEVPIKA ena TPITO TOU 0pBOU HUOG.
/N\Nposidomomon: Npooé&te va pny
wOnoete T fehova mapakévinong mov fabia
WOTE Va AMOWUYETE TRV TPGG TOU omigBlov
YaoTPIKOU TOLXWHATOG, TOU TAYKPEATOC, TOU
apLoTEPOY VEQPPOU, TG AOPTHG 1) TOU GTARVA.
Avaigntomotiote T Béon mapakévinong pe

Tomk) €yxuon hidokaivng 1% éwg T mepitovaiki
emodvela.

Fioaydyete oupBatd Behova eloaywyi 0,038” oto
Kkévtpo Tou potifou yaotpomnSiag péca 0To yaoTpiko
AUAd.

Inpewon: fia v tomobémon owhijva
yagtpoatopiac, n KaAitepn ywvia eiaywyris ivar
Tipayuatikij 0p8ij ywvia mpog v empdveia tov
béppatog. H BeAdva mpénet va katev@ivetat mpog Tov
muAwpd av avaufvzml uzmrpom] ¢ thr]va PEGJ
(Btadeppxri & i yagtpovn
Xpnotpomotiote ev0OKOMIKY ameIKOVION yia va
enaknBevoete T owot TomoBétnon g Behdvag.
Emméov, w¢ BoriBnpa yia Ty emaknBevon, pmopei
vampooaptndei 00ptyya e vepo oTov op@ard g
a0ptyyag kat va avappo@nOei aépag amé 1o yaoTpiko
AUAd.

Mpowbrjote 08ny6 aOppa pe dkpo J éwg 0,038",
Slapéoou ¢ BeNdvag ato otopayo. EmaAndevote T
Béan.

Apaipéote T Behdva eloaywyric, agrvoviag 1o
0dnyo6 obppa pe dkpo J atn Béon Tou Kat amoppiyte
TV 0UHQWVA e TO TIPWTOKOMO TS KNIVIKIG.

Topia).

Awdtaocn

1.

Xpnotponotrjote pia Aemida vuateptot #11 yia va
SNHIOVPYNOETE it PIKPY) TORI TOU O€ppatog Tou
EKTEVETAL KATA Pkog Tov 08nyol oUppatog, mpog
Ta KATw Slap€00U TOU UTOSOPIOV 10TOU Kal TG
TiepIToviag Tou Kotliakol puikol ouoTipatoc. Agol
YiveLn Topn, anoppiyte T0 VUOTEPL GUPQWVA pE TO
TIPWTOKOAAO TNE KAWVIKG.

Mpowbrote To Slaotohéa endve amd o o8nyo
00ppa Kat SlaoTeNeTe TV 066 TG OTOpIAG £WE TO
emBupnTo péyeboc.

Agpaipéote To SlaoToléa emdv amo To 08nyo avppa,
agiivovtag 10 08ny6 ovppa 0T Béon Tov.

MeTpnote To prikog TG oTopiag e T GUOKeUN
étpnong otopiag e AVANOS®.

Métpnon Tov prikou¢ aTopiag
/N\Npocoyn: H emhoyn Tou owotou peyeBou MIC-
KEY* eat {wTikng onpactag yia Ty acpakeia kat my
aveon Tou aoBevoug. MetpnoTe To PnKog TG 0TopIag Tou
a00€voug € TN OUOKEUN LETPRONG OTOpLAC. To HnKog
o aova MIC-KEY* mou emhexBnke mpemel va eval 1o
1810 i€ T0 pnKog ¢ oTopag. Evag owhnvag MIC-KEY*

akataMnhou

0

HIOPEL Vel TTPOKAA )

ouvdpopo Buelouzvou npocpu)\akrnpa Kaun mou
UMIEPKOKKIWATWOTG.

1

YYPAVETE T0 AKPO TN GUGKELNC PETPNONG
otopiia (Etk. 1) pe vbatodiahuto himavtikd. Mn
Xpnotpomolite mpoiovta pe faon To opukTéAato.
Mn xpnotponoteite Balehivn.

. NpowdoTe T GUOKEVI) PéTPNONG OTOpIAG EMAVL

amd 0 08nyo oUppa, Slapéoov TG oTopiac Kat péoa
o070 otopayo. MHN AZKEITE MIEZH.

. Tepiote T oOptyya pe To ooBaivov dkpo luer pe

5ml vepo kai mpooapTrote otn Bpa Tou pmahoviod.
Miéote 10 éuPolo TN GUPIYYAC KAl POUTKWOTE TO
umahvt.

. Tpapn&te mpooeKTIKG T GUGKEVR PO TNV Kolhia

£w( 0TOU To Pmahdvt BpiokeTat o€ emagr e T
TOiY WA TOU OTOpGYOU.

. Y0pete Tov mhaoTikd Sioko mpog T Kothia Kat

Kataypdyte T pétpnon mavw ano To dioko.

. NpoaBéote 4-5 mm oV Katayeypappévn pétpnon

yia va diao@ahioeTe 10 600TO PiKog OTOp{ag Kat To
(3 € Béon. Kataypdyte

PO

pétpnon.

. Xpnotpomotcvtag 60ptyya pe ohaBaivov dxpo luer,

APAIPEDTE TO VEPO 0TO PMANOVL.

. AgaipéoTe Tn GUOKEVI) PéTpnong aTopiag.
. Kataypdyte Tv npepopnvia, apiBpo maptidag kat

JetpnBév pikog a€ova o€ ekatooTd.

TomoBétnon cwAiva

I

0,

(éva DUEVO

\: Mropei va ypnaigomoun

Onkdpt yia 5l£ummuvun ¢ Mpowbnang 1ov uw/lrlva
dlapéaou ¢ 0800 TG aTopIaC.

1.

Emé€te Tov katdMnho owhijva oitiong
yaotpoatopiac xapnhol mpo@ih MIC-KEY* kat
TIPOETOIHAOTE GOMPWVA e TI 08Nyieg TG EvoTnTag
Mpoetotpacia Tou 6whjva mou avapépovtat
Tapanave.

. NpowdioTe T0 MePLPEPIKO AKPO TOU GWNIVa EMAVE)

amd 0 0dnyd oUppa, Stapéoov TG 0800 T OTOpiag
Kal Péoa 6T0 GTOHay0.

. EmaknBevote o1 0 6whivag Bpioketat oo oTOpaYO,

APAIPEOTE TO EVHOOKOTILO, APAIPEOTE TO 05Ny
obppan To DHEVO Bnkdpt, av Xpnotu itay,
Kal (OUGKWOTE TO PUMAAOVL.

. BeBawwBeite 6T To e§wepikd oThpypa ival oy

{010 €vBeia pe Ty em@avela Tou déppatoc.

. Xpnotomotgyvrag ™ 60ptyya pe ohgBaivov dkpo

luer, povoK®OTE T PmaAovL.

« DouokwoTe To Prmaovi Twv 12 FR pe 3 ml
QMOOTAYLEVOU 1) AMOOTEIPWLEVOU VEPOD) .

+ Oovokwote To pmahovi Twv 14 FR kat ta
peyahutepou owhiva pmakdvia e 5 ml
QAMOOTAYEVOU I} AMIOGTEIPWHIEVOL VEPOD .

/N\Npoooyn: Mny umepBerte Ta 5 ml ohikov oykou

pumahoviov og pmahovt 12 fr. Mn xpnotpomoinoete

agpa. Mnv eyXUoETe 0KIaypagIko HEoo 0To pmahovi.

/N\Npoooxn: Mnv umepBeite Ta 10 ml ohikou

oykou pmahoviou oe pmahovt 14 fr i pmahovia

peyahutepwv swhnvwv. Mn xpnotpomomoete agpa.

Mnv eyxuoETe oKIaypapIko Heao oTo pmahovi.

. KaBapiote Ta vmoheippata vypav 1y Amavikou amd

0 6WAVa Kal T oTopia.

Eykatdotaon mpoéktacng

1.

Xpnowonounote o€t mpoéktaong AVANOS*
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MIC-KEY* (Exk. 3) yia yaoTpIKn 6ition Kat yaotpikn
Qmooupieon.

. Avoite To kahuppa e B0pag oitiong (Etk. 2B).
. Yuvbéote o oet mpoéktaong (Enk. 3).

EvBuypappiote T pavpn ypappr oto ot (Ewk. 3B)
Je TN pavpn ypappr ot Bopa oitiong oto MIC-KEY*
(Ewx. 2B).

. Aogahiote otn Bon Tov, wBWVTAC Kat

eploTpépovtag To abvdeopo AEZI0XTPOOA womou
va yivel aleBnTn pia e\agpd avtiotaon (mepimov
3/4 piag otporic). MHN mepiotpépete To ovvdeopio
Tiépa amd To onpieio oTom.

. Nlava a@aipéoeTe 1o LT MPoEKTaong, OTPEYTE TO

o0voeapo APIZTEPOXTPOOA, péxpic 6Tou n pavpn
YPappr TOU 0T EUBUYPANMIOTED e TN pavpn ypappn
oto MIC-KEY*. AgaipéoTe To G€T Kat MwpATioTE TN
B0pa pe To mpooapTpévo kahuppa Bopag.

EnaAi0cvuon 8éong owAva kat
Barétnrag

1.

Mé ouvdedepévo éva amo Ta o€t mpoéktaong,
TIPOGAPTAOTE T OUPLYYa TOU AKpoU Tou Kabetripa, n
oroia meptéxet 10 ml vepou, otn Bpa oitiong.

. Avappo@riaTe To meplexdpevo Tov atopdyov. H

Tlapovsia mEPLEYOEVOL TOU OTOpAXOU 0T 0UpLyYa
empPePaicvel T owoTr Béon Tov owAiva 0T
E0WTEPIKO TOV OTOpAYOU.

. Exmhovere pe 10 ml vepou. Eéy&te av umapyet

Slappon} yupw amé T oTopia. Av umdpyet Slappor,
BeBatwbeite 11 To PMaAGVL Exel POUTKWOEL 0WOTA.
ENéyée emiong To péyeBog Fr, To prikog Tng oTopiiag
Kkat v tonoBémon. H owotr TomoBéton pmopei
va empePaiwdei aktviokomikd. To MIC-KEY*
Slabétel pa aktvookiepn Awpida oto owhiva. Mn
XPNOILOMOIGETE OKIAYPAPIKO PéOTA OTO HITAAOVL.

. ZEKWAOTE T 0iTlon agov €iote BERatol yia T owoTh

BatdtnTa kat TomoBéTnon Tou owAjva Kat cUpQWVa
L€ TI¢ 00y Tou Latpou.

Agaipgon Tov cwAva

1.

Kat" apxnv, BeBaiwBeite ot 0 TUmog autdg swiva
umopei va avtikataotadei eve 0 aoBeviic mapapiével
otV KAivn Tou.

. Yuykevtpwote 6Ao Tov EomAIOpO Kal Ta Xpeladn,

KkaBapiote T yépta oag pe donmn péBodo kat Pakte
Kkabapd ydvria xwpic movdpa.

. Neplotpéyte To owhiva katd 360 poipeg yia va

BeBaiwBeite 0Tt 0 owAfvag Kiveitat ENebBepa kat
0koMa.

. Eoaydyete otabepd pa avpyya pe ohoBaivov dkpo

luer otn BUpa Tov prahovio kat tpaBiée oXo o
UYPO AMo TO PMaAOVL.

. Eappdote avriBetn mieon otnv kothia Kat

apaipéote 10 6wAiva, EAKoVTag MPOseKTIKA alNd
otabepa.
Inpewon: Avovvavtrjoete avtiotaon, Aimdvere
T0v 0wArjva kat ) aTopia pe kdmoto véatodiaAvto
Aimavtikd. Q6riate Kai mepIoTpETe TAUTGXPOVA TOV
owhijva. Xeipioteite mpooekTikd Tov owArjva wote
va tov aneAevBepiaete. Edv o awhijvac dev yaivel,
yeuiate kat A1 To umaAdvt e T kabopiouévn
moadtnTa vepou Kai eibomoiiate Tov (atpd. Mnv
aokelte moté umepPodikrj SUvan yia va apaipéoete
Tov gwArjva.

\Mposidomolnon: Mnv emyeipoete moté
Va QVTIKATAOTHOETE £va 0wAfva av Sev EYeTe
ekmadevtei kardAnha amd Tov 1atpd iy 1o

VOONAEUTIKO TPOOWIKO.

Awdikacia avtikataotaong

1. KaBapiote To ¢ppa yopw amd m Bon g oTtopiag
Kal aQROTE TNV MEPLOYT Va OTEYVWOEL GTOV aépal.

2. Metpriote T0 pjKOG TG GTOpIAC e TN GUOKEUN
pétpnong otopiag g AVANOS®.

3. Emhé€te tov katdMnou peyéBoug swiva aitiong
yaotpootopiac MIC-KEY* kat mpoetotpdote
o0pQwva pe Tig 0dnyieg e evotntag Npoetopacia
TOU GWAIVA TTOU QVaPEPOVTal Tapamavw.

4. NmveTe T0 MEPIPEPIKO AKPO TOV OWAAVA pE
vdatodialutd AmavTiké Kat mepdote anad o
MIC-KEY* a6 tn oTopia oo aTépayo.

5. BePaiwbeite 0Ti 10 e€wTepIkO 0TAPIYPa gival 0TV
{610 €uBeia pe v em@aveta Tou déppatog.

6 Xpnowonolwvtag T evptyya pe ohoBaivov akpo
luer, povoK®OTE T PmaNovL.

« Oovokwote To pmaovi Twv 12 FR pe 3 ml
QAMoOTAYHEVOU 1} AMOOTEIPWHIEVOU VEPOD .

« Dovokwote To pmaovi Twv 14 FR kat ta
peyahutepou owhiva pmahdvia pe 5 ml
QAmoOTAYHEVOU 1} AMOOTEIPWLEVOU VEPOD .

/N\Npogoyn: Mnv unepBerte ta 5 ml ohikou oykou

pumahoviov og pmahovt 12 fr. Mn xpnotponoinoete

agpa. Mnv eyxUoeTe oKIaypapIko PHEGD GTO PMAAGVL.

/N\Npogoyn: Mnv unepBerte ta 10 ml ohikou

oykou pnrahoviou o€ pmahovt 14 fr i pmahovia

peyahutepwv owAnvwv. Mn xpnotpomomoete agpa.

Mnv €yyuoete oKlaypapIko Peco oTo pmahovi.

7. KaBapiote Ta umoheippata vypwv 1y Amavikod amd
0 6WAVa Kal T oTopiia.

8. EmaAnBedote T owotr Bon Tov owhiva oUpQWVa
Je TIg 0dnyieg g evotntag EmanBevon O¢ong
TwhAva mov avagépovtal mapandve.

Xoprynon citiong

/N\Npogiomomnon: Mn yepilets To pmakovi pe

Pappaxa.

1. Av opnyeite oition yie 60ptyya, ouvdéote T abplyya
Tou dKpou Tou kabetiipa otn BUpa oitiong Tng
mpoéktaong BAwpou (Ewk. 3A). OBrote otabepd
Ka meploTpéYTe Katd 1/4 T 6Tpo@r¢, yia va
aoQahioeTe T 00voEon.

2. AvpnOtpomolEiTE AOKO O{TIONG, AMOUAKPUVETE TOV
aépa amo Tov aoK6 Kat Tov owhijva. ZuvoéoTe 10
0€T 0wNvwong og éva katdMnho Zet Mpoéktaong
MIC-KEY*. BeBatwbeite 611 n 6Ovdeon e To o€t
TIPOEKTAONC €ivat asPanc.

3. PuBpiote ™y mapoxr Tou mapackevdopatog
TERVNTAC S1aTPOPG Kal XopnyRaTe T oition.

4. Agol ONoKANPGOETE, EKMAUVETE TO OET POEKTAONC
Kat 1o MIC-KEY* e 20 ml (eatou vepou péyptva
KkaBapioet o owAjvac.

5. AmOGUVO£0TE TO GET MPOEKTATNG KAl
enavatomofetote To mwpa Bupag oitiong MIC-KEY*
(Exk. 20).

6. MOvete To 0€T MPOEKTAGNG Kat TN 60PLYYa TOU AKPOU
Tou kaBetrpa 1y Tov aoko oitiong pe {eoTo vepd Kat
oamolvt kal emuvete empea.

7. Avmapéxete ouvexuc oition pe avihia, va ekmiévete
10 MIC-KEY* pe 10 ml éwg 20 ml vepou avd e§dwpo,
1} G0PQWVA e TIC 08nyieg Tov 1aTpoD.

Amocupmicon

1. Hanooupmieon Ba mpémel va mpaypatomoleitat pe
éva oet mpoéktaong MIC-KEY*.



2. Zuvdéote 1o o€t mpoéktaon (Ewk. 3) ato MIC-KEY*
(Ewx. 2).

3. AnootpayyioTe To mEpIEKOHEVO TOU OTOAXOU O€ éva
doyeio.

4, Metd amd v amogsuprieon, eKMUVETE T0 G€T
nipoéktaong kat 1o MIC-KEY* pe 20 ml {eoto0 vepoo.

5. AQaIp£0TE TO GET MPOEKTAONG Kal EmavatonoBeTriote
10 meypa 1o MIC-KEY*, (Ewk. 2C).

Xopriynon pappdkwv

Na ypnatpomoteite pappaka o€ vypr pop@n dtav eivat

Suvartov Kat GUPBOUAEUTEITE TO YapUaKOTIOLO Yia va

npoodlopioeTe av eivat acpahéc va Slahvete oteped

(PAPHAKQ KAl Ve Ta QvapElyVOETE pe vepd. Av eivat

aoparéc, p 0TE T0 OTEPED PAPHAKO OF

\emtn oKV Kat S1aAUOTE TN oKOvn O€ vepd TpIv TV

XOpNYNoeTe péow Tou owAijva oitiong. Mn Stahvete moté

(QAPHaKa e EVTEPIK EMKANUYN KAl PV QvapielyvOETe

(QAPHaKa i Uypd TapacKEVATHa oiTIONG.

Xpnotgomotwvtag ovptyya pe dkpo kabetrpa, ekmhbvete

0 0WAVa e TV KaBoplopévn moodTnTa vepou.

00nyiec patotnrag cwAiva

H owoti ékmhuon Tou owhiva &ivat o KaAUTEPOC TPOTOG

amoguyi¢ éuppaéng kat dtatipnong e Patotnrag

Tov owAva. Mapakdtw akohouBolv odnyie yia

IV amoguyR g épepagng kat e dlatripnong e

BatdtnTag Tou owAiva.

« Naekm\éverte To owhrva oftiong pe vepo kdbe 4-6
(PEC KaTd T ouveyN oition, omotedrmote Slakomei
1 6ition, mpw Kat petd and kade Siaheimovoa oition,
1} TouhdyloTov kdBe 8 wpeg av ev xpnotpomoteital o
owivac.

« Naekmhévete 10 0whva oiTlong MW Kat Petd amo
Xopriynon gappakou kabwg kat petadl xopnynoswv.
Auto epmodiCel v aMnAenidpaon Tou pappakov
1€ T0 LYpO Mapackehacpa oitiong kat v mbavi
mipokAnon éuepasng Tou owijva.

« Naxpnotpomoteite pappaka ae vypry poper otav
€iva Suvatov Kal GUPBOVAEUTEITE TO YapHAKOTOL0
Yla va mpoodlopioete av eival aopahég va Slakvete
OTEPEA (PAPHAKA KA VA TA QVApELYVOETE pE VePD. AV
€ival a0Qaléc, KOVIOPTOMOLOTE TO OTEPED PAPHAKO
o€ Aemtr} k6N Kat SlahvoTe T oKovn o€ {e0T6 vepo
TIPWV TV XOpNYNOETE Péow Tou 6wAiva oitiong. Mn
Slavete moté qmpum(a e eviepIKn emkdAuyn Kat
MV avapeyvOeTe pppaka e ypd mapaokedaoy
aitiong.

« Amoguyete T Xprion 0wy KATAIOVIOTIKGY, OMeg
XUHOC @paykooTdulou Kat motd Timou KoAa, yia
£kmhuon Twv swNivwy oitiong 516t n odeia 1d10tTd
TOUC 6TAV GUVOUAOTE fi€ TIC TPWTEVE TOU LypoD
TIaPacKeVAoNAToC 0iTlong Pmopei mpaypatt va
OUVELOPEPEL 0TIV £Pppaén Tou owhiva.

levikég 0dnyiec ékmAuong

« Naxpnoponoteite a0ptyya pe akpo kabetripa 30
£w¢ 60 cc. M xpnotpomoteite oUptyyeg pkpoTEPOU
LeyéBoug kabwe auto pmopei va auéroel T mieon
070 0WAIVa Kat pmopei SuvnTIKd va Tpeoovy
UIKPOTEPOUC GWAIVEC.

« Naxpnotpomoieite vepd Bpuong oe Beppokpacia
Swpatiov yia T ékmuen Twv owhfvwv. To
AMOTEIPWHEVO VEPO Pmopei va €ival KatdNAno otav
UMTApXEL avnauxia yia TV MoLdTNTA TOU APEKGHEVOU
vepol anmod Ti¢ Snpooteg umnpeoiec. H moodtnta Tov
vepol §aptdral amo Tig avaykeg Tou aoBevolg,

TV KAWIKI} KaTdoTaon, Kat Tov Tomo Tou 6whijva,

aMd 0 €00 OPOG TWV OYKWV Kupaivetal amd 10
£w¢ 50 ml yia evijhikeg kat 3 éw¢ 10 ml yia maudid. H
Kkatdotaon evuddtwong emiong empeddel Tov byko
TIOU XPNOIHOTOLELTaL Yl TV éKTAUON TV CWANVOV
oitiong. Ze MOAEC mepUTTWEELS, 1) abEnon Tou Oykou
ékm\uong pmopei va amotpéPel Ty avaykn yla
ouUMANpWHATIKG evBopAépio uypd. QoTooo, dTopa
1€ VEQPIKT avemdpKela kal AAAOU TTepLopiopoug
0 TPO Ta Lypd mpémel va AapBdvouy Tov eAdyloTo
amapaitno dyko ékmuong yia ™ diatipnon e
Batdtnrag.

« Mnv aokeite umepPoikn Sovapn yia v ékmiuon
Tou owAva. H umepBohiki dovayn pmopei va
Slappriget to swNijva Kat propei va mpokahéoet
TPAUPATIOHO OTO YAOTPEVTEPIKO GwAva.

« Kataypdyte o xpévo kat v moo6tnTa vepol mou
XpnotpomotjBnke oTo pakero Tou acbevou. Autd
enttpémel o€ 6Aoug 600U¢ ppovTi(ouv Tov aoBeviy
va napakohouBoy Tig avaykeg Toug e peyahuTepn
akpipela.

Kam)\oxoc €héyyou kabnpepwiig

@povtidag & suvTpnoNg

A&10Aoynon acOsvoug

Alohoyriote Tov aoBeviy yia Tuxov onpadia mévou,

mieong fj Suagopiac.
Ag10Aoynon Béong otopiag

Agtohoyriote Tov aoBeviy yia Tuov onpadia

Noipwéng, omwg epuBpdtnTa, EpeBiopac, oidnua,

mipnéipo, evaiabnoia, Beppotnta, eavbnpara, moov

1] YAOTPEVTEPIKES TTAPOYETEVOEL.

A€iohoynote Tov aoBevi yia Tuyov onpddia

VEKpWONG Aoyw mieang, Abong Tou déppatog i 1010

UMEPKOKKIWNATWONG.

KaBapiopog 0£on¢ otopiag

Xpnotpomnouote (€016 vepo Kal o camouvL.

Xpnotpomotnote KUKNIK Kivnon KwvoUpevot amd o

OWAIVa PO Ta €€,

KaBapiote ta paupam L0 zimzplxu omplvuam Kat

TUx0V 10nG Xpnoty Tag

éva BauBaKspo z{apmua £QapHoyNC.

Zem\UVETE EVTENDG Kal OTEYVWOTE KA.
Ag10Aéynon cwhiva

A€iohoynote To owhiva yia Tuyov avwpahies omwg

(nuiée, éuppadn i in Guotodoyiko amoxpwHaTIopd.
KaBapiote o owhijva sitiong

Xpnowonotnote {€aT0 vepod Kal o camovvt e

TIPocox1) WOTE va v TpaBREeTe  petakvioeTe

umepPoika To owAiva.

Zem\UVeTe EVTENGG KAl OTEYVAOTE KA.
KaBapiopog viotidikiic, yastpikic Bupag kat
B0pag pmahoviov

Xpnowonouote éva BapPakepd e§dptnpa

€pappoyi¢ 1) éva pahakd maviyia va aaipéoete

KGBe umoetppa vypou map dopatog oitiong

KAl QappaKwy.

Mnv mePIOTPEPETE TO EEWTEPIKG OTHPIYPA

Kdt tétoto mpokahei 6uatpon Tov cwAjva kat

mBavov amwheta e Bong Tov.
EmaAnfcvon tomofétnong ewtepikou
opiyparog

EnahnBevote 6Tt To e§wteptkd oTrpiypa Ppioketat

2-3mm mdvw and to 6¢ppa.
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‘ExmAuon Tov cwAijva Gitiong
Na exm\évete T0 owAva oiTiong pe vepo kabe
4-6 Wpeg Katd 0 ovve oftion, omotednmote
Slakomei n oition, 1 Touhdyiotov kaBe 8 wpeg av dev
Xpnotpomoleitat o owhivag.
Exkm\Ovete To owhijva agol eAéySete yla yaotpika
uroheipparta.
Exm\Ovete To 6whijva oitiong mpv Kat petd ané
Yopiiynon gappdxou.
Amo@Uyete T Xprion 0wV KATALOVIOTIKWY, 6TTWE
XUHOC ppaykooTdpuAou Kat otd Timou koha, yia
£KmAUON TwV SWAIVWV oiTion.

Zuvtipnon prakoviov

ENéyyete Tov Oyko Tou vepol aTo Pmahdvt pia gopa Ty

epdopada.

« Roayayete pa adptyya pe ohoBaivov akpo luer
otn 00pa d16ykwang Tou prahoviod kai tpapnéte
0 UypO Evw Kpatdte To owhiva ot B€on Tov.
ZUYKPIVETE TNV TOOGTNTA TOL VEPOU 0TN GUPLYYa
L€ T GUVIOTWLEV TTOOOTNTA 1} TNV TOGOTNTA TTOU
KkaBopioTnke Kat kataypdpnke apxikd oTo gakeho
T0U a00evouc. Av 1) moooTNTa €ival PIKpoTEPN amd
N CUVIOT@EVN 1) TV KaBopLopévn, yepiote kai makt
TO PmaovI e To vepd Tou apatpeBnke oty apyn,
01N 0UVEKELD avTAaTE Kal TpooBéaTe Ty moadTtnTa
TIov Xpetdletat yia va pOAaeL 0 6ykog Tou pmahoviod
va givat {oog pie TV ouvIoTpevN 1 kaBoplopévn
moodtnTa vepou. Mpooéxete kabug Eepouakwvete
0 pmahdvy, S10TL pmopei va umdpyouv oplopiéva
YAoTpIKA LYpA TOU Popolv va Slappeloouvy yipw
amd 1o owhiva. Kataypdyte Tov dyKo Tou uypou,
TNV MOO6TITA TOV GyKOU POG avTiKataotaon (av
UMdpYel), TV NEEPOpNVia Kal T wpd.

« Nepipévere 10-20 Aemtd kat emavahaBete
dladikacia. Av to pmahdvi éxet xdoeL uypo, Tote
undpyel Slappor Kal mpEmel va avTikataotabei
0 0WAAVA. Av TO PMaGVI OTIAoEL 1) TPUTTEL,

Ba pmopoloe va mpokahéoel T petatomon i
petakivnon tou owhrva. Av To pmahdvt omdoel,
Xpelddetar aviikatdotaon. Aogahiote To owAiva
ot B€on Tou pie Xprion Tawiag, Kai TN oLVéxEld
akohouBrjoTe To mpwTokoAo T KMVIKAG Kat/i}
Kahéote évav 1atpo yia odnyiec.

IHMEIQZH: [epiote kat mdAi To pmaAdvi,
XPnouHoTOIBVTaC aTToaTayWEVO If aMOTTEIPWHEVO
Vepd, byt agpa rj puatkd opd. 0 puatodoyikds 0pdg
unopei va kpvataronoinBei kai va anoppdéel T
BaBida 1 tov avAd o pmatoviod, Kai eviéyetat va
Opametevael aépag kat va mpokaAéael T katdppevan
Tou pumadovio. BeBawbeite dti yonaiponoieite T
QUVIGTWYEV ToadTNTa VEPOU, BidTt n umepBoAikn
Oidraan pmopei va epppdéet tov avld i va yawoa m
Gidpketa (wric Tov pmadoviod Kai ) umepBodikd yaunArj
didraon dev aogpailet owatd 10 owArjva.

Anoppaén owhiva

H amdgpaén Tou 6whiva mpokaheitat oTi¢ MePIOTOTEPEC

TIEPIMTWOELC a6 Ta €§1¢::

« Kakéc exvikéc ékmuang

- Amouaia ékmhuong Peta amod Pétpnon yaoTpikwy
vroAelppdTwv

« Mn katdMnAn xopriynon gappdkov

- Opavopata xamwv

« Odppaka pe vPnAd 1§wdeg

«  [Inktd uypa mapackevdopata oitiong, omwe

GUUMUKVWHEVA 1} ELMAOUTIONéVa Tapaokeudopata
TIOU YEVIKG €ival TUKVOTEPa Kal MoAD mBavoTtepo va
£lppacou Toug owhnveg

« Emyoluvon vypol mapackeudopatog oitiong mou
odnyei otv mén

« Mahivdpopnon yaoTpiKwy fj EVIEPIKWY MEPLEXOUEVIV
péoa 010 owhiva

Apon amoppagne swhiva
. BeBawwBeite 6T 0 owhrvag oitiong dev eivat
OUOTPAYHIEVOC 1 TIAOHEVOC HE OQIYKTAPA.

2. Avn épopadn sival opati mve amod Ty emeavela
Tou §éppatog, kavte amahég pardgeig n KUAnote To
owAijva avapeoa ota dayTula yia va omaoete TV
éuppaén.

3. X ouvéyela, TomoBETHOTE pia oUplyya pe Akpo
Kabetrpa yepdtn pe (eato vepd aTov KatdNno
Tipooappoyéa 1y auhd Tou cwAiva Kat tpapigte
amahd mpog Ta miow. £ ouvéxela mEéoTe To Eufodo
Y10 V0l HETAKIVAOETE TV ER@pach.

4. Avn éuopadn mapapével, enavaldpete To fripa
#3. H amahq avappégnon mov v Stadéyetatn
TMiEoN T 0UPLYyag amokabioTd TI MepLoaoTepes
engpacelc.

5. Av dev metlyet auto, oupBovhevteite To ylatpo. Mn
XPNOIHOMOLEITE XUHO PpayKkooTaguou, oTd Tomou
KO, TPUPEPOTOINTH KPEATOG 1} YUHOTPUYIVN, S16TL
mopoyv mpdypat va dnpioupyroouy epppdsels i
avemBUpnTEC avIdpaoeig o€ oplopévoug aoBeveic.
Av n épgpan eivat emiptovn kat dev eivat duvatov va
agaipebei, mpémet va avtikataotadei o owAiva.

Awdpkera {wig pmatoviod
H akpiBii¢ Sidpketa {wrig Tov pmahoviod dev pmopei
vanipoPhegBei. Ta pmakd NKOVNG YeVIKd éxouy
Sidpketa {wng 1-8 pjveg, alhd n Sidpketa T weENNG
{wn¢ Toug e€aptdtat amo §1apopoug mapayovee. LToug
Tapayovtes autolq evoéxetal va mepappdvovtal ta
(QapUaKa, 0 6YKOG TOU VepoU TTOV XpnolHoMOLETal yia va
(QOUOKWOEL TO PTahoVL, T0 yaoTpikd pH kat n gpovtida
Tou 6wAva.
Mnpogopicc acpdaietac yia
PayvnTiki Topoypagia
Napakhvikés Sokipée éxouv amodeitet 61t To oloTpa
kaBetrpa eviepiknc oitiong (MIC-KEY*) xaunhoo
Tpo@i\ eivat umd 6pou¢ aoPANES yIa payvnTIKR
Topoypagia. AoBEVC e TV ouoKeur auTh Pmopei va
oapwBei amd payvnTik Topoypdo e TIC mapakdtw
npoiimoBéoeig:
« ZTatikd payvnikd medio évraong 1,5 Tesla 1y 3 Tesla,
« Méylotn ywpikn Babpida mediov 1.960 G/cm (19,6

T/m) 1 pkpoTepn.
« Méylotog avapepopevog amd Tov Topoypdgo,

péoog e1d1kd¢ puBpog amoppdenang (SAR) mipoug

owpatog < 2 W/kg (guatooyikn Aerovpyia).
0éppavon GYETIKI) pe TRV puyvnm(n

poypagia: Yo Ti¢ mpoimodé mov

kaBopiCovtal mapandvw, To 60oTNa KaBeTpa
(MIC-KEY) xapnho0 mpogik avapévetat va mapouotdoet
péylotn avénon Beppokpasiag pikpdtepn and 1,3 °C
petd and 15 hemtd SlapkoUc adpwong.
M\npogopiec mapacitwv
Ye mapakhwikég SoKIpég, To gidwho T ametkoviong
10U POKaAE(Tal amd TV GUOKEVN EKTEVETAL O€
Niydtepo amé 45 mm and 1o 60oTnpa kabetipa

PWol|



evtepikiic oitiong (MIC-KEY*) xapnhou mpooik dtav

0 Topoypagog ypnotponotei fadpidwtn akohovbia

HayVNTIK®V TOAH@Y Kal 0UOTNHA PayVNTIKAG

Topoypagiac3T.

Meprexopeva tov Kit:

+ 1Xwhjvag cition péow yootpooTopiag
(xapnAou mpoeih) MIC-KEY*

/\NposiSomolnon: AmokAe1OTIKA yia evTEpIKR
oition Kav/n Xopiiynon Qappakwv.

Ta nepiocoTepec mMinpoopicg, kKahéote 610
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) £Gv KATOIKEITE
otig Hvwpéveg MoMteieg 1y emokepOeite Tov
1076700 pag o SielBuven www.avanos.com.

Exmaideutikd gulhddia: Ta ulhddia“A quide to Proper
Care” (08nyoc yia T 6woth @povtida) kar“Stoma

Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”
(08nyoc avtipetwmong mpoPAnpdTwy yia Tig Béoeig
OTOpiag Kat Toug 6wAveS OwARVWY EVTEPIKRG oiTionG)
StariBevrat katomy aimong. EmkovwvioTe pe Tov

TOMIKO 0ag avTimposwno 1y 1o THApa gpovTidag mehatav.

. . To mpoiov AEN kataokevaletat pe Xprion
"O" Didperpoc I 1 Mioc @Bahikwv ahdtwv (DEHP) w¢ mactikomonTi.
Dev aovTal pe QUOIKG € 6 NaTéE Aﬁ Al!(?lll)xé( Y10 HayvnTiki Topoypagia
N umo 6poug
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AVANOS* Tubo per alimentazione tramite gastrostomia MIC-KEY*
(tubo per gastrostomia a hasso profilo)

Istruzioni per I'uso

Rx Only: Solo dietro prescrizione medica: la normativa
federale statunitense limita la vendita del presente
dispositivo ai soli medici o dietro prescrizione di un
medico.

Descrizione

Il tubo per alimentazione tramite gastrostomia MIC-
KEY* (tubo per gastrostomia a basso profilo) (Figura 2)
consente di somministrare nutrizione enterale e farmaci
direttamente nello stomaco /o nella decompressione
gastrica.

Indicazioni per l'uso

Il tubo per alimentazione tramite gastrostomia
MIC-KEY* (tubo per gastrostomia a basso profilo)

e adatto all'uso in pazienti che richiedano nutrizione
alungo termine, che non tollerano I'alimentazione
per os, che sono a basso rischio di aspirazione,

che richiedono decompressione gastrica e/o
somministrazione di farmaci direttamente nello
stomaco.

Controindicazioni

Le contraindicazioni per la collocazione dei tubi a
basso profilo per I'alimentazione tramite gastrostomia
comprendono, in via esemplificativa ma non esclusiva,
ascite, interposizione del colon, ipertensione portale,
peritonite ed obesita patologica.

/\Avvertenza

Non riutilizzare, trattare, né risterilizzare questo
dispositivo medico. Il riutilizzo, il trattamento o
laristerilizzazione potrebbero 1) compromettere
le caratteristiche note di biocompatibilita,

2) pregiudicare lintegrita strutturale del
dispositivo, 3) provocare prestazioni del
dispositivo diverse da quelle previste, oppure 4)
creare un rischio di contaminazione e causare la
trasmissione di malattie infettive, provocando
lesioni, malattie o la morte del paziente.

Complicazioni

Le seguenti complicanze possono essere associate

a qualsiasi tubo a basso profilo per 'alimentazione
tramite gastrostomia:

« ulcere da pressione;

« infezione;

- ipergranulazione tessutale;

« ulcere gastriche o duodenali;

- leakage intraperitoneale;

« necrosi da pressione.

NOTA - Verificare lintegrita della confezione. In caso di
danni alla confezione o di compromissione della barriera
sterile, non usare.

Collocazione

Il tubo per alimentazione tramite gastrostomia MIC-
KEY* (tubo per gastrostomia a basso profilo) puo essere
collocato per via percutanea sotto guida fluoroscopica

0 endoscopica, 0 in sostituzione di un altro dispositivo
usando lo stoma gia praticato.

/\Attenzione - Per tutelare la sicurezza ed il comfort
del paziente, prima di procedere all'inserimento del tubo
bisogna ESEGUIRE UNA GASTROPESSIA PER FISSARE LO

stomaco alla parete addominale anteriore, identificare il
sito di inserzione del tubo di alimentazione e dilatare e
misurare lo stoma.

/\Attenzione - Non usare il palloncino di ritenuta del
tubo di alimentazione come dispositivo di gastropessia.
il palloncino puo scoppiare e quindi SMETTERE di fissare
lo stomaco alla parete addominale anteriore.
/\Avvertenza - Il punto di inserimento per
neonati e bambini deve essere alto sulla grande
curvatura, per evitare un‘occlusione del piloro
quando si gonfia il palloncino.

Un tubo MIC-KEY* della misura shagliata puo causare
necrosi, sindrome “buried bumper” e/o ipergranulazione
tessutale.

Preparazione del tubo

1. Selezionare un tubo MIC-KEY* per I'alimentazione
tramite gastrostomia della giusta misura, estrarlo
dalla confezione ed ispezionarlo alla ricerca di
eventuali danni.

2. Conlasiringa Luer slip da 6 ml compresa nel kit,
gonfiare il palloncino con 5 ml (3 ml per il modello
da 12 Fr) di acqua sterile o distillata attraverso la
porta del palloncino (Figura 2A).

3. Rimuovere lasiringa e verificare lintegrita del
palloncino comprimendolo delicatamente alla
ricerca di eventuali perdite. Ispezionare a vista il
palloncino per verificarne la simmetria, che pud
eventualmente essere raggiunta massaggiando il
palloncino delicatamente tra le dita. Reinserire la
siringa e rimuovere tutta 'acqua dal palloncino.

4. Lubrificare la punta del tubo per gastrostomia con
un lubrificante idrosolubile. Non usare oli minerali
né vaselina.

Procedura suggerita per la

collocazione radiologica

1. Mettere il paziente in posizione supina.

2. Preparare e sedare il paziente in base al protocollo
clinico.

3. Assicurarsi che il lobo sinistro del fegato non sporga
oltre il fondo o il corpo gastrico.

4. Identificare il margine mediale del fegato mediante
TAC 0 ecografia.

5. Sipossono somministrare 0,5 — 1,0 mg di
glucagone per via endovena, per ridurre a peristalsi
gastrica.

/\Attenzione - Consultare le istruzioni del
glucagone riguardo il tasso di iniezione endovenosa
e suggerimenti per I'uso negli insulino-dipendenti.

6. Con un sondino nasogastrico gonfiare lo stomaco
d‘aria, solitamente 500 — 1.000 ml, o finché non
si raggiunge la distensione necessaria. Spesso
& necessario continuare ad insufflare durante la
procedura, particolarmente al momento della
puntura e della dilatazione dello stoma, per
mantenere la distensione dello stomaco e quindi
I'apposizione della parete gastrica contro la parete
addominale anteriore.

7. Scegliere unssito diinserzione del catetere nella
regione sottocostale sinistra, preferibilmente sopra
I'aspetto laterale o lateralmente al muscolo retto
dell'addome (N.B.: I'arteria epigastrica superiore



passa lungo I'aspetto mediale del muscolo) e
direttamente sul corpo dello stomaco verso la
grande curvatura. Sotto fluoroscopia, scegliere
una posizione che consenta all'ago di procedere
quanto pill direttamente in verticale possibile.
Ottenere una vista laterale trasversale prima
della collocazione della gastrostomia quando si
sospettino interposizione epatodiaframmatica del
colon o posizione dell'intestino tenue anteriore allo
stomaco.
Nota - Per opacizzare il colon trasverso, si puo
somministrare contrasto per os/per via nasogastrica
la notte prima oppure si puo praticare un enteroclisma
prima della collocazione.

8. Preparare e disporre i teli chirurgici in base al
protocollo in vigore nel proprio presidio.

Esecuzione della gastropessia
/\Attenzione - Si raccomanda di esequire una
gastropessia con tre punti formanti un triangolo per
assicurare la fissazione della parete gastrica a quella
addominale anteriore.

1. Fare unsegno sulla pelle al sito di inserzione del
tubo. Definire la configurazione della gastropessia
facendo sulla cute tre segni equidistanti dal sito di
inserzione del tubo a formare un triangolo.
/\Avvertenza - Lasciare distanza sufficiente
trail sito di inserzione e la gastropessia, onde
evitare interferenza con i mezzi di fissazione
ateil palloncino gonfiato.

2. Somministrare anestesia locale ai siti di puntura con
lidocaina all"1% e somministrare anestesia locale
alla cute ed al peritoneo.

3. Applicare il primo dispositivo di fissazione aTe
confermare la posizione intragastrica. Ripetere
la procedura fino all‘applicazione di tutti e tre i
dispositivi a T ai vertici del triangolo.

4. Fissare lo stomaco alla parete addominale anteriore
e completare la procedura.

Creazione dello stoma

1. Creare lo stoma con lo stomaco ancora insufflato ed
in apposizione alla parete addominale. |dentificare
il sito di puntura al centro dello schema della
gastropessia. Sotto guida fluoroscopica, confermare
cheil sito sovrasti il corpo distale dello stomaco
sotto il margine costale e sopra il colon trasverso.
/\Attenzione - Evitare I'arteria epigastrica che
passa dove i due terzi mediali incontrano il terzo
laterale del muscolo retto.

/\Avvertenza - Fare attenzione a non

far avanzare I'ago di puntura troppo in
profondita, al fine di non perforare la parete
gastrica posteriore, il pancreas, il rene
sinistro, 'aorta o la milza.

2. Anestetizzare il sito di puntura praticandovi
un'iniezione locale di lidocaina all1% fino alla
superficie peritoneale (solitamente, la distanza dalla
cute alla parete gastrica anteriore é di 4-5 cm).

3. Inserire un‘agocannula compatibile con strumenti
da0,038"(0,096 cm) di diametro al centro dello
schema definito per la gastropessia nel lume
gastrico.

Nota - Per la collocazione del tubo per gastrostomia,
I'angolo di inserzione ottimale é un angolo retto
effettivo con la superficie della cute. Se si prevede

di passare a gastrodigiunostima percutanea

(endoscopica), dirigere 'agocannula verso il piloro.

4. Sotto osservazione fluoroscopica, verificare la giusta
posizione dell'agocannula. Inoltre, per assistere tale
verifica, si puo collegare una siringa piena d‘acqua
all'attacco del’agocannula e si pud aspirare aria dal
lume gastrico.

Nota - Una volta ritornata I'aria, si pua iniettare
mezzo di contrasto per visualizzare le pliche gastriche
e confermate la posizione.

5. Faravanzare un filo guida con puntaaJ, del
diametro massimo di 0,038” (0,096 cm), attraverso
I'agocannula fino allo stomaco. Confermarme la
posizione.

6. Rimuovere I'agocannula, lasciando il filo guida con
punta aJin loco; eliminare I'agocannula secondo il
protocollo della struttura.

Dilatazione

1. Conunalama da bisturin. 11 praticare sulla
pelle una piccola incisione che si estenda lungo
il filo guida, verso il basso attraverso il tessuto
sottocutaneo e la fascia della muscolatura
addominale. Dopo aver esequito l'incisione,
eliminare lo strumento impiegato in base al
protocollo vigente nella struttura.

2. Faravanzare un dilatatore sopra il filo guida e
dilatare lo stoma fino alle dimensioni desiderate.

3. Rimuovere il dilatatore sul filo quida, lasciando in
situ il filo.

4. Misurare la lunghezza dello stoma con I'apposito
dispositivo AVANOS* di misurazione dello stoma.

Misurazione della lunghezza dello

stoma

/\ Attenzione - La scelta del mic-key* della misura

giusta & essenziale per l'incolumita ed il comfort del

paziente. Misurare la lunghezza dello stoma del paziente
con I'apposito dispositivo di misurazione dello stoma. Lo
stelo del mic-key* selezionato deve essere di lunghezza
uguale a quella dello stoma. Un mic-key* della misura
shagliata pud causare necrosi, sindrome “buried
bumper” e/o ipergranulazione tessutale.

1. Inumidire la punta del dispositivo di misurazione
(Figura 1) con un lubrificante idrosolubile. Non
usare oli minerali né vaselina.

2. Faravanzare il dispositivo di misurazione sul filo
quida, attraverso lo stoma fin nello stomaco. NON
FORZARE.

3. Riempire lasiringa Luer slip con 5 ml d'acqua e
fissare alla porta del palloncino. Premere lo stantuffo
dellassiringa e gonfiare il palloncino.

4. Tirare delicatamente il dispositivo verso I'addome,
finché il palloncino non si assesta contro il lato
interno della parete gastrica.

5. Farscorrereil disco di plastica in gid, fino
all'addome, e prendere nota della misurazione sopra
il disco.

6. Aggiungere 4-5 mm alla misura registrata, per
assicurare una lunghezza adeguata dello stoma in
qualsiasi posizione. Registrare la misurazione.

7. Conunassiringa Luer slip, rimuovere I'acqua dal
palloncino.

8. Rimuovere il dispositivo di misurazione dello stoma.

9. Registrare la data, il numero di lotto e la lunghezza
dello stelo misurata in centimetri.
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Collocazione del tubo

Nota - Per agevolare avanzamento del tubo per lo

stoma, si puo usare una guaina “peel-away”.

1. Selezionare il giusto tubo per alimentazione tramite
gastrostomia MIC-KEY* (tubo per gastrostomia a
basso profilo) e fare i preparativi secondo quanto
specificato in Preparazione del tubo, piti sopra.

2. Faravanzare l'estremita distale del tubo sul filo
quida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.

3. Confermare che il tubo sia nello stomaco, rimuovere
il filo guida o la guaina peel-away, se impiegata, ed
insufflare il palloncino.

4. Assicurarsi che la compressa esterna sia a filo con la
cute.

5. Insufflare il palloncino con una siringa Luer slip da
6ml.

« Insufflare il palloncino da 12 Fr con 3 ml di acqua
distillata o sterile.
« Insufflare i palloncini da 14 Fr e di diametro
maggiore con 5 ml di acqua distillata o sterile.
/\Attenzione - Non superare i 5 ml complessivi di
volume per i palloncini da 12 Fr. NON USARE ARIA.
Non iniettare mezzo di contrasto nel palloncino.
/\Attenzione - Non superare i 10 ml complessivi
divolume per i palloncini da 14 Fr o di diametro
superiore. NON USARE ARIA. Non iniettare mezzo di
contrasto nel palloncino.

6. Pulirei residui di fluido o di lubrificante dal tubo e

dallo stoma.

Approntamento dei set di estensione
1. Usareiset di estensione MIC-KEY* AVANOS* (Figura
3) per alimentazione gastrica e decompressione

gastrica.

2. Aprire il coperchio della porta di alimentazione
(Figura 2B).

3. Collegare il set di estensione (Figura 3). Allineare la
riga nera sul set (Figura 3B) con la riga nera sulla
porta di alimentazione del MIC-KEY* (Figura 2B) .

4. Bloccare in sito, spingendo verso Iinterno e
ruotando il connettore IN SENSO ORARIO finché non
si avverte una leggera resistenza (circa 3/4 di giro).
NON ruotare il connettore oltre il punto di arresto.

5. Per rimuovere il set di estensione, ruotarlo IN SENSO
ANTIORARIO, finché la riga nera sul set non si allinea
con la riga nera sul MIC-KEY*. Rimuovere il set
chiudere la porta con I'apposito coperchio collegato.

Verifica della posizione del tubo e

della sua pervieta

1. Con uno dei set di estensione collegato, fissare la
siringa con punta per catetere, contenente 10 ml
d'acqua, alla porta di alimentazione.

2. Aspirare il contenuto dello stomaco. La presenza di
contenuto gastrico nella siringa conferma la giusta
posizione all'interno dello stomaco.

3. Sciacquare con 10 ml d'acqua. Controllare se vi sono
perdite attorno allo stoma. In caso affermativo,
riconfermare il gonfiaggio regolare del palloncino.
Verificare anche la misura in Fr, la lunghezza
dello stoma e la posizione del dispositivo. Il
giusto posizionamento puo essere verificato
radiograficamente. Il MIC-KEY* ha una striscia
radiopaca sul tubo. Non usare mezzo di contrasto
all'interno del palloncino.

4. Iniziare 'alimentazione solo dopo la conferma del

giusto posizionamento e della pervieta, e sequendo
le istruzioni del medico.

Procedura suggerita per la
collocazione endoscopica

1.

Esequire una normale esofagogastroduodenoscopia.
Una volta completata la procedura senza che si siano
identificate anomalie che possano controindicare

la collocazione del tubo, mettere il paziente in
posizione supina ed insufflare lo stomaco con aria.

. Transilluminare attraverso la parete addominale

anteriore per selezionare per la gastrostomia un

sito non irrorato da grandi vasi, lontano da viscere

e privo di tessuto cicatriziale, tipicamente ad un
terzo della distanza tra ombelico e margine costale
sinistro sulla linea medioclavicolare.

Con un dito, applicare pressione sul sito di inserzione
selezionato. Lendoscopista deve vedere chiaramente
la depressione risultante sulla superficie anteriore
della parete gastrica.

Sterilizzare e preparare la cute presso il sito
selezionato per l'inserimento e disporre i telini
chirurgici.

Esecuzione della gastropessia
/\Attenzione - Si raccomanda di eseguire una
gastropessia con tre punti formanti un triangolo per
assicurare la fissazione della parete gastrica a quella
addominale anteriore.

1.

Fare un segno sulla pelle al sito di inserzione del
tubo. Definire la configurazione della gastropessia
facendo sulla cute tre segni equidistanti dal sito di
inserzione del tubo a formare un triangolo.
/\Avvertenza - Lasciare distanza sufficiente
trail sito di inserzione e la gastropessia, onde
evitare interferenza con i mezzi di fissazione
aTeil palloncino gonfiato.

Somministrare anestesia locale ai siti di puntura con
lidocaina all'1% e somministrare anestesia locale
alla cute ed al peritoneo.

. Applicare il primo dispositivo di fissazioneaTe

confermare la posizione intragastrica. Ripetere

la procedura fino all'applicazione di tutti e tre i
dispositivi aT ai vertici del triangolo.

Fissare lo stomaco alla parete addominale anteriore
e completare la procedura.

Creazione dello stoma

1.

Creare lo stoma con lo stomaco ancora insufflato ed
in apposizione alla parete addominale. Identificare
il sito di puntura al centro dello schema della
gastropessia. Sotto guida endoscopica, confermare
che il sito sovrasti il corpo distale dello stomaco
sotto il margine costale e sopra il colon trasverso.
/\Attenzione - Evitare |arteria epigastrica che
passa dove i due terzi mediali incontrano il terzo
laterale del muscolo retto.

/\Avvertenza - Fare attenzione a non

far avanzare I'ago di puntura troppo in
profondita, al fine di non perforare la parete
gastrica posteriore, il pancreas, il rene
sinistro, 'aorta o la milza.

. Anestetizzare il sito di puntura praticandovi

un’iniezione di lidocaina all'1% fino alla superficie
peritoneale.

Inserire un‘agocannula compatibile con strumenti
da 0,038" (0,096 cm) di diametro al centro dello



schema definito per la gastropessia nel lume
qastrico.

Nota - Per la collocazione del tubo per gastrostomia,
I'angolo di inserzione ottimale é un angolo retto
effettivo con la superficie della cute. Se si prevede
dipassare a gastrodigiunostima percutanea
(endoscopica), dirigere I'agocannula verso il piloro.

4. Sotto osservazione endoscopica, verificare la giusta
posizione dell’agocannula. Inoltre, per assistere tale
verifica, si puo collegare una siringa piena d'acqua
all'attacco del’agocannula e si pud aspirare aria dal
lume gastrico.

5. Faravanzare un filo guida con puntaaJ, del
diametro massimo di 0,038" (0,096 cm), attraverso
I'agocannula fino allo stomaco. Confermarne la
posizione.

6. Rimuovere I'agocannula, lasciando il filo guida con
punta aJ in loco; eliminare I'agocannula secondo il
protocollo della struttura.

Dilatazione

1. Conunalama da bisturi n. 11 praticare sulla
pelle una piccola incisione che si estenda lungo
il filo quida, verso il basso attraverso il tessuto
sottocutaneo e la fascia della muscolatura
addominale. Dopo aver esequito l'incisione,
eliminare lo strumento impiegato in base al
protocollo vigente nella struttura.

2. Faravanzare un dilatatore sopra il filo guida e
dilatare lo stoma fino alle dimensioni desiderate.

3. Rimuovere il dilatatore sul filo guida, lasciando in
situ il filo.

4. Misurare la lunghezza dello stoma con 'apposito
dispositivo AVANOS* di misurazione dello stoma.

Misurazione della lunghezza dello

stoma

/\Attenzione - La scelta del MIC-KEY* della misura

giusta & essenziale per incolumita ed il comfort del

paziente. Misurare la lunghezza dello stoma del paziente
con I'apposito dispositivo di misurazione dello stoma. Lo
stelo del MIC-KEY* selezionato deve essere di lunghezza
uguale a quella dello stoma. Un tubo MIC-KEY* della
misura shagliata pu causare necrosi, sindrome “buried
bumper” /o ipergranulazione tessutale.

1. Inumidire la punta del dispositivo di misurazione
(Figura 1) con un lubrificante idrosolubile. Non
usare oli minerali né vaselina.

2. Faravanzare il dispositivo di misurazione sul filo
quida, attraverso lo stoma fin nello stomaco. NON
FORZARE.

3. Riempire la siringa Luer slip con 5 ml d'acqua e
fissare alla porta del palloncino. Premere lo stantuffo
dellasiringa e gonfiare il palloncino.

4. Tirare delicatamente il dispositivo verso I'addome,
finché il palloncino non si assesta contro il lato
interno della parete gastrica.

5. Farscorrereil disco di plastica in git, fino
all'addome, e prendere nota della misurazione sopra
il disco.

6. Aggiungere 4-5 mm alla misura registrata, per
assicurare una lunghezza adeguata dello stoma in
qualsiasi posizione. Registrare la misurazione.

7. Conunasiringa Luer slip, rimuovere 'acqua dal
palloncino.

8. Rimuovere il dispositivo di misurazione dello stoma.

9. Registrare la data, il numero di lotto e la lunghezza

dello stelo misurata in centimetri.

Collocazione del tubo

Nota - Per agevolare 'avanzamento del tubo per lo

stoma, si puo usare una guaina “peel-away”.

1. Selezionare il giusto tubo per alimentazione tramite
gastrostomia MIC-KEY* (tubo per gastrostomia a
basso profilo) e fare i preparativi secondo quanto
speificato in Preparazione del tubo, piti sopra.

2. Faravanzare l'estremita distale del tubo sul filo
quida, attraverso lo stoma fin nello stomaco.

3. Confermare che il tubo sia nello stomaco, rimuovere
I'endoscopio, rimuovere il filo guida o la guaina
peel-away, se impiegata, ed insufflare il palloncino.

4. Assicurarsi che la compressa esterna sia a filo con la
cute.

5. Insufflare il palloncino con una siringa Luer slip da
6ml.

« Insufflare il palloncino da 12 Fr con 3 ml di acqua
distillata o sterile.
- Insufflare i palloncini da 14 Fr e di diametro
maggiore con 5 ml di acqua distillata o sterile.
/\Attenzione - Non superare i 5 ml complessivi di
volume per i palloncini da 12 Fr. NON USARE ARIA.
Non iniettare mezzo di contrasto nel palloncino.
/\Attenzione - Non superare i 10 ml complessivi
di volume per i palloncini da 14 Fr o di diametro
superiore. NON USARE ARIA. Non iniettare mezzo di
contrasto nel palloncino.

6. Pulirei residui di fluido o di lubrificante dal tubo e

dallo stoma.

Approntamento dei set di estensione
1. Usareiset di estensione MIC-KEY* AVANOS* (Figura
3) per alimentazione gastrica e decompressione

gastrica.

2. Aprire il coperchio della porta di alimentazione
(Figura 2B).
Collegare il set di estensione (Figura 3). Allineare la
riga nera sul set (Figura 3B) con la riga nera sulla
porta di alimentazione del MIC-KEY* (Figura 2B) .
Bloccare in sito, spingendo verso l'interno e
ruotando il connettore IN SENSO ORARIO finché non
si avverte una leggera resistenza (circa 3/4 di giro).
NON ruotare il connettore oltre il punto di arresto.
Per rimuovere il set di estensione, ruotarlo IN SENSO
ANTIORARIO, finché la riga nera sul set non si allinea
con la riga nera sul MIC-KEY*. Rimuovere il set e
chiudere la porta con I'apposito coperchio collegato.

Verifica della posizione del tubo e

della sua pervieta

1. Con uno dei set di estensione collegato, fissare la
siringa con punta per catetere, contenente 10 ml
d'acqua, alla porta di alimentazione.

2. Aspirare il contenuto dello stomaco. La presenza di
contenuto gastrico nella siringa conferma la giusta
posizione all'interno dello stomaco.

3. Sciacquare con 10 ml d'acqua. Controllare se vi sono
perdite attorno allo stoma. In caso affermativo,
riconfermare il gonfiaggio regolare del palloncino.
Verificare anche la misura in Fr, la lunghezza
dello stoma e la posizione del dispositivo. Il
giusto posizionamento puo essere verificato
radiograficamente. Il MIC-KEY* ha una striscia
radiopaca sul tubo. Non usare mezzo di contrasto
allinterno del palloncino.
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4. Iniziare 'alimentazione solo dopo la conferma del
giusto posizionamento e della pervieta, e sequendo
le istruzioni del medico.

Rimozione del tubo

1. Innanzitutto, assicurarsi che questo tipo di tubo
possa essere sostituito al letto del paziente.

2. Procurarsi tutto il necessario, detergere le mani
seguendo una tecnica asettica ed indossare guanti
puliti, privi di polvere.

3. Ruotare il tubo di 360°, per assicurarsi che possa
muoversi liberamente e facilmente.

4. Inserire una siringa Luer slip nella porta del
palloncino ed aspirare tutto il liquido dal palloncino.

5. Applicare contropressione sull'addome e rimuovere
il tubo tirando in modo delicato ma deciso.

Nota - Sesiincontra resistenza, lubrificare il tubo e
lo stoma con un lubrificante idrosolubile. Spingere

e ruotare contemporaneamente il tubo. Svincolare
delicatamente il tubo. Se non si riesce ad estrarlo,
ri-riempire il palloncino con la quantita d'acqua
prescritta ed avvertire il medico. Non esercitare mai
forza eccessiva per rimuovere il tubo.
/\Avvertenza - Non tentare mai di sostituire
un tubo a meno che non si sia stati addestrati
a farlo dal medico o da un altro operatore
sanitario.

Procedura di sostituzione

1. Pulire Ia cute attorno allo stoma e lasciare che si
asciughi all‘aria.

2. Misurare la lunghezza dello stoma con |'apposito
dispositivo AVANOS* di misurazione dello stoma.

3. Selezionare la giusta misura di tubo per alimentazione
tramite gastrostomia MIC-KEY* (tubo per gastrostomia

a basso profilo) e fare i preparativi secondo quanto
specificato in Preparazione del tubo, piti sopra.

4. Lubrificare I'estremita distale del tubo con
del lubrificante idrosolubile, quindi inserire
delicatamente il MIC-KEY* attraverso lo stoma, fin
nello stomaco.

5. Assicurarsi che la compressa esterna sia a filo con la
cute.

6. Insufflare il palloncino con una siringa Luer slip da
6ml.
« Insufflare il palloncino da 12 Fr con 3 ml di acqua

distillata o sterile.
« Insufflare i palloncini da 14 Fr e di diametro
maggiore con 5 ml di acqua distillata o sterile.

/\Attenzione - Non superare i 5 ml complessivi di
volume per i palloncini da 12 Fr. NON USARE ARIA.
Non iniettare mezzo di contrasto nel palloncino.
/\Attenzione - Non superare i 10 ml complessivi
divolume per i palloncini da 14 Fr o di diametro
superiore. NON USARE ARIA. Non iniettare mezzo di
contrasto nel palloncino.

7. Pulire i residui difluido o di lubrificante dal tubo e
dallo stoma.

8. Confermare la giusta collocazione del tubo secondo
quanto specificato nella sezione Verifica della
posizione del tubo, piti sopra.

Somministrazione dell'alimentazione

/\Avvertenza - Non riempire il palloncino con

farmaci.

1. Sesialimenta con una siringa, collegare la siringa
per la punta del catetere alla porta di alimentazione
del set di estensione per bolo (Figura 3A). Spingere

bene e ruotare di un quarto di giro per fissare il
collegamento.

2. Sesiusa unasacca di alimentazione, disaerare
sia la sacca che i tubi. Collegare il set di tubi ad un
opportuno set di estensione MIC-KEY*. Verificare che
il collegamento sia sicuro.

3. Regolare la portata della soluzione nutritiva e
procedere con 'alimentazione.

4. Ad alimentazione completata, sciacquare il set di
estensione e il MIC-KEY* con 20 ml di acqua tiepida,
finché le tubazioni sono pulite.

5. Scollegare il set di estensione e rimettere a posto
il tappo sulla porta di alimentazione del MIC-KEY*
(Figura 2C).

6. Lavareil set di estensione e la siringa per la punta
del catetere o la sacca di alimentazione con acqua
tiepida saponata, sciacquando poi a fondo.

7. Sesiesegue alimentazione continua con una
pompa, sciacquare il MIC-KEY* con 10-20 ml d'acqua
ogni sei ore o secondo le istruzioni del medico.

Decompressione

1. Ladecompressione va esequita con un set di
estensione MIC-KEY*.

2. (Collegare il set di estensione (Figura 3) al MIC-KEY*
(Figura 2).

3. Drenare I'eventuale contenuto dello stomaco in un
contenitore.

4. Dopo la decompressione, sciacquare il set di
estensione ed il MIC-KEY* con 20 ml di acqua
tiepida.

5. Rimuovere il set e rimettere a posto il tappo del MIC-
KEY* (Figura 20).

Somministrazione di farmaci

Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare

il farmacista per stabilire se & possibile frantumare

i farmaci solidi e miscelarli con acqua. Se la
frantumazione € sicura, ridurre in polvere i farmaci
solidi e scioglierli in acqua prima di somministrarli via
il tubo di alimentazione. Non frantumare mai farmaci
con rivestimento enterico né miscelare farmaci nella
soluzione nutritiva. Con una siringa con punta per
catetere, sciacquare il tubo con la quantita d'acqua
indicata.

Direttive relative alla pervieta del

tubo

Un corretto risciacquo & il miglior modo di evitare

I'intasamento e mantenere la pervieta. Per evitare questi

inconvenienti, attenersi alle direttive che sequono.

- Sciacquare con acqua il tubo di alimentazione ogni
4-6 ore durante |'alimentazione continua, ogni volta
che si interrompe la nutrizione, prima e dopo ogni
operazione di alimentazione intermittente, oppure
almeno ogni 8 ore se il tubo non & in uso.

- Sciacquare il tubo di alimentazione prima e dopo
la somministrazione di farmaci e tra un farmaco e
Ialtro. In tal modo, il farmaco non interagira con la
soluzione nutritiva evitando possibili intasamenti.

« Quando possibile, usare farmaci liquidi; consultare
il farmacista per stabilire se & possibile frantumare
i farmaci solidi e miscelarli con acqua. Se la
frantumazione & sicura, ridurre in polvere i
farmaci solidi e scioglierli in acqua tiepida prima
di somministrarli via il tubo di alimentazione. Non
frantumare mai farmaci con rivestimento enterico
né miscelare farmaci con le soluzioni nutrienti.

- Perilrisciacquo, evitare I'uso di irriganti acidi, come



succo di mirtilli rossi e bevande a base di cola,
poiché la qualita acida quando combinata con le
proteine della soluzione nutritiva puo contribuire
allintasamento del tubo.

Direttive generali relative al
risciacquo

Usare una siringa con punta per caterere da

30-60 cc. Non usare siringhe di dimensioni inferiori,
che potrebbero aumentare la pressione sul tubo e
spaccare i tubi pit piccoli.

Risciacquare con acqua di rubinetto a temperatura
ambiente. E opportuno usare acqua sterile quando
la qualita della fornitura idrica dellacquedotto sia
dubbia. La quantita d'acqua dipende dalle esigenze
del paziente, dalle sue condizioni cliniche e dal tipo
di tubo in uso, ma il volume medio va dai 10 ai 50 ml
per gli adulti e dai 3 ai 10 ml per i bambini. Anche
lo stato diidratazione influisce sul volume da usare
per il risciacquo dei tubi. In molti casi, lincremento
del volume di risciacquo pud eliminare la necessita
di inistrare fluidi suppl ari per via
endovenosa. Tuttavia, i pazienti con insufficienza
renale o soggetti ad altre restrizioni relative ai fluidi
devono ricevere il volume di risciacquo minimo
necessario a mantenere la pervieta.

Non usare troppa forza per risciacquare il tubo.
L'applicazione di forza eccessiva puo perforare il
tubo e causare lesioni al tratto gastrointestinale.
Documentare nella cartella del paziente lora e la
quantita d'acqua impiegata. Cio consentira agli
operatori sanitari di monitorare pill accuratamente
e esigenze del paziente.

Elenco di spunta per gli interventi
giornalieri di cura e manutenzione

Valutazione del paziente

Valutare il paziente ricercando eventuali segni di dolore,
pressione o disagio.
Valutazione del sito dello stoma

Valutare il paziente ricercando eventuali segni di
infezione, quali arrossamento, irritazione, edema,
gonfiore, dolorabilita, riscaldamento, esantemi,
drenaggio gastrointestinale o purulento.
Valutare il paziente ricercando eventuali segni

di necrosi da pressione, ulcere da pressione o
ipergranulazione tessutale.

Pulizia del sito dello stoma

Usare acqua tiepida e sapone neutro.

Lavorare con moto circolare, partendo dal tubo e
procedendo verso l'esterno.

Pulire i punti di sutura, le compresse esterne ed
eventuali dispositivi di stabilizzazione con un
bastoncino nettaorecchie.

Sciacquare ed asciugare bene.

Valutazione del tubo

Valutare il tubo alla ricerca di eventuali anomalie,
ad esempio danni, intasamento o scoloramento
insolito.

Pulizia del tubo di alimentazione

Adoperare acqua tiepida e sapone neutro,
facendo attenzione a non tirare né manipolare
eccessivamente il tubo.

Sciacquare ed asciugare bene.

Pulizia delle porte digiunale, gastrica e del

palloncino

Rimuovere tutta la soluzione nutritiva o
farmaceutica residua con un bastoncino
nettaorecchie o un panno morbido.

Non ruotare la compressa esterna

Tale movimento causerebbe un arricciamento del
tubo, che potrebbe anche cambiare posizione.

Verifica della giusta posizione della compressa
esterna

Confermare che la compressa esterna si trovi a
2-3mm dalla cute.

Risciacquo del tubo di alimentazione

Sciacquare con acqua il tubo di alimentazione ogni
4-6 ore durante |'alimentazione continua, ogni volta
che si interrompe la nutrizione o almeno ogni 8 ore
seil tubo non & in uso.

Risciacquare il tubo dopo aver controllato i residui
gastrici.

Sciacquare il tubo prima e dopo la somministrazione
di farmaci.

Per il risciacquo, evitare I'uso di irriganti acidi, come
succo di mirtilli rossi e bevande a base di cola.

Manutenzione del palloncino

Controllare il volume d'acqua nel palloncino una volta
alla settimana.

Inserire una siringa Luer slip nella porta di
insufflazione del palloncino e prelevare il liquido
mantenendo il tubo in loco. Mettere a confronto

la quantita d'acqua nella siringa con quella
consigliata o con quella originariamente prescritta
e documentata nella cartella del paziente. Se la
quantita prelevata é inferiore a quella consigliata

0 prescritta, ri-riempire il palloncino con 'acqua
inizialmente rimossa, quindi prelevare ed
aggiungere la quantita necessaria a portare il
volume nel palloncino fino al valore consigliato e
prescritto. Tenere presente che quando si sgonfia

il palloncino parte del contenuto gastrico puo
defluire attorno al tubo. Prendere nota del volume di
liquido, della quantita di volume eventualmente da
sostituire, della data e dell'ora.

Attendere 10-20 minuti e ripetere la procedura. Se
ha perso del liquido, il palloncino perde ed occorre
sostituire il tubo. Un palloncino sgonfio o rotto puo
tradursi nello spostamento o nella migrazione del
tubo. Se il palloncino & rotto, sostituirlo. Fissare

il tubo in loco con del nastro, quindi sequire

il protocollo in vigore nel proprio presidio e/o
chiamare il medico per le istruzioni del caso.

Nota - Riempire il palloncino con acqua sterile o
distillata, non con aria o soluzione fisiologica. La
soluzione fisiologica puo cristallizzarsi ed otturare il
lume o la valvola del palloncino, mentre I'aria puo
trafilare e provocare 'afflosciamento del palloncino.
Usare la quantita d‘acqua consigliata, in quanto
un’insufflazione eccessiva puo ostruire il lume o ridurre
la durata utile del palloncino mentre uninsufflazione
insufficiente non blocca bene il tubo.

Occlusione del tubo
L'occlusione del tubo é solitamente causata da:

scadente metodologia di risciacquo;

mancato risciacquo dopo la misurazione dei residui
qastrici;

somministrazione inadeguata di farmaci;

n
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- presenza di frammenti di pillole;

«  viscosita dei farmadi;

- densita eccessiva delle soluzioni nutritive, per
esempio soluzioni concentrate o arricchite che sono
generalmente pill viscose ed & pitl probabile che
intasino i tubi;

- contaminazione e conseguente coagulazione della
soluzione nutritiva;

« reflusso del contenuto gastrico o intestinale nel
tubo.

Disintasamento del tubo

1. Accertarsi che il tubo di alimentazione non sia
arricciato né pinzato.

2. Sel'ostruzione & visibile sopra la linea della cute,
shriciolarla massaggiando con delicatezza il tubo tra
le dita.

3. Quindi, mettere una siringa con punta per catetere
riempita di acqua tiepida nell'appropriato adattatore
o nel lume del tubo e retrarre delicatamente, poi
premere lo stantuffo per scalzare lostruzione.

4. Selostruzione resta, ripetere il passaggio n. 3.

Una delicata aspirazione alternata alla pressione
della siringa puo eliminare la maggior parte delle
ostruzioni.

5. Se questo stratagemma non funziona, consultare il
medico. Non usare succo di mirtillo rosso, bevande
a base di cola, sostanze inteneritrici per carni o
chimotripsina, che possono causare intasamenti o,
in alcuni pazienti, reazioni avverse. Se non si riesce a
rimuovere l'ostruzione, bisognera rimuovere il tubo.

Longevita del palloncino

La vita utile del palloncino non pud essere prevista con
precisione. In genere, i palloncini in silicone durano
1-8 mesi, ma la durata effettiva varia in base a diversi
fattori, tra i quali farmaci adoperati, volume d'acqua
impiegato, pH gastrico e manutenzione del tubo.

Informazioni di sicurezza per la

risonanza magnetica

Test non clinici hanno dimostrato che il sistema

della sonda di alimentazione enterale a basso profilo

(MIC-KEY*) presenta compatibilita condizionata agli

esami di risonanza magnetica. | pazienti portatori di

questo dispositivo possono essere sottoposti a scansione

RM in sicurezza a condizione che siano soddisfatti i

seguenti requisiti del sistema RM:

- campo magnetico statico paria 1,5 tesla o 3 tesla;

« campo di gradiente spaziale massimo di 1960 G/cm
(19,6 T/m) o inferiore;

- sistema RM massimo indicato, tasso di assorbimento
specifico (SAR) medio del corpo intero di < 2W/kg
(modalita operativa normale).

Riscaldamento prodotto da una RM: applicando

le condizioni di scansione definite sopra, l'incremento

massimo di temperatura atteso attribuibile al sistema
della sonda a basso profilo (MIC-KEY) & inferiore a 1,3 °C
dopo 15 minuti di scansione continua.

Informazioni sull'artefatto

In test non clinici, Iartefatto dellimmagine causato dal
dispositivo si estende per meno di 45 mm dal sistema
della sonda per alimentazione enterale a basso profilo
(MIC-KEY*), con immagine acquisita mediante sequenza
diimpulsi gradient echo e un sistema RM da 3 T.

Contenuto del kit

« 1Tubo per alimentazione tramite gastrostomia
MIC-KEY* (tubo per gastrostomia a basso
profilo)

/\Avvertenza - Esclusivamente per la
somministrazione di nutrizione e/o farmaci per
via enterale.

Per ulteriori informazioni, dagli Stati Uniti
chiamare il numero + 1-844-4AVANOS
(1-844-428-2667) oppure visitare il nostro
sito Web: www.avanos.com.

Opuscoli informativi - Su richiesta sono disponibili,

“A guide to Proper Care”e“A Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide”. Rivolgersi al
proprio rappresentante di zona o al servizio di assistenza
alla clientela.

4« Diametro |~ Lunghezza

Questo prodotto non é realizzato con DEHP come
plastificante.

Non fabbricato in lattice di gomma naturale

RM a compatibilita condizionata
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(zema profila G-zonde)

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomijas barosanas zonde

LietoSanas noradijumi

Rx Only: Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums ir
noteicis, ka is ierices pardosana pielaujama tikai arstam
vai uz arsta rikojuma pamata.

Apraksts

The AVANOS* MIC-KEY* zema profila gastrostomijas
barosanas zonde (2. attéls) paredzéta enteralai
barosanai un medikamentu ievadisanai tiesi kungi un/
vai kunda dekompresijai.

Lietosanas indikacijas

AVANOS* MIC-KEY* zema profila gastrostomijas
barosanas zonde ir indicéta pacientiem, kuriem
nepiecieSama ilgtermina barosana, kuri nepanes
peroralo barosanu, pacientiem ar aspiracijas risku, un
pacientiem, kuriem nepieciesama kunga dekompresija
un/vai medikamentu ievadisana tiesi kungi.
Kontrindikacijas

Kontrindikacijas zema profila gastrostomijas barosanas
zondes ievietosanai ieklauj ascitu, zarnu sagriesanos,
portalo hipertensiju, peritonitu un patologisku
aptaukosanos.

/A\Bridinajums

So medicinisko ierici nedrikst atkartoti lietot,
apstradat vai sterilizét. Atkartota lietosana,
apstrade vai sterilizacija var 1) nelabveéligi
ietekmét ierices biosavietojamibas ipasibas, 2)
kompromitét ierices strukturalo vienotibu, 3)
traucét iericei darboties, ka tai paredzéts, vai 4)
radit kontaminacijas risku un bat par pamatu
infekciozu slimibu transmisijai, kas var izraisit
pacientam ievainojumus, slimibu vai navi.
Komplikacijas

Jebkuras zema profila gastrostomijas barosanas zondes
ievietosanas gadijuma iespéjamas $adas komplikacijas:
« Adas bojajums

« Infekcija

- Parmériga granulacijas audu veido3anas

+ Kunda vai duodena Ciilas

« Intraperitoneals bojajums

- Spiediena nekroze

IEVEROJIET: Pérbaudiet iepakojuma veselumu.
Nelietojiet zondi, ja iepakojums ir bojats vai nesterils.

levietosana

AVANOS* MIC-KEY* zema profila gastrostomijas
barosanas zondi var ievietot perkutani fluoroskopijas
vai endoskopijas kontrolé vai aizvietojot iepriek3gjo
barosanas zondi, izmantojot jau izveidotu stomas atveri.
/\Uzmanibu: Nepieciesams veikt gastropeksiju,

lai nostirpinatu kungi pie védera dobuma priekséjas
sienas; barosanas zondes ievietosanas vieta jaidentificé
un stomas atvere japaplasina un jaizméra pirms zondes
ievietosanas, lai panaktu pacienta komfortu un drosibu.
/N\Uzmanibu: neizmantojiet barosanas zondes balsta
balonu, lai veiktu gastropeksiju. balons var parplist un
nepanakt kunda nostiprinasanu pie védera dobuma

/\Bridinajums: Zidainiem un bérniem zondes

izvietoana ir javeic augstu pie kunga augséjas
liknes, lai novérstu gadijumu, ka balons péc
piepiisanas nosprosto pilorusu.

Nepareiza izméra MIC-KEY* var izsaukt nekrozi, slépta
bufera sindromu un/vai parmérigu granulacijas audu
veido3anos.

Zondes sagatavosana

1. lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY*
gastrostomijas barosanas zondi, izpemiet to no
iepakojuma un parliecinieties, ka ta nav bojata.

2. |zmantojot komplekta ietverto 6 ml Luer tipa Slirci,
uzpildiet balonu caur balona portu ar 5 ml (3ml
prieks 12 Fr) sterila vai destiléta adens (2. attéls
A).

3. lznemiet slirci un parbaudiet balona veselumu,
saudzigi saspiezot, lai parliecinatos, ka nav
noplides. Apskatiet balonu un parliecinieties par ta
simetriju. Simetriju var panakt, uzmanigi parullgjot
balonu pirkstos. Pievienojiet Slirci atpakal un
izlaidiet no balona visu ideni.

4. leziediet zondes galu ar deni $istosu lubrikantu.
Nelietojiet mineralellu. Nelietojiet vazelinu.

leteikumi ievietosanai radiologiska

kontrolé

1. Novietojiet pacientu gulus stavokli.

2. Sagatavojiet pacientu un veiciet anestéziju atbilstosi
kliniskajam protokolam.

3. Parliecinieties, ka aknu kreisa daiva nenosedz kupda
fundus dalu vai kermeni.

4. Identificéjiet aknu medialo virsmu ar DT vai
ultrasonografijas palidzibu.

5. Varievadit 0,5 lidz 1,0 mg glikagona IV, lai mazinatu
kunga peristaltiku.

/N\Uzmanibu: Izpétiet glikagona lietosanas
instrukcija iv injekcijas atrumu un lietosanas
ieteikumus insulina atkarigiem pacientiem.

6. Lai piepilditu kundi ar gaisu, izmantojot
nazogastralo katetru, parasti vajadzigi 500 lidz
1000 ml, var vadities arf péc pietiekamas kunga
izpleSanas. Nereti nepiecieSams turpinat gaisa
ievadi procediras laika, it ipasi punkcijas un atveres
paplasinasanas laika, lai saglabatu kundi izplestu un
lai kunda siena btu atspiesta pret védera dobuma
prieksgjo sienu.

7. lzvélieties katetra ievietosanas vietu kreisaja
paribé, ieteicams to ievietot lateralaja regiona jeb
laterali no m. rectus abdominis (Piez. . epigastrica
superior atrodas mediali no m. rectus abdominis)
un tiesi gar kunga kermeni uz lielas kurvatdras pusi.
Fluoroskopijas kontrolé izvélieties lokalizaciju, kas
lauj vadit adatu vertikali. Pirms gastrostomijas
veiciet radiologisku izmekl&Sanu Skeérsgriezuma
laterala pozicija, ja pastav aizdomas par resnas
zarnas sagriesanos vai tievas zarnas sagriesanos
pirms kunga.
levérojiet: PO/NG kontrastvielu var ievadit
veikt klizmu tiesi pirms procediras, lai vizualizétu
colon transversum.

8. Sagatavojiet proceddras vietu un noklajiet apkart
autinus atbilstosi ierices izmantosanas protokolam.
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Gastropeksija

/N\Uzmanibu: leteicams veikt gastropeksiju trijos

punktos trijstiira konfiguracija, lai nodro3inatu kunga

sienas pieklausanos védera dobuma priekséjai sienai.

1. Veiciet uz adas atzimi zondes ievietosanas vieta.
Atziméjiet gastropeksijas veidu, atstajot uz adas tris
atzimes vienada attaluma no zondes ievietosanas
vietas trijstira konfiguracija.

/\Bridinajums: Atstjiet pietieckamu
attalumu starp zondes ievietosanas vietu
un gastropeksijas vietu, lai izvairitos no
T-veida savienojuma un piepildita balona
mijiedarbibas.

2. Pielietojiet vietgjo anestéziju ar 1% lidokaina
$kidumu punkcijas vieta ada un véderpléve.

3. levietojiet pirmo T-veida savienojumu un
apstipriniet novietojumu kundi. Atkartojiet
procediiru, lidz visi tris T-veida savienojumi ir
fevietoti trijstara stiros.

4. Nostipriniet kundi pie védera dobuma priekséjas
sienas un beidziet procediru.

lzveidojiet stomas atveri

1. lzveidojiet stomas atveri, kamér kungis ir piepildits
ar gaisu un nostiprinats pie védera dobuma sienas.
Identificéjiet punkcijas vietu gastropeksijas trijstara
centra. Fluoroskopijas kontrolé apstipriniet, ka
punkcijas vieta parklaj kundga kermena distalo dalu
zem ribam un virs colon transversum.
/N\Uzmanibu: lzvairieties no a. Epigastrica, kas
atrodas m. Rectus abdominis divu medialo tresdalu
un vienas lateralas tre3dalas savienojuma vieta.
/\Bridinajums: Uzmanieties, lai neievaditu
punkijas adatu parak dzili un neievainotu
kunga muguréjo sienu, aizkunga dziedzeri,
kreiso nieri, aortu vai liesu.

2. Atsapiniet punkcijas vietu ar vietéju 1% lidokaina
Skiduma injekciju véderpléve (attalums no adas lidz
kunga priek3gjai sienai parasti ir 4-5 cm).

3. levadiet .038"izméram saderigu vaditajadatu
gastropeksijas trijstra centra, lai ta nokldtu kunga
limena.
levérojiet: Gastrostomijas zondes ievietosanai
vislabaka ievietosanas pozicija ir taisnlenki pret
adas virsmu. Adata ir javirza pretim pilorusam, ja ir
nepieciesama nomaina uz PEG) zondi.

4. lzmantojiet fluoroskopijas kontroli, lai parliecinatos
par pareizu adatas novietojumu. Lai uzlabotu
parbaudi, adatas portam var pievienot ar tideni
piepilditu Slirci un aspirét no kunga limena gaisu.
levérojiet: Gaisam atgrieZoties injicéjiet
kontrastvielu, lai vizualizétu kunda krokas un
apstiprinatu novietojumu kungr.

5. Virziet uz priekSu .038" izméram atbilstoSu J tipa
vaditajstiepli, caur adatu kungi. Apstipriniet
novietojumu.

6. |znemiet vaditajadatu, atstajot J gala vaditajstiepli

vieta un atbrivojieties saskana ar iestades protokolu.

Dilatacija

1. lzmantojiet #11 skalpeli, lai izveidotu ada mazu
iegriezumu gar vadrtajstieples atrasanas vietu cauri
zemadas audiem un védera muskulatdras fascijai.
Péciegriezuma izveidosanas atbrivojieties no
paliglidzekliem athilstosi iestades protokolam.

2. Virziet dilatatoru uz prieku par vaditajstiepli un

paplasiniet stomas atveri lidz vélamajam izméram.

3. lznemiet dilatatoru, virzot par vaditajstiepli un
atstajot vaditajstiepli vieta.

4. Izmériet stomas garumu ar AVANOS* stomas
mérisanas ierici.

Stomas garuma mérisana

/N\Uzmanibu: MIC-KEY* pareiza izméra izvéle ir

kritiska pacienta drosibai un labsajitai. lzmériet

pacienta stomas garumu ar stomas mérisanas ierici.

Izvéléta MIC-KEY* méritaja garumam ir jabat tadam

pasam garumam ka atverei. Nepareiza izméra MIC-

KEY* var izsaukt nekrozi, slépta bufera sindromu un/vai

parmérigu granulacijas audu veidosanos.

1. Samitriniet atveres mérisanas ierices galu (1.
attéls) ar udeni SkistoSu lubrikantu. Nelietojiet
mineralelu. Nelietojiet vazelinu.

2. Virziet uz priekSu zondes mérisanas ierici par
vaditajstiepli caur stomas atveri kungi. NELIETOJIET
SPEKU.

3. Piepildiet Luer tipa Slirci ar 5 ml Gdens un
pievienojiet balona portam. Nospiediet Slirces
virzuli, lai piepilditu balonu.

4. Saudzigi velciet ierici uz védera pusi, lidz balons
atspiezas pret védera iek3gjo sienu.

5. Noslidiniet plastmasas disku leja, lai tas atspiezas
pret védera sienu un registréjiet mérvienibu virs
diska.

6. Pieskaitiet 4-5 mm pie registréta mérijuma, lai
nodro3inatu atbilstoso stomas atveres garumu un
piemérotibu jebkura pozicija. Registréjiet mérijumu.

7. lzmantojot 8lirci, aspiréjiet ideni no balona.

8. lznemiet stomas mérisanas ierici.

9. Redistréjiet datumu, sérijas numuru un méritaja
garumu centimetros.

Zondes ievietosana

levérojiet: Lai veicindtu zondes virzisanos uz prieksu

caur stomas atveri, var izmantot parplésamo apvalku

(peel-away tipa).

1. lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY* zema profila
gastrostomijas barosanas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi ieprieks minétajiem zondes sagatavosanas
noradijumiem.

2. Virziet uz priekSu zondes distalo galu par
vaditajstiepli caur stomas atveri kungi.

3. Parliecinieties, ka zonde atrodas kundi, iznemiet
vaditajstiepli vai nonemiet apvalku, ja tads tika
lietots, un piepildiet balonu.

4. NodroSiniet, ka aréjais atbalsts satiekas ar adas
virsmu.

5. Izmantojot 6 ml Luer gala 3lirci, piepildiet balonu.

« Piepildiet 12 FR balonu ar 3 ml sterila vai destiléta
iidens.

« Piepildiet 14 FR un lielaku zonZu balonus ar 5 ml
sterila vai destiléta idens.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet balona kopéjo

tilpumu 5 ml - 12 frizméra zonzu baloniem. Balonu

nedrikst piepildit ar gaisu. Balona nedrikst injicét

kontrastvielu.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet balona kopgjo

tilpumu 10 ml - 14 fr vai lielaka izmérazonzu

baloniem. Balonu nedrikst piepildit ar gaisu.

Balona nedrikst injicét kontrastvielu.

6. Noslaukiet apkartéjo Skidrumu vai lubrikantu no
zondes un atveres.



Pagarinataja uzstadisana

1. Lietojiet AVANOS* MIC-KEY* pagarinatajus (3
attéls) enteralajai barosanai un gastriskajai
dekompresijai.

2. Atveriet barosanas porta vacinu (2B attéls).

3. Pievienojiet pagarinataju (3 atteéls). Nolidziniet
melno svitru uz pagarinataja (3B attéls) ar melno
svitru uz MIC-KEY* (2B attéls) barosanas porta.

4. leslédziet vietd, iespiezot un rotgjot savienotaju
PULKSTENA RADITAJA virziend, lidz tiek sajusta
neliela pretestiba (aptuveni 3/4 pagrieziena).
NEGRIEZIET savienotaju talak par apstasanas
punktu.

5. Laiiznemtu pagarinajuma komplektu, rotéjiet
to PRETEJI PULKSTENA RADITAJA virzienam, lidz
pagarinajuma komplekta melna svitra nolidzinas ar
melno svitru uz MIC-KEY¥. I1znemiet komplektu un
uzlieciet portam pievienoto vacinu.

Parbaudiet zondes novietojumu un

caurlaidibu

1. Kad ir pievienots jebkurs no pagarinatajiem,
pievienojiet baro3anas portam katetra gala lirci,
kura ir 10 ml dens.

2. Aspirgjiet kunda saturu. Kunga satura atrasanas
Slircé apstiprina zondes pareizu novietojumu kunga
iekSiené.

3. lzskalojiet ar 10 ml adens. Parbaudiet, vai ap
stomas atveri nav siice. Ja tada ir, parbaudiet vai
balons ir atbilstoi piepildits. Parbaudiet ari Fr
izméru, stomas garumu un zondes novietojumu.
Varat parliecinaties par pareizu novietojumu ar
rentgenografijas palidzibu. Uz MIC-KEY* zondes
irapstarojumu necaurlaidiga stripa. Nepiepildiet
balonu ar kontrastvielu.

4. Uzsaciet barosanu tikai pec tam, kad esat
parliecinajusies par zondes novietojuma pareizibu
un caurlaidibu, un veiciet to saskana ar arsta
noradijumiem.

leteicama ievieto3anas procediira

endoskopijas cela

1. Veiciet standarta ezofagogastroduodenoskopiju
(EGD). Ja péc procediras veiksanas nav konstatétas
izmainas, kas varétu bat kontrindikacijas zondes
ievieto3anai, novietojiet pacientu gulus stavokli un
piepildiet kundi ar gaisu.

2. Vadiet gaismas staru caur védera dobuma prieksgjo
sienu, lai izvélétos gastrostomijas vietu, kas ir briva
no lielajiem asinsvadiem, ieksgjiem organiem un
rétaudiem. Parasti gastrostomijas vieta atrodas
punktd, kas ir viena tre3dala no attaluma starp nabu
un kreiso paribi pa linea medioclavicularis.

3. lespiediet izvélétaja vieta ar pirkstu. Endoskopistam
ir skaidri jaredz atbilsto3s iespiedums kunga sienas
iek3gja virsma.

4, Sagatavojiet un apklajiet adu ap izvéléto
ievietojuma vietu.

Gastropeksija

/N\Uzmanibu: leteicams veikt gastropeksiju trijos

punktos trijstdra konfiguracija, lai nodrosinatu kunga

sienas piek|ausanos védera dobuma priekséjai sienai.

1. Veiciet uz adas atzimi zondes ievietosanas vieta.
Atzimgjiet gastropeksijas veidu, atstajot uz adas tris
atzimes vienada attaluma no zondes ievietosanas
vietas trijstdra konfiguracija.

/\Bridinajums: Atstjiet pietieckamu
attalumu starp zondes ievietosanas vietu
un gastropeksijas vietu, lai izvairitos no
t-veida savienojuma un piepildita balona
mijiedarbibas.

2. Pielietojiet vietgjo anestéziju ar 1% lidokaina
Skidumu punkcijas vieta ada un véderpléve.

3. levietojiet pirmo T-veida savienojumu un
apstipriniet novietojumu kungr. Atkartojiet
proceddiru, lidz visi tris T-veida savienojumi ir
fevietoti trijstara staros.

4. Nostipriniet kundi pie védera dobuma priek3gjas
sienas un beidziet procediru.

Izveidojiet stomas atveri

1. lzveidojiet stomas atveri, kamér kundis ir piepildits
ar gaisu un nostiprinats pie védera dobuma sienas.
Identificgjiet punkcijas vietu gastropeksijas trijstara
centrd. Endoskopijas kontrol@ apstipriniet, ka
punkcijas vieta parklaj kunga kermena distalo dalu
zem ribam un virs colon transversum.
/N\Uzmanibu: lzvairieties no a. Epigastrica, kas
atrodas m. Rectus abdominis divu medialo tresdalu
un vienas lateralas tre3dalas savienojuma vieta.
/\Bridinajums: Uzmanieties, lai neievaditu
punkijas adatu parak dzili un neievainotu
kunga muguréjo sienu, aizkunga dziedzeri,
kreiso nieri, aortu vai liesu.

2. Atsapiniet punkdijas vietu ar viet&ju 1% lidokaina
$kiduma injekciju véderpléve.

3. levadiet .038"izméram saderigu vaditajadatu
gastropeksijas trijstara centra, lai ta nokldtu kunga
limena.
levérojiet: Gastrostomijas zondes ievietosanai
vislabaka ievietosanas pozicija ir taisnlenki pret
adas virsmu. Adata ir javirza pretim pilorusam, ja ir
nepieciesama nomaina uz PEG) zondi.

4. lzmantojiet endoskopijas kontroli, lai parliecinatos
par pareizu adatas novietojumu.

Lai uzlabotu parbaudi, adatai var pievienot ar tideni
piepilditu Slirci un aspirét gaisu no kunga limena.

5. Virziet uz priekSu .038” izméram atbilstoSu J tipa
vaditajstiepli, caur adatu kungi. Apstipriniet
novietojumu.

6. |znemiet vaditajadatu, atstajot J gala vaditajstiepli
vieta un atbrivojieties saskana ar iestades protokolu.

Dilatacija

1. lzmantojiet #11 skalpeli, lai izveidotu ada mazu
iegriezumu gar vaditajstieples atrasanas vietu cauri
zemadas audiem un védera muskulatdras fascijai.
Péc iegriezuma izveido3anas atbrivojieties no
paliglidzekliem athilstosi iestades protokolam.

2. Virziet dilatatoru uz prieku par vaditajstiepli un
paplasiniet stomas atveri lidz vélamajam izméram.

3. lznemiet dilatatoru, virzot par vaditajstiepli un
atstajot vaditajstiepli vieta.

4. |zmériet stomas garumu ar AVANOS* stomas
mérisanas ierici.

Stomas garuma meérisana

/N\Uzmanibu: MIC-KEY* pareiza izméra izvéle ir

kritiska pacienta drosibai un labsajitai. lzmériet

pacienta STOMAS garumu ar STOMAS mérisanas ierici.

Izvéléta MIC-KEY* MERITAJa garumam ir jabt tada pasa

izméra ka atvERES garumam. Nepareiza izméra MIC-

KEY* var izsaukt nekrozi, slépta bufera sindromu un/vai
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parmérigu granulacijas audu veidosanos.

1.

Samitriniet stomas mérisanas ierices galu (1 attéls)
ar ideni Skistosu lubrikantu. Nelietojiet minerale|lu.
Nelietojiet vazelinu.

. Virziet uz priekSu zondes mérisanas ierici par

vaditajstiepli caur stomas atveri kungi. NELIETOJIET
SPEKU.

Piepildiet Luer tipa Slirci ar 5 ml adens un
pievienojiet balona portam. Nospiediet Slirces
virzuli, lai piepilditu balonu.

. Saudzigi velciet ierici uz védera pusi, lidz balons

atspiezas pret védera iek3éjo sienu.

Noslidiniet plastmasas disku leja, lai tas atspiezas
pret védera sienu un registrjiet mérvienibu virs
diska.

Pieskaitiet 4-5 mm pie registréta mérijuma, lai
nodrosinatu atbilsto3o stomas atveres garumu un

piemérotibu jebkura pozicija. Registréjiet mérijumu.

Izmantojot Luer gala slirci, aspirgjiet ideni no
balona.

Iznemiet stomas mérisanas ierici.

Registrejiet datumu, sérijas numuru un méritaja
garumu centimetros.

Zondes ievietosana

levérojiet: Lai veicinatu zondes virzisanos uz prieksu
caur stomas atveri, var izmantot parplésamo apvalku
(peel-away tipa).

1.

lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY* zema profila
gastrostomijas barosanas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi iepriek$ minétajiem zondes sagatavo3anas
noradijumiem.

. Virziet uz priekSu zondes distalo galu par

vaditajstiepli caur stomas atveri kungr.

Parliecinieties, ka zonde atrodas kungf, iznemiet

endoskopu, vaditajstiepli vai nonemiet apvalku, ja

tads tika lietots, un piepildiet balonu.

Nodrosiniet, ka aréjais atbalsts satiekas ar adas

virsmu.

lzmantojot 6 ml Luer gala lirci, piepildiet balonu.

« Piepildiet 12 FR balonu ar 3 ml sterila vai destiléta
udens.

« Piepildiet 14 FR un lielaku zonZu balonus ar 5 ml
sterila vai destiléta ddens.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet balona kopéjo

tilpumu 5 ml - 12 frizméra baloniem. Balonu

nedrikst piepildit ar gaisu. Balona nedrikst injicét

kontrastvielu.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet balona kopéjo

tilpumu 10 ml - 14 fr vai lielaka izmérazonzu

baloniem. Balonu nedrikst piepildit ar gaisu.

Balona nedrikst injicét kontrastvielu.

Noslaukiet apkartgjo Skidrumu vai lubrikantu no

zondes un atveres.

Pagarinataja uzstadisana

1.

Lietojiet AVANOS* MIC-KEY* pagarinatajus (3
attaéls) enteralajai barosanai un gastriskajai
dekompresijai.

Atveriet barosanas porta vacinu (2B attéls).
Pievienojiet pagarinataju (3 attéls). Nolidziniet
melno svitru uz pagarinataja (3B attéls) ar melno
svitru uz MIC-KEY* (2B attéls) barosanas porta.
leslédziet vieta, iespiezot un rotéjot savienotaju
PULKSTENA RADITAJA virziena, lidz tiek sajusta
neliela pretestiba (aptuveni 3/4 pagrieziena).

NEGRIEZIET savienotaju talak par apstasanas
punktu.

5. Laiiznemtu pagarinajuma komplektu, rotéjiet
to PRETEJI PULKSTENA RADITAJA virzienam, lidz
pagarinajuma komplekta melna svitra nolidzinas ar
melno svitru uz MIC-KEY*. Iznemiet komplektu un
uzlieciet portam pievienoto vacinu.

Parbaudiet zondes novietojumu un

caurlaidibu

1. Kad ir pievienots jebkur$ no pagarinatajiem,
pievienojiet barosanas portam katetra gala lirci,
kura ir 10 ml adens.

2. Aspirgjiet kunda saturu. Kunga satura atrasanas
$lircé apstiprina zondes pareizu novietojumu kunga
iekSiené.

3. lzskalojiet ar 10 ml tdens. Parbaudiet, vai ap
stomas atveri nav siice. Ja tada ir, parbaudiet vai
balons ir atbilstosi piepildits. Parbaudiet ari Fr
izméru, stomas garumu un zondes novietojumu.
Varat parliecinaties par pareizu novietojumu ar
rentgenografijas palidzibu. Uz MIC-KEY* zondes
ir apstarojumu necaurlaidiga stripa. Nepiepildiet
balonu ar kontrastvielu.

4. Uzsaciet barosanu tikai pec tam, kad esat
parliecinajusies par zondes novietojuma pareizibu
un caurlaidibu, un veiciet to saskana ar arsta
noradijumiem.

Zondes iznemsana:

1. Pirmkart parliecinieties, vai §i tipa zondi drikst
nomainit pacientam gulta.

2. Sagatavojiet visus piederumus un ierices,
nomazgajiet rokas aseptiska veida un uzvelciet tirus
cimdus, bez pudera.

3. Pagrieziet zondi 360 gradus, lai parliecinatos, ka ta
érti un viegli kustas.

4. levietojiet Luer tipa Slirci balona uzpildisanas porta
un aspiréjiet Skidrumu no balona.

5. Uzspiezot uz védera, iznemiet zondi ar uzmanigu,
bet drosu kustibu.
levérojiet: Ja r jitama pretestiba, ieziediet zondi un
stomas atveri ar ideni skistosu lubrikantu. Vienlaikus
paspiediet un rotéjiet zondi. Uzmanigi kustinot zondi,
iznemiet to. Ja zonde nav iznemama, piepildiet
balonu ar noteikto idens daudzumu un zinojiet
drstam. Nekad neiznemiet zondi ar varu.
/\Bridinajums: Nekad neméginiet
mainit zondi, ja neesat sanémusi arsta vai
mediciniskas apripes specialista apmacibu.

Nomainas procediira

1. Notiriet adu ap stomas atveri un laujiet tai nozat.

2. |zmériet stomas garumu ar AVANOS* stomas
mérisanas ierici.

3. lzvélieties piemérota lieluma MIC-KEY*
gastrostomijas barosanas zondi un sagatavojiet to
atbilstosi ieprieks minétajiem zondes sagatavosanas
noradijumiem.

4. leziediet zondes distalo galu ar ideni $istosu
lubrikantu un uzmanigi ievietojiet MIC-KEY* caur
atveri kungr.

5. Nodrosiniet, ka argjais atbalsts satiekas ar adas
virsmu.

6. |zmantojot 6 ml Luer gala slirci, piepildiet balonu.

« Piepildiet 12 FR balonu ar 3 ml sterila vai destiléta
iidens.



« Piepildiet 14 FR un lielaku zonzu balonus ar 5 ml
sterila vai destiléta ddens.

/N\Uzmanibu: Neparsniedziet balona kopéjo
tilpumu 5 ml - 12 frizméra baloniem. Balonu
nedrikst piepildit ar gaisu. Balona nedrikst injicét
kontrastvielu.
/N\Uzmanibu: Neparsniedziet balona kopéjo
tilpumu 10 ml - 14 fr vai lielaka izmérazonzu
baloniem. Balonu nedrikst piepildit ar gaisu.
Balona nedrikst injicét kontrastvielu.

7. Noslaukiet apkartgjo skidrumu vai lubrikantu no
zondes un atveres.

8. Parbaudiet zondes novietojumu, nemot véra
noradijumus, kas minéti ieprieks apak$punkta par
zondes novietojuma parbaudi.

Barosanas procediira

/\Bridinajums: Nepiepildiet balonu ar zalém.

1. Kad barojat ar $|irci, pievienojiet Slirces katetra galu
bolus pagarinatajam barosanas porta (3A attéls).
Lai nostiprinatu saslégumu, ciesi piespiediet un
pagrieziet 1/4 pagrieziena.

2. Jajs lietojat barosanas maisinu, izspiediet
gaisu no maisina un caurulsistémas. Pievienojiet
caurulsistému atbilstosajam MIC-KEY*
pagarinatajam. Parliecinieties, ka ar pagarinataju ir
ieguts dross savienojums.

3. Noregulgjiet formulas plismas atrumu un veiciet
baro3anu.

4. Peécharosanas izskalojiet pagarinataju un MIC-KEY*
ar 20 ml silta adens, lai izmazgatu caurulsistému.

5. Atvienojiet pagarinataju un atlieciet atpakal
MIC-KEY* barosanas porta aizbazni (2C attéls).

6. lzmazgajiet pagarinataju un katetra gala lirci vai
baro3anas maisinu ar siltu ziepjadeni un rapigi
izskalojiet.

7. Jabarosana notiek nepartraukti ar siikna palidzibu,
izskalojiet MIC-KEY* ar 10 ml lidz 20 ml Gdens
daudzumu ik péc seSam stundam, vai péc arsta
noradijumiem.

Dekompresija

1. Dekompresijai jalieto MIC-KEY* pagarinatajs.

2. Pievienojiet pagarinataju (3 attéls) pie MIC-KEY*
(2 attals).

3. lzvadiet kunga saturu trauka.

4. Pécdekompresijas izskalojiet pagarinataju un
MIC-KEY* ar 20 ml silta ddens Salti.

5. Nonemiet pagarinataju un ielieciet atpakal
MIC-KEY* aizbazni. (2C attéls).

Medikamentu ievade

Kad vien iespéjams, i $kidrus medil us
un konsultéjieties ar farmaceitu, lai noteiktu, vai ir
drosi sasmalcinat cietus medikamentus un sajaukt ar
Gdeni. Ja tas ir drosi, sasmalciniet cieto medikamentu

lai ievaditu caur barosanas zondi. Nekad neméginiet
sasmalcinat medikamentu ar zarnas $kistosu apvalku vai
sajaukt medikamentu ar barosanas maisijumu.
lzmantojot katetra gala 3lirci, izskalojiet zondi ar
paredzéto idens daudzumu.

Zondes caurlaidibas vadlinijas

Pareiza zondes skalo3ana ir labakais veids, ka

izvairities no aizsprostojuma un saglabat zondes
caurlaidibu. Zemak noraditas vadlinijas, ka izvairities no
aizsprostojuma un saglabat zondes caurlaidibu.

Skalojiet barosanas zondi ar tdeni ik péc 4-6
stundam pastaviga barosanas rezima gadijuma,
vienmér péc barosanas partrauksanas, pirms un
péc katras barosanas reizes intermitgjosa barosanas
rezima gadijuma vai vismaz ik péc 8 stundam, ja
zonde netiek izmantota.

Skalojiet barosanas zondi pirms un péc
medikamentu ievades un ari starp medikamentu
ievades reizém. Tada veida tiks novérstu
medikamentu mijiedarbiba ar baro3anas maisijumu
un zondes aizsprostosanas.

Kad vien iesp&jams, izmantojiet Skidrus
medikamentus un konsultéjieties ar farmaceitu,

lai noteiktu, vai ir drosi sasmalcinat cietus
medikamentus un sajaukt ar tdeni. Ja tas ir drosi,
sasmalciniet cieto medikamentu lidz smalkam
pulverim un izskidiniet pulveri silta aden, lai
ievaditu caur barosanas zondi. Nekad neméginiet
sasmalcinat medikamentu ar zamas $kistosu
apvalku vai sajaukt medikamentu ar baro3anas
maisijumu.

lzvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas,
pieméram, dzérvenu sulu un kolai lidzigus
dzérienus, lai skalotu barosanas zondes, jo
skabums mijiedarbiba ar barosanas maisij
olbaltumvielam var veicinat zondes aizsprostojumu.

Visparéjas vadlinijas skalosanai

Izmantojiet 30 lidz 60 cc katetra gala slirci.
Nelietojiet mazaka izméra Slirces, jo ta iespejams
veicinat spiedienu uz zondi un maza lieluma zondes
plisumu.

Skalosanai izmantojiet ideni no densvada

istabas temperatra. Sterilu tdeni var izmantot, ja
{idensvada iidens kvalitate ir apsaubama. Udens
daudzums ir atkarigs no pacienta vajadzibam,
kliniska stavokla un zondes veida, bet vidéjais
tilpums ir no 10 lidz 50 ml pieaugusajiem un no

3 lidz 10 ml bérniem. Ari pacienta hidratacija
ietekm@ barosanas zondes skalosanai nepiecieSamo
$kidruma tilpumu. Daudzos gadijumos, palielinot
skalo3anas tilpumu, ir iespéjams izvairities no
papildu intravenoza $kiduma ievadisanas. Tomér
cilvékiem ar nieru mazspéju un citiem skidruma
lieto3anas ierobezojumiem jaizmanto minimalais
nepiecieSsamais skalosanas tilpums, lai saglabatu
caurlaidibu.

Skalojot zondi, izvairieties pielietot parmérigu
spéku. Parmerigs speks var perforét zondi un izraisit
kunga-zarnu trakta bojajumus.

Dokumentéjiet skalo3anas laiku un izmantoto
dens daudzumu pacienta mediciniskaja karté. Tas
palidzés visiem mediciniskas apripes dalibniekiem
labak izvertét pacienta vajadzibas.

Ikdienas apriipes un ierices
uzturasanas kartiba

Novértéjiet pacientu

Novértéjiet pacientu, vai nav sapju, spiediena vai
diskomforta pazimes.

Novértéjiet stomas vietu

Novértéjiet pacientu, vai nav vérojamas infekcijas
pazimes ka apsartums, kairinajums, tiska, jutigums,
siltums, izsitumi, strutas vai kunga-zamu trakta
saturs.

Novértéjiet pacientu, vai nav redzamas spiediena
nekrozes, adas bojajuma vai parmeérigas granulacijas

audu veidosanas pazimes. .
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Notiriet stomas vietu
Izmantojiet siltu ddeni un saudzéjosas ziepes.
Mazgajiet ar aplveida kustibam no zondes uz arpusi.
Notiriet Suves, ar&jos balstus un jebkuru stabiliz&joso
ierici, izmantojot aplikatoru ar vates uzgali.

Rapigi noskalojiet un nosusiniet.

Novértéjiet zondi
Novértéjiet zondi, vai nav redzamas tadas izmainas
ka zondes bojajums, aizsprostojums vai krasas
izmainas.

Iztiriet baro3anas zondi
lzmantojiet siltu Gdeni un saudzéjosas ziepes un
uzmanieties, lai neizrautu vai neizkustinatu zondi.
Rupigi izskalojiet un nosusiniet.

Iztiriet jejunalo, kunga un balona portus
lzmantojiet aplikatoru ar vates uzgali vai mikstu
audumu, lai notiritu barosanas maisijuma un
medikamentu atliekas.

Nerotéjiet aréjo balstu

Tas varétu veicinat zondes sagrieSanos un
novietojuma mainu.

Parbaudiet aréja balsta novietojumu
Parbaudiet, vai argjais balsts atrodas 2-3 mm virs
adas.

Izskalojiet barosanas zondi
Skalojiet barosanas zondi ar tideni ik péc 4-6
stundam pastaviga barosanas rezima gadijuma,
vienmér péc barosanas partrauksanas vai vismaz ik
péc 8 stundam, ja zonde netiek lietota.
Skalojiet barosanas zondi péc kunga atlieku tilpuma
parbaudes.
Skalojiet barosanas zondi pirms un péc
medikamentu ievades.
lzvairieties baro3anas zondes skalo3anai izmantot
skabas, kairinosas vielas, pieméram dzérvenu sulai
un kolai lidzigus dzérienus.

Balona uzturédana

Parbaudiet idens tilpumu balona reizi nedéla.

- levietojiet Luer tipa Slirci balona uzpildisanas
porta un izvadiet Skidrumu, neizkustinot zondi.
Salidziniet idens daudzumu lircé ar ieteicamo
daudzumu vai sakotnéji paredzéto daudzumu, kas
atziméts pacienta mediciniskaja karté. Ja noteiktais
daudzums ir mazaks par ieteicamo vai sakotnéji
paredzéto, atkartoti piepildiet balonu ar izvadito
tdeni un ievadiet papildus nepieciesamo Gdens
daudzumu, lai balona tilpums atbilstu ieteicamajam
un pacientam paredzétajam ddens daudzumam.
Rikojieties uzmanigi, jo, mazinot balona tilpumu,
gar zondi var sikties kunga saturs. Dokumentgjiet
Skid daudzumu, aizvi tilpumu (ja tads
bis ), datumu un laiku.

« Nogaidiet 10-20 mindtes un atkartojiet procediru.
Ja $kidruma daudzums ir mazindjies, balons ir bojats
un zondi nepieciesams aizvietot. Saplakusais vai
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balona varstu vai ldimenu, bet gaiss var izplist ara
un izraisit balona saplaksanu. Parliecinieties, ka
izmantojat ieteicamo tdens daudzumu, jo parak liels
tilpums var izraisit limena aizsprostojumu, mazindt
balona lietosanas ilgumu, bet parak mazs tilpums var
pietiekosi nenostiprindt zondi.

Zondes aizsprostojums

Vishiezak zondes aizsprostojumu izraisa:

« Nepareiza/nepietiekama skalosana

« Neizdevusies skalosana péc kunga atlieku satura
noteiksanas

« Nepareiza medikamentu lietosana

«  Tablesu fragmenti

« Viskozi medikamenti

- Biezi barosanas maisijumi, pieméram, koncentréti
vai uzlaboti maisfjumi, kas parasti ir biezaki un var
aizsprostot zondes

- BaroSanas maisijuma kontaminacija, kas izraisa
koagulaciju

« Kunga vai zamu satura reflukss zondé

Zondes aizsprostojuma novérsana

1. Parliecinieties, ka barosanas zonde nav sagriezusies
vai nospiesta.

2. Jaaizsprostojums ir redzams virs adas virsmas,
saudzigi maséjiet un paspaidiet zondi pirkstos, lai
sadalitu aizcietgjumu.

3. Velak pievienojiet katetra gala Slirci, pilditu ar
siltu ideni, atbilstosajam adapteram vai zondes
limenam, saudzigi pavelciet atpakal virzuli un tad
iespiediet uz priekSu, lai novérstu aizsprostojumu.

4. Jaaizsprostojums nemazinas, atkartojiet 3.
soli minétas darbibas. Saudziga atsiuksana,
mainot Slirces spiedienu, var noverst lielako dalu
aizsprostojumu.

5. Japrocedira nav izdevusies, konsultgjieties ar arstu.
Nelietojiet dzérvenu sulu, kolai lidzigus dzérienus,
galas mikstinataju vai himotripsinu, jo 8is vielas var
izraisit aizsprostojumu vai radit blakusparadibas
daziem pacientiem. Ja aizsprostojums saglabajas un
nav novérsams, zonde jaaizvieto.

Balona lietosanas ilgums

Balona ekspluatacijas termins nav precizi nosakams.
Silikona baloni parastiilgst 1-8 ménesus, tacu balona
ekspluatacijas termins ir atkarigs no vairakiem
faktoriem. Sie faktori ietver medikamentus, balona
piepildisanai izmantoto idens daudzumu, kunga pH un
zondes aprapi.

MRI Drosibas informacija

Neklinisko pétijumu dati liecina, ka zema profila

(MIC-KEY*) Enteralas baro3anas zondi var lietot MR

vide, ievérojot nosacijumus. Pacientu, kuram ievietota

Siierice, var droi skenét MR sistéma, ievérojot talak

aprakstitos nosacijumus.

« lerices statiskais magnétiskais lauks drikst bat tikai 1,5
Tesla vai 3 Tesla;

saplisusais balons var izraisit zondes aizsprosto3anos
vai novietojuma mainu. Ja balons ir saplisis, tas
jaaizvieto. Nostipriniet zondi vietd, izmantojot
plaksteri, un sekojiet iestades protokolam un/vai
vaicajiet padomu arstam.

levérojiet: Piepildiet balonu no jauna, izmantojot
sterilu vai destiletu ddeni, nevis gaisu vai salu
Skidumu. Salu skidums var kristalizéties un aizsprostot

- Maksimalais telpiskais gradients drikst bat 1960 G/cm
(19,6 T/m) vai mazaks.

« Zinots par maksimalo MR sistému, kermena caurméra
Tpatnéjam absorbcijas indeksam (SAR) jabit <2 W/kg
(normals darbibas rezims).

Ar MRI saistita uzsilsana: saskana ar ieprieks

aprakstitajiem skenéSanas apstakliem, ir paredzams, ka

zema profila (MIC-KEY) zondes sistéma péc 15 minisu



ilgas nepartrauktas skenésanas izraisis maksimalu
temperatiiras paaugstinasanos par mazak neka 1,3°C.
Informacija par artefaktiem

Nekliniskajos pétijumos, attélveidosanas izmekl&jumos
ar ehoimpulsu sekvenci un 3T MR attélveidosanas
sistému, ierices raditie attéla artefakti ir redzami mazak
neka 45 mm attaluma no zema profila (MIC-KEY*)
Enteralas baro3anas zondes sistémas.

Komplekta sastavs:

+ 1MIC-KEY* gastrostomijas barosanas zonde
(zema profila G-zonde)

A Bridinajums: Tikai enteralajai barosanai un/
vai medikamentu ievadei

Lai iegutu sikaku informaciju, lidzu, zvaniet
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) Amerikas
Savienotajas Valstis vai apmeklgjiet miisu timekla
vietni www.avanos.com.

Informativie bukleti: P&c pieprasijuma ir pieejama
,Pareizas apripes rokasgramata” un,,Stomas vietas un
enteralas barosanas zondes apkopes rokasgramata”.
Ludzu, sazinieties ar vietgjo parstavi vai Pircéju
apkalposanas dienestu.

4« Diametrs |——| Garums

Izstradajums nav izgatavots ar DEHP ka
plastifikatoru.

Pagaminta be natiraliojo kauciuko latekso

Dross konkréta MR vide
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G)

(kompaktiskas G zondas)

AVANOS* MIC-KEY* gastrostominio maitinimo zondas

Naudojimo instrukcija

Rx Only: Receptinis prietaisas — federaliniai (JAV)
jstatymai numato, kad 3j jtaisa galima parduoti tik
gydytojui arba jo nurodymu.

ApraSymas

AVANOS* MIC-KEY* kompaktiskas gastrostomijos
maitinimo zondas (2 pav.) yra skirtas enteriniam
maitinimui ir vaistiniy preparaty tiekimui j skrandj ir
(arba) skrandzio dekompresijai.

Naudojimo indikacijos

AVANOS* MIC-KEY* kompaktiskas gastrostomijos
maitinimo zondas yra numatytas naudoti pacientams,
kuriems reikia ilgalaikio maitinimo, kurie negali
toleruoti maitinimo per burn, kuriems kyla nedidelé
aspiracijos rizika, kuriems reikia atlikti skrandzio
dekompresijq ir (arba) vaistus skirti tiesiai j skrandj.

Kontraindikacijos

Tarp kompaktisko gastrostomijos maitinimo zondo
jstatymo kontraindikacijy, be kity, minétinos ascitas,
gaubtinés Zarnos interpozicija, varty venos hipertenzija,
peritonitas ir liguistas nutukimas.

A]spéjimas

Sio medicinos prietaiso negalima pakartotinai
naudoti, apdoroti ir sterilizuoti. Pakartotinai

d

j pdorojant ar sterilizuojant kyla
pavojus: 1) pakenkti Zinomoms prietaiso
biologinio suderinamumo savybéms, 2) pazeisti
prietaiso struktirinj vientisuma, 3) salygoti
prietaiso numatyto funkcionavimo sutrikimus
arba 4) sudaryti salygas plisti uzkratams ir
infekcijoms, galincioms sukelti sunkias pasekmes
~ paciento suzalojima, liga ar mirtj.
Komplikacijos

Toliau iSvardintos komplikacijos gali bati siejamos su
visy kompaktisky gastrostomijos maitinimo zondy
naudojimu:

« Odos sutrakimas

« Infekdija

« Audiniy hipergranuliacija

« Skrandzio ir dvylikapirstés zamos opos

« Nuosriivis  pilvapévés ertme .
Spaudimo sukelta nekrozé

Pastaba: Patikrinkite, ar nepaZeista pakuoté.
Nenaudokite, jei paZeista pakuoté arba paZeistas
sterilumo barjeras.

|statymas
AVANOS* MIC-KEY* kompaktiska gastrostomijos
maitinimo zondg galima jstatyti perkutaniniu bidu
kontroliuojant fluoroskopiskai ar endoskopiskai arba per
esama stomos trakta pakeiciant jvesta prietaisa.
/\Perspéjimas: Uztikrinant paciento sauguma ir
komforta, prie$ pradinj zondo jstatyma bitina atlikti
gastropeksija pritvirtinant skrandj prie priekinés pilvo
sienos, nustatyti maitinimo zondo jkisimo vieta ir
praplésti bei pamatuoti stomos trakta.
/\Perspéjimas: MAitinimo zondo sulaikomojo
balionélio negalima naudoti gastropeksijos tikslais.
Balionélis gali plysti ir nepritvirtinti skrandzio prie
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priekinés pilvo sienos.

/\]spéjimas: Uzkertant kelia prievarcio
okliuzijai, kai balionélis yra ispléstas, kudikiams
ir vaikams jvedimo vieta turi buti aukstai ant
didZiosios skrandZio kreivés.

parinkus netinkamo dydzio MIC-KEY* zonda galima
sukelti nekrozg, vidinio tvirtiklio jaugima j skrandzio
sienq ir (arba) audiniy hipergranuliacija.

Zondo paruosimas

1. Pasirinke tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktiska
pakuotés ir apziarékite, ar nepazeistas.

2. Surinkiniu pateiktu 6 ml virkStu su slankiuoju
Luerio antgaliu iSpléskite balionélj per balionélio
prievada jleisdami 5 ml (3ml — 12 Fr) sterilaus arba
distiliuoto vandens (2A pav.).

3. Nuéme 3virksta, patikrinkite balionélio vientisuma
Svelniai jj suspausdami ir apzidrédami, ar néra
protékio. Apzitrékite, ar balionélis simetriskas.
Simetriskuma galima pasiekti balionélj Svelniai
pavoliojant tarp pirsty. Vél jstatykite Svirksta ir i
balionélio iSsiurbkite visa vanden;.

4. Zondo virsiine sutepkite vandenyje tirpstanciu
lubrikantu. Nenaudokite mineralinés alyvos.
Nenaudokite vazelino.

Rekomenduojama radiologinio

jvedimo procediira

1. Paguldykite pacienta aukstielninka.

2. Pacienta paruokite ir nuskausminkite pagal
kliniking metodika.

3. Isitikinkite, kad kairioji kepeny skiltis neuzdengia
skrandzio dugno ar skrandzio kino.

4. Kompiuterinés tomografijos arba ultragarso vaizdais
nustatykite medialinj kepeny krasta.

5. Skrandzio peristaltikai nuslopinti galima j veng
suleisti 0,5—1,0 mg gliukagono.

/\Perspéjimas: Gliukagono pakuotés lapelyje
perskaitykite intraveninés tékmés greicio
nurodymus ir rekomendacijas skiriant nuo insulino
priklausomiems pacientams.

6. Pernazogastrinj kateterj j skrandj jpuskite oro,
paprastai iki 500-1000 ml arba kol bus pasiektas
pakankamas isplétimo lygis. Daznai oro insufliavima
butina testi procediros metu, ypac adatos punkcijos
ir trakto plétimo metu palaikant skrandzio iSplétima
iki tokio lygio, kad skrandzio siena bty prigludusi
prie priekinés pilvo sienos.

7. Kateterio jvedimo vieta pasirinkite kairiojoje
subkostalinéje srityje, geriausiai virs Soninio pjivio
arba lateraliai nuo tiesiojo pilvo raumens (virSutiné
pakriitinio arterija eina palei medialinj tiesiojo
raumens pavirsiy) ir tiesiai virs skrandzio kiino
link didziosios skrandzio kreivés. Fluoroskopiskai
kontroliuodami pasirinkite vieta, kur vertikalus
adatos kelias bty kaip galima tiesesnis. Jtariant,
kad gaubtinés Zarnos ar plonosios zarnos priekiné
dalis lieciasi su skrandziu, prie$ gastrostomijos trakto
suformavima atlikite skerspjavio tyrima Soniniam
vaizdui gauti.

Pastaba: Skersinés gaubtinés zarnos dalies vaizdui
pagerinti jvedimo iSvakarése galima per burng ar NG



skirti kontrastinés medziagos arba suleisti klizmos
tirpalg.

8. Operacinj lauka paruoskite ir izoliuokite apklotais
gydymo jstaigoje nustatyta tvarka.

Gastropeksija

/\Perspéjimas: Uztikrinant skrandzio

sienos prigludima prie priekinés pilvos sienos,

rekomenduojama atlikti tritaske trikampio kontiiro

gastropeksija.

1. Zondo jvedimo vietoje pazymeékite oda.
Gastropeksijos kontira nustatykite ant odos
trikampiu iSdéstydami tris Zymes, vienodai
nutolusias nuo zondo jvedimo vietos.
/\Ispéjimas: Tarp jvedimo vietos ir
gastropeksijos tasky palikite pakankamo
dydzio atstuma, kad T formos tvirtikliai
netrukdyty iSpléstam balionéliui.

2. Punkdijos vietas lokalizuokite 1% lidokaino tirpalu,
j 0da bei pilvapléve suleiskite vietinés nejautros
anestetiko.

3. |statykite pirmajj T formos tvirtiklj ir patikrinkite
jo padétj skrandyje. Procedira pakartokite, kol
trikampio kampuose bus jstatyti visi trys T formos
tvirtikliai.

4. Fiksuokite skrandj prie priekinés pilvo sienos ir
uzbaikite procedira.

Stomos formavimas

1. Stomos trakta formuokite skrandZiui tebesant
iSpaistam oru ir priglaustam prie pilvo sienos.
Nustatykite punkcijos vieta gastropeksijos kontro
centre. Vaizdo fluoroskopijos biidu patvirtinkite, kad
vieta yra vir$ distalinés skrandZio kiino dalies Zemiau
Sonkauliy lanko ir auksciau skersinés storosios
Zamos.

/\Perspéjimas: Saugokités nepazeisti pakritinio
arterijos, kuri kerta tiesiojo pilvo raumens vidurinés
linijos dviejy trecdaliy ir Soninés linijos vieno
trecdalio susikirtimo taska.

/\Jspéjimas: Stenkités punkdijos adatos
nejvesti per giliai, kad nepradurtuméte
uzpakalinés skrandZio sienos, kasos, kairiojo
inksto, aortos ar bluznies.

2. Punkcijos vieta nuskausminkite vietine 1%
injekcija j pilvaplévés pavirsiy (atstumas nuo odos iki
priekinés skrandzio sienos paprastai yra 4-5 cm).

3. Gastropeksijos kontiiro centre j skrandZio spindj
jveskite 1 mm (0,038 in) skersmens vieloms
tinkancia punkcine adata.

Pastaba: Gastrostomijos zondy jvedimui, geriausia
durti odos pavirsiui staciu kampu. Adatq reikia
nukreipti link prievarcio, jei véliau tikimasi atlikti
konversijq j PEGJ zondq.

4. Remdamiesi fluoroskopiniu vaizdu, patikrinkite
tikslig adatos padétj. Be to, tikslesniam patvirtinimui
prie adatos pagrindo galima prijungti vandens
pripildyta Svirksta ir i$ skrandzio spindzio iSsiurbti
0r3.

Pastaba: Vel jpuciant orq galima susvirksti
kontrastinés medziagos, kad isryskéty skrandzio
klosciy vaizdas ir biity galima patvirtinti padetj.

5. Proadata j skrandj jkiskite iki 1 mm (0,038 in) dydzio
kreipiamajq viela su J formos galiuku. Patvirtinkite
padétj.

6. Kreipiamaja viela palikdami vietoje, istraukite
punkcine adata ir iSmeskite ja jstaigoje nustatyta
atlieky salinimo tvarka.

Tidalkai

ISplétimas

1. 11 dydzio skalpeliu odoje padarykite nedidelj
pjavj, kuris palei kreipiamaja viela perkirsty
poodinius audinius ir pilvo raumeny fascija. Atlike
pjavj peiliuka iSmeskite pagal jstaigoje nustatytas
taisykles.

2. Perkreipiamaja viela stumdami plétiklj iSpléskite
stomos traktg iki pageidaujamo dydzio.

3. I3traukite plétiklj per kreipiamaja viela, pastaraja
palikdami vietoje.

4. AVANOS* stomos matavimo prietaisu pamatuokite
stomos ilgj.

Stomos ilgio matavimas
/N\Perspéjimas: Pasirinkti tinkamo dydzio MIC-KEY*
zonda yra kritiskai svarbu ligonio saugumui ir savijautai.
Stomos matavimo prietaisu pamatuokite ligonio
stoma. Pasirinkto MIC-KEY* zondo kamieno ilgis turi
bati toks pats kaip ir stomos ilgis. Parinkus netinkamo
dydzio MIC-KEY* zonda galima sukelti nekroze, vidinio
tvirtiklio jaugima j skrandzio sienq ir (arba) audiniy
hipergranuliacija.

1. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu ar vandeniu
sudrékinkite stomos matavimo prietaiso vir$iing
(1 pav.). Nenaudokite mineralinés alyvos.
Nenaudokite vazelino.

2. Stumkite distalinj stomos matavimo prietaiso
gala per kreipiamaja viela stomos traktu j skrandj.
NENAUDOKITE JEGOS.

3. Pripildykite Svirksta su Luerio slankiuoju antgaliu
5 ml vandens ir prijunkite prie balionélio prievado.
Paspauskite Svirksto stamoklj ir iSpléskite balionélj.

4. Atsargiai patraukite matuokl link pilvo, kol
balionélis atsirems j vidine skrandzio siena.

5. Plastikinj diskelj nuslinkite iki pilvo paviriaus ir
uzregistruokite virs disko matomus rodmenis.

6. Prie pamatuoto dydzio pridékite 4—5 mm,
kad garantuotuméte tinkama stomos ilgj ir
funkcionaluma bet kokioje padétyje. Matavimo
reikSme uzsirasykite.

7. Svirkstu su slankiuoju antgaliu i§ balionélio
issiurbkite vandenj.

8. ISimkite stomos matavimo prietaisa.

9. Pasizymékite data, partijos numerj ir pamatuoty
centimetrinj kamieno vamzdelio ilgj.

Zondo jvedimas

Pastaba: Zondo jvedimui per stomos traktq palengvinti

galima naudoti nuplésiamq movg.

1. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktinj
gastrostomijos maitinimo zonda ir paruoskite
laikydamiesi ankstesniame zondo paruosimo
skyriuje pateikty nurodymy.

2. Stumkite distalinj zondo gala per kreipiamaja viela
stomos traktu j skrandj.

3. Patikrinkite, kad zondas yra skrandyje, iStraukite
kreipiamaja vielg arba nuplésiama mova, jei
naudojote, ir ispléskite balionélj.

4. [sitikinkite, kad iSorinis mazgas yra vienu lygiu su
odos paviriumi.

5. 6 mltalpos Svirkstu su slankiuoju antgaliu iSpléskite
balionélj.

« Pripildykite 12 Fr balionélj 3 ml distiliuoto ar
sterilaus vandens.

« 14 Frir didesnius balionélius pripildykite 5 ml
distiliuoto ar sterilaus vandens.
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/\Perspéjimas: Pildydami 12 fr balionélj
nevirdykite 5 ml bendro tario. Negalima pildyti oru. |
balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos.
/N\Perspéjimas: Pildydami 14 frar didesnius
balionélius nevirsykite 10 ml bendro tario. Negalima
pildyti oru. | balionélj nesvirkskite kontrastinés
medziagos.

Nuo zondo ir stomos nuvalykite liekamajj skystj ar
lubrikanta.

Prallglnamqjq priedy paruosimas

. Skrandzio maitinimui ir skrandZio dekompresijai

naudokite AVANOS* MIC-KEY* prailginamuyjy zondy
komplektus (3 pav.).

. Atidarykite maitinimo prievado dangtelj (2B pav.).
. Prijunkite prailginamajj prieda (3 pav.).

Sulygiuokite ant prailginamojo zondo pazyméta
juoda linija (3B pav.) su juoda Zyma ant MIC-KEY*
maitinimo prievado (2B pav.).

. Uzfiksuokite prietaisus j vieta stumdami ir sukdami

jungtj PAGAL LAIKRODZIO RODYKLE, kol pajusite
lengva pasipriesinima (mazdaug 3/4 posikio).
NESUKITE jungties toliau uz stabdos tasko.

. Norédami prailginamajj zonda iSimti, sukite jj

PRIES LAIKRODZIO RODYKLE, kol juoda linija ant
prailgintuvo susilygins su juoda linija ant MIC-KEY*
zondo. Nuimkite priedg ir vél uzdenkite prievada prie
korpuso pritvirtintu maitinimo prievado dangteliu.

Zondo padéties ir praeinamumo
patvirtinimas

1

Prailginamajam zondui esant prijungtam, prie
maitinimo angos prijunkite kateterio antgalio
Svirkta su 10 ml vandens.

. [siurbkite skrandzio turinj. Svirkite matomas

skrandZio turinys patvirtina, kad zondas j skrandj
istatytas teisingai.

. Praplaukite su 10 ml vandens. Aplink stoma

patikrinkite drégme. Jei esama prasisunkimo,
patikrinkite, ar balionélis reikiamai isipites. Taip pat
patikrinkite Fr dydj, stomos ilgj ir jstatymo kokybe.
Tinkama jstatyma galima patikrinti radiografiniu
badu. Ant MIC-KEY* zondo yra rentgenokontrastinis
Ziedas. Balionélyje nenaudokite kontrastinés
medziagos.

. Maitinti pagal gydytojo nurodymus pradékite tik

tuomet, kai jsitikinsite reikiamu zondo jstatymu ir
pralaidumu.

Rekomenduojama endoskopinio
jvedimo procediira

1.

Atlikite jprastine ezofagogastroduodenoskopijos
(EGD) procedira. Uzbaigus procedirg ir
nenustacius patologiniy veiksniy, kurie galéty biti
kontraindikuotini zondo jvedimui, paguldykite
pacienta aukstielninka ir j skrandj jpuskite oro.

. Diafanoskopiskai persviesdami prieking pilvo sieng

parinkite gastrostomijos vieta, kurioje nebiity
stambiy kraujagysliy, vidaus organy ir randuy. Si
vieta paprastai yra vienas trecdalis atstumo nuo
bambos iki kairojo Sonkauliy lanko raktikaulinéje
linijoje.

3 jvedimo vieta palpuokite pirStu.
Endoskopijos technikas turi aiskiai matyti palpavimo
vaizdg priekiniame skrandzio sienos pavirsiuje.

. Paruoskite ir apklokite oda aplink pasirinkta

jterpimo vieta.

Gastropeksija

/\Perspéjimas: Uztikrinant skrandzio

sienos prigludima prie priekinés pilvos sienos,
rekomenduojama atlikti tritaske trikampio kontaro
gastropeksija.

1

Zondo jvedimo vietoje pazymékite oda.
Gastropeksijos kontira nustatykite ant odos
trikampiu iSdéstydami tris Zymes, vienodai
nutolusias nuo zondo jvedimo vietos.
Ispéjimas: Tarp jvedimo vietos ir
gastropeksijos tasky palikite pakankamo
dydzio atstuma, kad T formos tvirtikliai
netrukdyty iSpléstam balionéliui.

. Punkdjos vietas lokalizuokite 1% lidokaino tirpalu,

j oda bei pilvapléve suleiskite vietinés nejautros
anestetiko.

. |statykite pirmajj T formos tvirtiklj ir patikrinkite

jo padétj skrandyje. Procedir pakartokite, kol
trikampio kampuose bus jstatyti visi trys T formos
tvirtikliai.

. Fiksuokite skrandj prie priekinés pilvo sienos ir

uzbaikite procedira.

Stomos formavimas

1.

. Punkdijos vieta nusk

Stomos trakta formuokite skrandziui tebesant
iSpustam oru ir priglaustam prie pilvo sienos.
Nustatykite punkcijos vieta gastropeksijos kontaro
centre. Endoskopiskai patvirtinkite, kad vieta yra vir$
distalinés skrandzio kiino dalies Zemiau Sonkauliy
ribos ir auksciau skersinés storosios Zarnos.
/\Perspéjimas: Saugokités nepazeisti pakritinio
arterijos, kuri kerta tiesiojo pilvo raumens vidurinés
linijos dviejy trecdaliy ir Soninés linijos vieno
trecdalio susikirtimo taska.

/\]spéjimas: Stenkités punkdijos adatos
nejvesti per giliai, kad nepradurtuméte
uzpakalinés skrandZio sienos, kasos, kairiojo
inksto, aortos ar bluznies.

kite vietine 1%
injekcija j pilvapléves pavirsiy.

Tidalkai

. Gastropeksijos kontdro centre j skrandZio spindj

jveskite 1 mm (0,038 in) skersmens vieloms
tinkancia punkcing adata.

Pastaba: Gastrostomijos zondy jvedimui, geriausia
durti odos pavirsiui staciu kampu. Adatq reikia
nukreipti link prievarcio, jei véliau tikimasi atlikti
konversijq j PEGJ zondq.

. Remdamiesi endoskopiniu vaizdu, patikrinkite tikslig

adatos padétj. Be to, tikslesniam patvirtinimui prie
adatos pagrindo galima prijungti vandens pripildyta
Svirksta ir is skrandzio spindzio iSsiurbti ora.

. Proadata j skrandj jkiskite iki 1 mm (0,038 in) dydzio

kreipiamajq viela su J formos galiuku. Patvirtinkite
padétj.

. Kreipiamaja viela palikdami vietoje, istraukite

punkcine adata ir iSmeskite ja jstaigoje nustatyta
atlieky 3alinimo tvarka.

ISplétimas

1.

11 dydzio skalpeliu odoje padarykite nedidelj
pjavj, kuris palei kreipiamaja viela perkirsty
poodinius audinius ir pilvo raumeny fascija. Atlike
pjavj peiliuka iSmeskite pagal jstaigoje nustatytas
taisykles.

. Perkreipiamajq viela stumdami plétiklj iSpléskite

stomos trakta iki pageidaujamo dydzio.



3. IStraukite plétiklj per kreipiamajq viela, pastaraja
palikdami vietoje.

4. AVANOS* stomos matavimo prietaisu pamatuokite
stomos ilgj.

Stomos ilgio matavimas

/\Perspéjimas: Pasirinkti tinkamo dydzio MIC-KEY*

zonda yra kritiskai svarbu ligonio saugumui ir savijautai.

Stomos matavimo prietaisu pamatuokite ligonio

stoma. Pasirinkto MIC-KEY* zondo kamieno ilgis turi

biti toks pats kaip ir stomos ilgis. Parinkus netinkamo
dydzio MIC-KEY* zonda galima sukelti nekroze, vidinio
tvirtiklio jaugima j skrandzio sienq ir (arba) audiniy
hipergranuliacija.

1. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu ar vandeniu
sudrékinkite stomos matavimo prietaiso virsine
(1 pav.). Nenaudokite mineralinés alyvos.
Nenaudokite vazelino.

2. Stumkite distalinj stomos matavimo prietaiso
gala per kreipiamaja viela stomos traktu j skrandj.
NENAUDOKITE JEGOS.

3. Pripildykite Svirksta su Luerio slankiuoju antgaliu
5ml vandens ir prijunkite prie balionélio prievado.
Paspauskite Svirksto stamoklj ir iSpléskite balionélj.

4. Atsargiai patraukite matuoklj link pilvo, kol
balionélis atsirems j vidine skrandzio siena.

5. Plastikinj diskelj nuslinkite iki pilvo pavirsiaus ir
uzregistruokite vir$ disko matomus rodmenis.

6. Prie pamatuoto dydzio pridékite 4-5 mm,
kad garantuotuméte tinkama stomos ilgj ir
funkcionaluma bet kokioje padétyje. Matavimo
reikSme uzsirasykite.

7. Svirkstu su Luerio antgaliu is balionélio iSsiurbkite
vandenj.

8. ISimkite stomos matavimo prietaisa.

9. Pasizymékite datg, partijos numer; ir pamatuota
centimetrinj kamieno vamzdelio ilgj.

Zondo jvedimas

Pastaba: Zondo jvedimui per stomos traktq palengvinti

galima naudoti nuplésiamq movq.

1. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* kompaktinj
gastrostomijos maitinimo zonda ir paruoskite
laikydamiesi ankstesniame zondo paruosimo
skyriuje pateikty nurodymy.

2. Stumkite distalinj zondo gala per kreipiamaja viela
stomos traktu j skrandj.

3. Patikrinkite, kad zondas yra skrandyje, iStraukite
endoskopa, iStraukite kreipiamajq vielg arba
nuplésiama mova, jei naudojote, ir ispléskite
balionélj.

4. [sitikinkite, kad iSorinis mazgas yra vienu lygiu su
odos pavirsiumi.

5. 6 mltalpos Svirkstu su slankiuoju antgaliu ispléskite
balionélj.

« Pripildykite 12 Fr balionélj 3 ml distiliuoto ar
sterilaus vandens.

« 14 Frir didesnius balionélius pripildykite 5 ml
distiliuoto ar sterilaus vandens.

/\Perspéjimas: Pildydami 12 fr balionélj

nevirsykite 5 ml bendro tirio. Negalima pildyti oru.

balionélj nesvirkskite kontrastinés medziagos.
/\Perspéji pildydami 14 fr ar did

balionélius nevirsykite 10 ml bendro trio. Negalima

pildyti oru. | balionélj nesvirkskite kontrastinés
medziagos.

6.

Nuo zondo ir stomos nuvalykite liekamajj skystj ar
lubrikanta.

Prailginamyjy priedy paruosimas

1.

Skrandzio maitinimui ir skrandzio dekompresijai
naudokite AVANOS* MIC-KEY* prailginamyjy zondy
komplektus (3 pav.).

. Atidarykite maitinimo prievado dangtelj (2B pav.).
. Prijunkite prailginamajj prieda (3 pav.).

Sulygiuokite ant prailginamojo zondo pazyméta
juoda linija (3B pav.) su juoda Zyma ant MIC-KEY*
maitinimo prievado (2B pav.).

. Uzfiksuokite prietaisus j vieta stumdami ir sukdami

jungtj PAGAL LAIKRODZIO RODYKLE, kol pajusite
lengva pasipriesinimg (mazdaug 3/4 posukio).
NESUKITE jungties toliau uz stabdos tasko.

. Norédami prailginamajj zonda iSimti, sukite jj

PRIES LAIKRODZIO RODYKLE, kol juoda linija ant
prailgintuvo susilygins su juoda linija ant MIC-KEY*
zondo. Nuimkite priedg ir vél uzdenkite prievada prie
korpuso pritvirtintu maitinimo prievado dangteliu.

Zondo padéties ir praeinamumo
patvirtinimas

1.

Prailginamajam zondui esant prijungtam, prie
maitinimo angos prijunkite kateterio antgalio
3virksta su 10 ml vandens.

. Bsiurbkite skrandzio turinj. Svirkite matomas

skrandZio turinys patvirtina, kad zondas j skrandj
[statytas teisingai.

. Praplaukite su 10 ml vandens. Aplink stoma

patikrinkite drégme. Jei esama prasisunkimo,
patikrinkite, ar balionélis reikiamai iSsipates. Taip pat
patikrinkite Fr dydj, stomos ilgj ir jstatymo kokybe.
Tinkama jstatyma galima patikrinti radiografiniu
bidu. Ant MIC-KEY* zondo yra rentgenokontrastinis
Ziedas. Balionélyje nenaudokite kontrastinés
medziagos.

. Maitinti pagal gydytojo nurodymus pradékite tik

tuomet, kai jsitikinsite reikiamu zondo jstatymu ir
pralaidumu.

Zondo isémimas

1.

2.

4.

Pirmiausia jsitikinkite, kad Sio tipo zonda galima
pakeisti prie ligonio lovos.

Sudékite visus prietaisus ir priemones, pagal
aseptikos metodika nusiplaukite rankas ir
uzsimaukite Svarias pirstines be talko.

. Apsukite zondg 360 laipsniy kampu uztikrindami,

kad vamzdelis juda laisvai ir lengvai.

| balionélio iSplétimo prievada tvirtai jstatykite
Svirksta su slankiuoju Luerio antgaliu ir is balionélio
iStraukite visa skystj.

. Spausdami pilv, iSimkite zonda traukdami Svelniai,

bet tvirtai.

Pastaba: Jei juntamas pasipriesinimas, zondq ir
stomaq sutepkite vandenyje tirpstanciu lubrikantu. Tuo
pat metu stumkite ir sukite zondq. Svelniai judindami
iSlaisvinkite zondq. Jei zondas neissitraukia, balionélj
vél pripildykite nurodytu vandens kiekiu ir praneskite
gydytojui. Niekuomet netraukite zondo per jégq.
/\Ispéjimas: Niekada neméginkite keisti
zonda, jei nesate apmokyti gydytojo ar kito
sveikatos prieZiuros specialisto.

pakeitimo procedira

1.

Nuvalykite oda aplink stomos vietg ir leiskite tai
sriciai nudziati.
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2. AVANOS* stomos matavimo prietaisu pamatuokite
stomos ilgj.

3. Pasirinkite tinkamo dydzio MIC-KEY* gastrostomijos
maitinimo zonda ir paruoskite laikydamiesi
ankstesniame zondo paruosimo skyriuje pateikty
nurodymy.

4. Vandenyje tirpstanciu lubrikantu sutepkite MIC-
KEY* zondo distalinj galq ir atsargiai pro stoma
istatykite zonda j skrandj.

5. |sitikinkite, kad iSorinis fiksuojamasis Ziedas yra
vienu lygiu su odos pavirsiumi.

6. 6 mltalpos Svirkstu su slankiuoju antgaliu iSpléskite
balionélj.

« Pripildykite 12 Fr balionélj 3 ml distiliuoto ar
sterilaus vandens.

« 14 Frir didesnius balionélius pripildykite 5 ml
distiliuoto ar sterilaus vandens.

/\Perspéjimas: Pildydami 12 fr balionélj

nevirSykite 5 ml bendro tario. Negalima pildyti oru. |

balionélj nesvirkkite kontrastinés medziagos.

/\Perspéjimas: Pildydami 14 fr ar didesnius

balionélius nevirdykite 10 ml bendro tirio. Negalima

pildyti oru. | balionélj nesvirkskite kontrastinés

medziagos.

7. Nuo zondo ir stomos nuvalykite liekamajj skystj ar
lubrikantg.

8. Patvirtinkite tinkama zondo jstatyma pagal
ankstesnio skyriaus, Zondo padéties patvirtinimas”
nurodymus.

Maitinimas

/\Ispéjimas: Nepildykite balionélio vaistais.

1. Jei maitinate Svirkétu, prijunkite kateterinio antgalio
Svirksta prie boliuso prailginamojo zondo maitinimo
angos (3A pav.). Patikimai uzfiksuokite jungtj tvirtai
paspausdami ir pasukdami 1/4 posiikio.

2. Jei naudojate maitinimo maiselj, i$ maiselio ir zondo
iSleiskite ora. Zonda prijunkite prie atitinkamo
MIC-KEY* prailginamojo priedo. Jungtj su priedu
patikimai sutvirtinkite.

3. Sureguliuokite maitinamojo miinio tékmés greitj ir
pradékite maitinima.

4. Maitinim pabaigus, praplaukite prailginamajj
ir MIC-KEY* zondus su 20 ml Silto vandens, kol
vamzdeliai i3sivalys.

5. Atjunkite prailginamajj zonda ir vél uzkiskite
MIC-KEY* zondo maitinamosios angos kistuka
(2Cpav.).

6. I3plaukite prailginimo zonda ir kateterinio antgalio
Svirksta ar maitinimo maiselj Siltu muilinu vandeniu
ir gerai iSskalaukite.

7. Jeipastoviai maitinama automatiniu Svirkstu,
MIC-KEY* zonda kas SeSias valandas arba pagal
gydytojo nurodyma praplaukite 10-20 ml vandens.

Dekompresija

1. Dekompresija reikia atlikti naudojant MIC-KEY*
prailginamajj prieda.

2. Prijunkite prailginamajj prieda (3 pav.) prie
MIC-KEY* zondo (2 pav.).

3. |inda nuleiskite visa skrandzio turinj.

4. Dekompresija pabaigus, praplaukite prailginamajj ir
MIC-KEY* zondus su 20 mi Silto vandens.

5. Itraukite prailginamajj zondg ir vél uzkiskite MIC-
KEY* zondo kistuka (2C pav.).

Vaistiniy preparaty skyrimas

Jei jmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus
ir pasitarkite su vaistininku, ar saugu trinti kietos
formos vaistus ir maiSyti su vandeniu. Jei saugu, kietos
formos vaistus pulverizuokite j smulkius miltelius ir
pries skirdami per maitinimo zonda juos itirpinkite
vandenyje. Niekada netrinkite skrandyje neirstanciu
dangalu padengty vaisty ir nemaidykite vaisty j
maitinimo misinj.

Kateterinio antgalio Svirkstu praplaukite zonda
rekomenduojamu vandens kiekiu.

Zondo praeinamumo palaikymo
rekomendacijos

Geriausias budas iSvengti zondo uzsikimsimo ir palaikyti
jo praeinamuma yra tinkamas vamzdelio praplovimas.
Norint iSvengti kamsciy ir palaikyti zondo praeinamuma,
reikia laikytis iy rekomendacijy:

Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4-6
valandas taikant nenutrikstama maitinimo rezima,
visada, kai tik maitinimas yra pertraukiamas, prie$
kiekviena protarpinj maitinima ir po jo arba bent kas
8 valandas, jei zondas néra naudojamas.

Maitinimo zonda perplaukite pries vaisty skyrima

ir po jo ir tarp atskiry vaistiniy preparaty. Taip bus
uzkirstas kelias vaisty saveikai su maitinamuoju
misiniu ir galimam zondo uzsikimsimui.

Jei jmanoma, skirkite tik skystus vaistinius tirpalus
ir pasitarkite su vaistininku, ar saugu trinti kietos
formos vaistus ir maisyti su vandeniu. Jei saugu,
kietos formos vaistus pulverizuokite j smulkius
miltelius ir prie skirdami per maitinimo zonda juos
istirpinkite Siltame vandenyje. Niekada netrinkite
skrandyje neirstanciu dangalu padengty vaisty ir
nemaisykite vaisty j maitinimo misinj.

Maitinimo zondy neplaukite rigstiniais skysciais,
tokiais kaip spanguoliy sultys ar koka kolos gérimai,
nes rigstys, susimaise su misinio baltymais, gali
paspartinti zondo uzsikimsima.

Bendrosios praplovimo
rekomendacijos

Naudokite 30-60 ml talpos Svirksta su kateteriniu
antgaliu. Nenaudokite mazesnés talpos Svirksty,
nes tai gali padidinti slégj zondo viduje ir sukelti
mazesniy vamzdeliy trakj.

Zondus plaukite kambario temperatiiros
vandentiekio vandeniu. Tais atvejais, kai
komunalinio vandens tiekimo kokybé yra abejotina,
tikty naudoti sterily vandenj. Vandens kiekis
priklauso nuo paciento poreikiy, klinikinés baklés ir
zondo tipo, visgi suaugusiesiems rekomenduojamas
vidutinis kiekis yra 10-50 ml, o kiidikiams - 3-10
ml. Maitinimo zondy praplovimui naudojamam
kiekiui jtakos turi ir hidratacijos biklé. Daugeliu
atvejy, padidinus praplovimo skyscio kiekj, galima
isvengti papildomy intraveniniy skysciy poreikio.
Visgi sergantiesiems inksty nepakankamumu

ir kitais skysciy susilaikymo sutrikimais reikty

skirti minimaly praplovimo skyscio kiekj, bting
praeinamumui palaikyti.

Zondo neplaukite per jéga. Plaunant stipria srove
galima prakiurdyti vamzdelj ir suzaloti virskinimo
trakta.

Paciento korteléje uzregistruokite laika ir suvartoto
vandens kiekj. Tai suteiks galimybe visiems
slaugytojams tiksliau kontroliuoti paciento
poreikius.



Kontrolinis kasdieninés prieziuros

sgrasas

Paciento jvertinimas
|vertinkite, ar néra skausmo, spaudimo ar
diskomforto pozymiy.

Stomos angos jvertinimas
|vertinkite, ar néra infekcijos pozymiy, tokiy
kaip paraudimas, dirginimas, edema, patinimas,
jautrumas, karstis, bérimas, paliniy i$skyry ar
virskinimo trakto turinio nuosravio.
|vertinkite, ar néra jokiy spaudimo sukeltos
nekrozés, odos sutrakimo ar audiniy
hipergranuliacijos pozymiy.

Stomos vietos valymas
Plaukite $iltu vandeniu su Svelniu muilu.

Valykite nuo zondo aplink j iSore sukamuoju judesiu.

Vatos tamponéliais nuvalykite sidlus, iSorinius
fiksuojamuosius Ziedus ir visus stabilizuojancius
prietaisus.

Kruop3ciai nuskalaukite ir gerai nusausinkite.

Zondo jvertinimas
Patikrinkite, ar néra jokiy zondo pokyciy, tokiy kaip
pazeidimas, kamstis ar nejprasti spalvos pokyciai.

Nuvalykite maitinimo zonda
Plaukite Siltu vandeniu su Svelniu muilu
stengdamiesi per daug jo netraukti ir nejudinti.
Kruopsciai nuskalaukite, gerai nusausinkite.

Jejuninio, skrandZio ir balioninio prievady

valymas
Vatos tamponéliu ar minkstu audeklu nuvalykite
visus maitinamojo misinio ir vaisty likucius.

Nesukiokite iSorinio fiksuojamojo Ziedo
Tai sukels zondo persisukima ir galima pajudéjima i
nustatytos padéties.

ISorinio fiksuojamojo Ziedo padéties patikra
Patikrinkite, kad iSorinis fiksuojamasis Ziedas biity
fiksuotas 2—3 mm virs odos pavirsiaus.

Maitinimo zondo perplovimas
Maitinimo zonda reikia perplauti vandeniu kas 4—6
valandas taikant nenutrikstama maitinimo rezima,
visada, kai tik maitinimas yra pertraukiamas, arba
bent kas 8 valandas, jei zondas néra naudojamas.
Maitinimo zonda perplaukite patikrine liekamajj
skrandzio tarj.

Maitinimo zondg perplaukite pries vaisty skyrima
irpojo.

Maitinimo zondy neplaukite ragstiniais skysciais,
tokiais kaip spanguoliy sultys ar koka kolos gérimai.

Balionélio prieziura

Vandens kiekj balionélyje patikrinkite karta per savaite.

« | balionélio iSplétimo prievada jstatykite Svirksta su
uZmaunamu Luerio antgaliu ir zonda prilaikydami
vietoje iStraukite skystj. Svirkste esantj vandens
kiekj palyginkite su rekomenduojamu kiekiu arba
su kiekiu, kuris buvo paskirtas ir uzregistruotas
paciento jrasuose. Jei kiekis yra mazesnis uz
rekomenduojama ar paskirtajj, balionélj vél
pripildykite anksciau iSsiurbtu vandeniu, tada
jtraukite ir jSvirkskite kiekj, reikalinga balionélio
tariui padidinti iki rekomenduojamo arba paskirtojo
vandens kiekio. Balionélj issiurbkite atsargiai, nes
gali patekti skrandzio turinio, nutekéjusio aplink

zonda. Uzregistruokite skyscio tarj, papildoma tario
kiekj (jei reikia), data ir laika.

- Palaukite 10-20 minuciy ir procediira pakartokite.
Balionélis prakiures, jei sumazéjo skyscio, tokiu
atveju zonda butina pakeisti. Subliaskes ar
plyses balionélis gali sukelti zondo atsiskyrima
ar pasislinkima. Jei balionélis suply3es, jj reikia
pakeisti. Zonda vietoje fiksuokite pleistru, tada
laikykités gydymo jstaigos nustatytos tvarkos ir
(arba) kreipkités nurodymy j gydytoja.

Pastaba: Pripildykite balionélj sterilaus ar distiliuoto
vandens, bet ne oro ar fiziologinio tirpalo. Fiziologinis
tirpalas gali kristalizuotis ir uzkimsti balionélio
voztuvq arba spindj, o orui nutekéjus balionélis gali
sublidksti. Batinai naudokite tik rekomenduojamq
vandens kiekj, nes isplétus per daug, gali uzsikimsti
spindis arba sutrumpéti balionélio tinkamumo laikas,
0 nepakankamai isplétus zondas nebus saugiai
fiksuotas.

Zondo uzsikimSimas

Zondo kamscius paprastai sukelia Sios priezastys:

- Prastas perplovimo budas

- Neperplovimas po skrandzio liekamojo tiirio
pamatavimo

« Netinkamas vaisty skyrimas

- Tableciy fragmentai

« Klampds vaistiniai preparatai

- Tirdti maitinamieji miSiniai, kaip antai misiniy
koncentratai arba papildais jsotinti misiniai, kurie

paprastai yra tirstesni ir labiau linke zondus uzkimsti

- Maitinamojo miSinio uztersimas, sukeliantis
tirstéjima
- Skrandzio arba Zarnyno turinio refliuksas j zonda

Zondo kamsciy pasalinimas

1. Isitikinkite, kad maitinimo zondas néra persisukes ar

perspaustas.

2. Jei uzsikimsimas yra matomas vir odos pavirsiaus,
Svelniai pavoliokite ar paspaudykite zonda tarp
pirsty kamciui suskaidyti.

3. Potojatitinkama zondo adapterj ar spindj jstatykite

Silto vandens pripildyta kateterinio antgalio Svirksta
ir atsargiai atitraukdami ir spusteldami stamoklj
atlaisvinkite kamstj.

4. Jei kamétis neissivalé, pakartokite 3 veiksma.
Svelniai $virkstu pakaitomis siurbiant ir spaudziant
galima atlaisvinti dauguma kamsciy.

5. Siam bidui nepavykus, konsultuokités su
gydytoju. Nenaudokite spanguoliy sulciy, koka
kolos gérimy, mésos minkstikliy ar chimotripsino,
nes sios medziagos gali sukelti uzsikimsima arba
nepageidaujamas reakcijas kai kuriems pacientams.
Jei kamétis nepasiduoda iSvalymui, zonda reikia
pakeisti.

Balionélio ilgaamziSkumas

Tikslios balionélio eksploatavimo trukmés numatyti

negalima. Silikoniniai balionéliai paprastai naudojami

1-8 ménesius, bet kiekvieno balionélio eksploatavimo

laikas skiriasi priklausomai nuo keleto veiksniy. Tarp

$iy veiksniy gali bti vaistai, vandens, naudojamo
balionéliui ispasti, kiekis, skrandzio pH rodiklis ir zondo
priezitra.

MRT saugos informacija
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maitinimo zondo MR saugumas yra salyginis. Pacienta

su Siuo prietaisu saugiai galima skenuoti MR sistemoje,

kuri atitinka toliau nurodytas salygas.

« Statinis 1,5 ar 3 tesly magnetinis laukas.

« DidZiausias erdvinis lauko gradientas 1960 gausy/cm
(19,6 T/m) ar mazesnis.

« Pranesama apie maksimalia MR sistema, viso kino
vidutiné savitoji sugerties sparta (SAR) esant < 2 W/kg
normaliu veikimo rezimu.

Su MRT susijes Sildymas: Taikant anksciau

apibréztas skenavimo salygas, zemo profilio MIC-KEY

enterinio maitinimo zondas turéty lemti maksimaly

1,3 °Ctemperatiros padidéjima po 15 minuciy nuolat

skenuojant.

Informacija apie artefaktus

Atliekant neklinikinius bandymus vaizdo artefaktas, kurj

lemia prietaisas, tesiasi iki 45 mm nuo Zemo profilio

MIC-KEY enterinio maitinimo zondo sistemos, kai

vaizduojama naudojant gradientine aido impulsy seka

ir 3T MRT sistema.

Rinkinio sudétis:
+ 1 MIC-KEY* gastrostominio maitinimo zondas
(kompaktiskas G zondas)

/\]spéjimas: Tik enteriniam maitinimui ir (ar)
vaistams. Daugiau informacijos galima gauti
paskambinus tel. 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667) (Jungtinése Valstijose) arba apsilankius
milsy svetainéje www.avanos.com.

Mokomieji-pazintiniai bukletai: Galima uZsisakyti
bukletus, A guide to Proper Care” (priezidiros vadovas) ir
,Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting
Guide” (stomos ir enterinio maitinimo zondy trikciy
Salinimo rekomendacijos). Kreipkités j vietinj atstova
arba klienty aptarnavimo skyriy.

4O« Skersmuo [l ligis

Gaminys p

DEHP.

Pagaminta be nataraliojo kauciuko latekso

MR Salyginé




AVANOS* MIC-KEY* gasztrosztomias taplalo szonda
(alacsony profilu G-szonda)

Hasznalati itmutaté

Rx Only: Kizdrélag orvosi rendelvényre: Az (Amerikai
Egyesiilt Allamok) szdvetségi torvényei értelmében az
eszkdz csak orvos szamdra vagy orvosi rendelvényre
értékesithetd.

Leiras

A AVANOS MIC-KEY* alacsony profilii gasztrosztémids
tdpldlé szonda (2. abra) lehetdvé teszi az enteralis
taplélast és gydgyszeradagoldst kozvetleniil a gyomorba
és/vagy a gyomor dekompresszidjat.

Alkalmazasi javallatok

A AVANOS* MIC-KEY* alacsony profild gasztrosztémids
téplald szonda olyan paciensek esetében alkalmazhato,
akiknek hossz( tavu taplaldsra van sziikségiik, és

nem Iépesek tolerdlni a szdjon &t torténd taplalast,
mérsékelt 1égzési kockdzattal rendelkeznek, gastricus
decompressiot igényelnek, és/vagy kozvetleniil a
gyomorba kell juttatni szdmukra a gy6gyszert.

Ellenjavallatok

Az alacsony profilti gasztrosztémids tapléld szonda
behelyezésével kapcsolatos ellenjavallatok kizé
tartozik — nem kizdrélagosan — a hasviz, a vastagbél
interpositioja, a hashartyagyulladds és a kéros elhizs.

/\Figyelmeztetés

Ne hasznalja fel tobbszor, ne dolgozza fel

tijra és ne sterilizlja ezt az orvosi eszkozt. Az
ujrafelhasznalas, ujrafeldolgozas vagy sterilizalas
(1) hatranyosan befolyasolhatja az eszkoz ismert
biokompatibilitasi jellemzéit, (2) kart tehet

az eszkoz szerkezetében, (3) illetve az eszkoz
vagy alkatré k nem rendelteté i
miikodéséhez vezethet vagy (4) fertézésveszélyt,
illetve a fertézések tovabbadasa révén sériilést,
megbetegedést vagy halalt okozhat.
Szovodmények

Az alébbi szovddmények hozhatok dsszefiiggéshe az
alacsony profilti gasztrosztémids taplald szonddval:

« A bdr elhaldsa

- Fert6zés

« Hypergranulatio

« Gyomor- vagy nyombélfekély

« Hashértyan beliili szivargds

« Nyomds miatti necrosis

MEGJEGYZES: Ellendrizze a csomag sértetlenségét. Ne
haszndlja, ha a csomag sériilt vagy nem steril.
Behelyezés

A AVANOS* MIC-KEY* alacsony profilti gasztrosztémids
taplélé szonda behelyezhetd percutan médon
fluoroszképids vagy endoszképids vezetéssel vagy
meglévd eszkoz cseréjekor a mar kialakitott sztémén
keresztiil.

/\Vigyazat! Gastropexiat kell végrehajtani a gyomor
eliilsé hasfalhoz vald rogzitése érdekében, és a paciens
biztonséga és kényelme érdekében behelyezés el6tt
azonositani kell a taplalo szonda behelyezési oldalét, és
ki kell tagitani és meg kell mérni a sztomat.
/\Vigyazat! Ne hasznélja a tapllé szondét rogzitd

ballont gastropexids eszkozként! A ballon felrepedhet,
és ekkor nem biztos, hogy az eliils6 hasfalhoz rogziti

a gyomrot.

/\Figyelmeztetés: Csecsemdk és gyermekek
esetében a bevezetési helynek a magas

vagy nagyobb hajlatnal kell lennie a pylorus
eltomddésének megakadalyozasa érdekében,
amikor a hallont felfujjak.

a nem megfeleld méretd MIC-KEY* necrosist, , elsiillyedd
szonda” szindromat (BBS) és/vagy hypergranulatiot
okozhat.

A szonda elokészitése

1. Valassza ki a megfeleld méret MIC-KEY*
gasztrosztémids taplalo szondat, vegye ki a
csomagoldshdl, és ellendrizze, hogy nem sériilt-e.

2. Akészletben taldlhato 6 ml-es luer kipos
csatlakozasu fecskendd segitségével fujja fel a
ballont 5 ml (12 Fresetében 3 ml) steril vagy
desztillalt vizzel a ballon nyildsan keresztiil
(2A. abra).

3. Tavolitsa el a fecskenddt, és ellendrizze a ballon
sértetlenségét tigy, hogy dvatosan dsszenyomja,
ésellendrzi a szivargast. Szemrevételezéssel
ellendrizze a ballon szimmetridjat. A szimmetria
ligy érhetd el, hogy dvatosan az ujjai kbzott gorgeti
aballont. Helyezze be jbél a fecskenddt, és
tavolitsa el az Bsszes vizet a ballonbdl.

4. Kenje be a szonda végét vizben oldhato
kendanyaggal. Ne hasznéljon dsvanyolajat vagy
vazelint.

Javasolt radioldgias behelyezési

eljaras

1. Fektesse hanyatt a pacienst.

2. Készitse eld, és nyugtassa le a beteget a klinikai
protokollnak megfelelden.

3. Gondoskodjon réla, hogy a mj bal oldali lebenye ne
legyen a gyomor fundusa folott.

4. (T-vel vagy ultrahanggal azonositsa a méj medialis
szélét.

5. 0,5-1,0 mg Glucagont lehet IV adagolni a gyomor
perisztaltikdjanak csokkentése érdekében.
/\Vigyazat! Olvassa el a glucagon haszndlati
utasitasait az iv injectio mennyisége tekintetében
és a haszndlati javaslatokat inzulinfiiggd paciensek
esetében.

6. Egy nasogastricus szondaval fdjja fel a gyomrot
levegdvel dltaldban 500—1000 ml mennyiségben
vagy amig megfelelden fel nem puffad. Gyakran
tovabb kell folytatni a levegd beftjasat az eljards
alatt, kiilondsen a tif beszdraaskor és a traktus
kitdgitasakor, hogy a gyomor folyamatosan
felpuffadt legyen, és a gyomorfal az eliilsé
hasfalhoz szoruljon.

7. Valassza ki a katéter bevezetésének helyét a bal
oldali bordék alatti régiéban az oldalsé tengely
foldtt vagy a rectus abdominis izomtdl oldalra
(MEG).: a felsd epigastricus artéria a rectus kozépsd
tengelye mentén halad) és kdzvetleniil a gyomor
folott a nagyobb garbiilet felé. Fluoroszkopia
segitségével vdlasszon olyan helyet, ahol a ti
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fiiggdlegesen bevezethetd. A gastrostomia
behelyezése eldtt legyen asztalon keresztiili oldalsd
nézet, ha gyanithatd, hogy a gyomor el6tt vastagbél
vagy vékonybél helyezkedik el.
Megjegyzés: PO/NG kontrasztanyag adagolhatd az
eldzd éjszaka vagy bedntés adagolhatd az behelyezés
eldtt a hardnt vastagbél opacitdsdnak biztositdsa
érdekében.

8. Készitse eld és fedje le lepellel a létesitmény
protokollja szerint.

A gastropexia behelyezése

Vigyazat! Ajénlatos hdrom pontos gastropexiat

végrehajtani haromszdg alakban annak biztositasa

érdekében, hogy a gyomorfal az eliilsd hasfalhoz
rogziiljon.

1. Jelolje meg a bort a szonda bevezetésének helyén.
Hatérozza meg a gastropexids mintdt gy, hogy
elhelyez hérom jelet a béron, egyenld tavolsagban
aszonda bevezetésének helyétdl egy haromszdg
alakban.

/N\Figyel és: Hagyjon meg

tavolsagot a bevezetés helye és a gastropexia
behelyezése kozott, nehogy a T-rogzité
zavarja a ballont.

2. Lokalizdlja a besz(rds helyét 1%-os lidokainnal,
és végezze el a bdr és a hashartya helyi
érzéstelenitését.

3. Helyezze el az els6 T-rogzitét, és ellendrizze a
gyomron beliili poziciéjat. Ismételje meg az eljdrést,
amig mind a hdrom T-rogzit6t be nem helyezi a
hdromszog sarkaiba.

4. Rogzitse a gyomrot az eliils hasfalhoz, és fejezze be
az eljardst.

A sztoma traktusanak kialakitasa

1. Alakitsa ki a sztoma traktusét a gyomorral, amig fel
nem fuijodik, és a hasfalhoz nem régzil. Keresse
meg a beszurds helyét a gastropexids minta
kozepén. Fluoroszkdpids vezetéssel ellendrizze,
hogy a hely a gyomor distalis része folott van-e a
bordak széle alatt és a harant vastaghél folott.
/\Vigyazat! Keriilje el az epigastricus artériat,
amely a rectus izom kdzéps6 kétharmadénak és
oldalsé egyharmadanak taldlkozasanal halad el.
/\Figyelmeztetés: Vigyazzon, nehogy
til mélyen vezesse be a beszuré tiit, és
nehogy atlyukassza a hatsé gyomorfalat, a
hasnyalmirigyet, a bal vesét, az aortat vagy az
epét.

2. Frzéstelenitse a besztiras helyét 1%-os lidokain-
injekicéval a hashartya feliiletéig (a bor és az eliilsd
gyomorfal kbzotti tavolsag dltaldban 4-5 cm).

3. Helyezzen be egy 0,038 kompatibilis bevezetdt a
gastropexids minta kozepébe a gastricus lumenbe.
Megjegyzés: A legjobb a bir feliiletére merdlegesen
behelyezni a gasztrosztomids szonddt. Atiita
pylorus felé kell irdnyitani, ha vdrhatd a percutan
endoszkdpos gastrojejunostomids (PEGJ) szonddra
vald dttérés.

4. Fluoroszképids megjelenitéssel ellendrizze a tli
megfeleld bevezetését. Emellett az ellendrzéshen
segit egy vizzel feltoltott fecskendd, amely a
tlikiphoz csatlakoztathatd, és ezen keresztiil
légtelenithetd a gastricus lumen.

Megjegyzés: A tdvozd levegd helyére
kontrasztanyag fecskendezhetd a gyomor hajl

megjelenitése és a pozicid ellendrzése érdekében.

5. Tolja be alegfeljebb 0,038" &tmérdji vezetdszdlat
a tlin keresztiil és a gyomorba. Ellendrizze a
poziciéjat.

6. Tavolitsa el a bevezetd tit, hagyja a J-csticsos
vezet6szélat a helyén, és drtalmatlanitsa a
létesitmény protokollja szerint.

Tagitas

1. Egy 11-es szikével hajtson végre kis méretii
bevdgdst a boron, amelyet hosszabbitson meg a
vezetdszal mentén lefelé a subcutan szoveten és a
hasi izompélyan keresztiil. A bevagdst kivetden
artalmatlanitsa a létesitmény protokollja szerint.

2. Toljard atdgitdt a vezetdszalra, és tégitsa a kivént
méretre a sztéma traktusat.

3. Tavolitsa el a tagitét a vezetdszalrdl, és hagyja a
helyén a vezetészélat.

4. Mérje meg a sztdma hosszdt a AVANOS*
sztémamérd eszkozével.

A sztoma hosszanak mérése

/\Vigyazat! A megfelel6 méretd MIC-KEY*

kivalasztasa kritikus fontossagu a paciens biztonsaga és

kényelme érdekében. Mérje meg a paciens sztéméjanak
hosszdt a sztomamérd eszkozzel. A kivalasztott

MIC-KEY* tengelyhosszanak meg kell egyeznie a

sztoma hosszaval. A nem megfeleld méret(i MIC-KEY*

necrosist, ,lsiillyedd szonda” szindrémat (bbs) és/vagy
hypergranulatiot okozhat.

1. Nedvesitse meg a sztémamérd eszkoz (1. abra)
csticsat vizben oldédo kendanyaggal. Ne haszndljon
dsvdnyolajat vagy vazelint.

2. Tolja be a vezet6szalon évd sztémamérd eszkzt a
sztéman keresztiil a gyomorba. NE ALKALMAZZON
EROT.

3. Toltse fel a luer kipos csatlakozasi fecskenddt 5 ml
vizzel, és csatlakoztassa a ballon nyildséra. Nyomja
le a fecskendd dugattyjat, és fujja fel a ballont.

4, Ovatosan hiizza az eszkdzt a has felé, amig a ballon
a gyomorfal belsé feliiletéhez nem nyomédik.

5. Cstsztassa le a méianyag tércsdt a hasra, és jegyezze
fel a trcsa folotti méretet.

6. Adjon hozza 4-5 mm-t a feljegyzett mérethez
asztoma megfeleld hosszisagénak biztositdsa
érdekében, és helyezze be béarmely pozicioban.
Jegyezze fel a méretet.

7. Egy kdpos csatlakozdsu fecskenddvel tavolitsa el a
ballonban lévé vizet.

8. Tavolitsa el a sztémamérd eszkozt.

9. Jegyezze fel a datumot, a tételszamot és a tengely
mért hosszdt centiméterben.

A szonda behelyezése

Megjegyzés: Egy lehdnthatad hiively segitségével

megkdnnyithetd a szonda behelyezése a sztéma traktusdn

keresztiil.

1. Valassza ki a megfeleld MIC-KEY* alacsony profili
gasztrosztomids taplalé szondat, és készitse eld, A
szonda el6készitése” cim(i fenti utasitdsok szerint.

2. Toljard aszonda distalis végét a vezetdszdlra, és
vezesse a gyomorba a sztéma traktusan keresztill.

3. Ellendrizze, hogy a szonda a gyomorban van-e, és
tavolitsa el a vezetdszdlat vagy a lehanthatd hiivelyt,
ha hasznélta, és fijja fel a ballont.

4. Ellendrizze, hogy a kiils rdgzitparna a bér
feliiletére illeszkedik-e.



5. Fujja fel a ballont egy 6 ml-es luer kupos csatlakozds
fecskenddvel.

- Fujja fel a 12 FR ballont 3 ml steril vagy desztillalt
vizzel.

- Fijja fel a 14 FR vagy nagyobb szondaballont 5 ml
steril vagy desztillalt vizzel.

/\Vigyazat! 12 Fr ballon esetében ne Iépje til az

5ml teljes ballontérfogatot. Ne hasznaljon levegdt.

Ne injektdljon kontrasztanyagot a ballonba.

/\Vigyazat! 14 Frvagy nagyobb szondaballon

esetében ne Iépje tdl a 10 ml teljes hallontérfogatot

ne haszndljon levegdt. Ne injektaljon

kontrasztanyagot a ballonba.

6. Tisztitsa le a maradék folyadékot vagy kendanyagot
a szonddrol és a sztémarol.

Kiegészitd felhelyezése

1. Agasztrikus taplalashoz vagy dekompresszudho:
hasznalja a AVANOS* MIC-KEY* kiegészitd
készleteket (3. abra).

2. Nyissa ki a taplalé nyilas fedelét (2B. abra).

3. Csatlakoztassa a kiegészitd készletet (3. abra).
Allitsa egy vonalba a készleten Iévé fekete csikot
(3B. abra) a MIC-KEY* (2B. abra) adagold nyildsan
16vd fekete csikkal.

4. Rdgzitse a helyén a csatlakozd benyomdsaval és
az framutatd jérésaval egyezd irdnyban torténd
elforgatdsaval, amig egy kis mértékii ellendllast
nem érez (koriilbeliil 3/4 fordulat); NE forgassaa
csatlakoz6t az iitkozési ponton tdl.

5. Abévitd készlet eltévolitdsahoz forgassa AZ
ORAMUTATO JARASAVAL ELLENTETES IRANYBA, amig
a bovitd készleten lévd fekete csik egy vonalba nem
keriil a MIC-KEY*-en lévd fekete csikkal. Tavolitsa
el akészletet, és zérja le a nyilast a hozzd erdsitett
nyilasfedéllel.

Ellendrizze a szonda pozicidjat és

atjarhatésagat

1. Barmelyik bvitd készlet csatlakoztatdsakor
csatlakoztassa a 10 ml vizet tartalmazé
katétercsticsos fecskendét az adagold nyilashoz.

2. Szivjon fel gasztrikus tartalmat. A gyomortartalom
jelenléte a fecskenddben jelzi, hogy a szonda
poziciéja megfeleld a gyomorban.

3. Oblitse ki 10 ml vizzel. Ellenérizze szivérgast a
sztéma koriil. Szivérgds esetén djbol ellendrizze a
ballon megfeleld felfdjasat. Ellendrizze a méretet,
a sztéma hosszét és az elhelyezést is. A megfeleld
elhelyezés radiografids ton ellendrizhetd. A MIC-
KEY* atlatszatlan csikként jelenik meg a szondan. A
ballonon beliil ne hasznaljon kontrasztanyagot.

4. (sak a megfeleld atjarhatdsag, elhelyezés
ellendrzése utdn és az orvos utasitasara kezdje meg
a taplalast.

Javasolt endoszkopias behelyezési

eljaras

1. Végezzen el rutinjelleg(i nyelGcsg-gyomor-patkdbél
tiikrozési (EGD) eljdrdst. Ha eljérds sordn nem
azonosithatd olyan rendellenesség, amely miatt a
szonda behelyezése nem lenne javallott, fektesse
hanyatt a pacienst, és fijja fel levegével a gyomrot.

2. Vildgitsa t az eliils6 hasfalat, és igy vélasszon
olyanhelyet a gastrostomia szamara, amely mentes
a fontosabb erektdl, zsigerektdl és hegszovettdl.

A hely dltalaban egyharmad tdvolsagra van a
koldok és a bal bordék széle kozott a kulccsont

kozépvonaldban.

. Nyomja meg ujjal a tervezett bevezetési helyet.

Az endoszképos vizsgélatot végzd személynek
egyértelmdien latnia kell a Iétrejové benyomaddast a
hasfal eliilsG részén.

. Készitse eld, és takarja le a bort a kivalasztott

bevezetési helynél.

A gastropexia behelyezése
/\Vigyazat! Ajanlatos harom pontos gastropexiat
végrehajtani haromszdg alakban annak biztositasa
érdekében, hogy a gyomorfal az eliils hasfalhoz
rogziiljon.

1.

Jelolje meg a bdrt a szonda bevezetésének helyén.
Hatérozza meg a gastropexids mintdt gy, hogy
elhelyez hérom jelet a b6ron, egyenld tavolsagban
aszonda bevezetésének helyétdl eqy haromszdg
alakban.
/N\Figyell és: Hagyjon megfel
avolsagota b éshelyeésag p
behelyezése kozott, nehogy a t-rogzité zavarja
aballont.

. Lokalizdlja a besztrds helyét 1%-os lidokainnal,

és végezze el a bdr és a hashartya helyi
érzéstelenitését.

. Helyezze el az els6 T-rogzitdt, és ellendrizze a

gyomron beliili poziciéjat. Ismételje meg az eljdrést,
amig mind a hdrom T-rogzit6t be nem helyezi a
hdromszog sarkaiba.

4. Rogzitse a gyomrot az eliils hasfalhoz, és fejezze be

az eljérast.

A sztoma traktusanak kialakitasa
1. Alakitsa ki a sztoma traktusét a gyomorral, amig fel

nem fuijodik, és a hasfalhoz nem régzil. Keresse
meg a beszurds helyét a gastropexids minta
kozepén. Endoszkopids vezetéssel ellendrizze, hogy
a hely a gyomor distalis része fol6tt van-e a bordak
széle alatt és a harant vastaghél folott.
/\Vigyazat! Keriilje el az epigastricus artériat,
amely a rectus izom kdzépsd kétharmadénak és
oldalsé egyharmadanak taldlkozasanal halad el.
/\Figyelmeztetés: vigyazzon, nehogy

til mélyen vezesse be a beszurd tiit, és
nehogy atlyukassza a hatsé gyomorfalat, a
hasnyalmirigyet, a bal vesét, az aortat vagy az
epét.

. Erzéstelenitse a besziras helyét 1%-os lidokain-

injekicéval a hashértya feliiletéig.

. Helyezzen be egy 0,038" kompatibilis bevezet6t a

gastropexids minta kozepébe a gastricus lumenbe.
Megjegyzés: A legjobb a bor feliiletére merdlegesen
behelyezni a gasztrosztomids szonddt. A tiita
pylorus felé kell irdnyitani, ha vdrhatd a percutan
endoszkdpos gastrojejunostomids (PEGJ) szonddra
vald dttéres.

. Endoszkdpias megjelenitéssel ellendrizze a tli

megfeleld behelyezését. Emellett az ellendrzésben
segit egy vizzel feltoltott fecskendd, amely a
tlikiphoz csatlakoztathatd, és ezen keresztiil
légtelenithetd a gastricus lumen.

. Tolja be a legfeljebb 0,038" atmérdji vezetdszalat

atlin keresztiil és a gyomorba. Ellendrizze a
poziciéjat.

. Tavolitsa el a bevezetd tit, hagyja a J-csticsos

vezetdszdlat a helyén, és drtalmatlanitsa a
létesitmény protokollja szerint.
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Tagitas

1. Egy 11-es szikével hajtson végre kis méretii
bevdgdst a bdron, amelyet hosszabbitson meg a
vezetdszal mentén lefelé a subcutan szoveten és a
hasi izompélyan keresztiil. A bevagast kovetden
drtalmatlanitsa a létesitmény protokollja szerint.

2. Toljard a tdgitot a vezetdszdlra, és tagitsa a kivant
méretre a sztéma traktusét.

3. Tavolitsa el a tégitot a vezetdszalrdl, és hagyja a
helyén a vezetdszalat.

4. Mérje meg a sztdma hosszat a AVANOS*
sztomamérd eszkozével.

A sztoma hosszanak mérése

/\vigyazat! A megfeleld méretii MIC-KEY*

kivélasztdsa kritikus fontossdgu a paciens biztonsaga és

kényelme érdekében. Mérje meg a paciens sztomajénak
hosszdt a sztomamérd eszkozzel. A kivalasztott

MIC-KEY* tengelye hosszdnak meg kell egyeznie a

sztéma hosszéval. A nem megfeleld méretii MIC-KEY*

necrosist,  elsiillyedd szonda” szindrémat (bbs) és/vagy
hypergranulatiot okozhat.

1. Nedvesitse meq a sztomamérd eszkoz (1. abra)
cslicsat vizben oldéd6 kendanyaggal. Ne hasznaljon
asvanyolajat vagy vazelint.

2. Tolja be a vezetdszalon lévd sztomamérd eszkozt a
sztémdn keresztiil a gyomorba. NE ALKALMAZZON
EROT.

3. Toltse fel a luer kipos csatlakozast fecskenddt 5 ml
vizzel, és csatlakoztassa a ballon nyildsara. Nyomja
le a fecskendd dugattyujat, és fdjja fel a ballont.

4. Ovatosan hiizza az eszkbzt a has felé, amig a ballon
a gyomorfal belsé feliiletéhez nem nyomédik.

5. (stsztassa le a miianyag tarcsat a hasra, és jegyezze
fel a tarcsa folotti méretet.

6. Adjon hozzd 4-5 mm-t a feljegyzett mérethez
a sztéma megfeleld hosszusagénak biztositdsa
érdekében, és helyezze be barmely pozicidban.
Jegyezze fel a méretet.

7. Eqy luer kupos csatlakozasu fecskenddvel tavolitsa el
a ballonban 1év6 vizet.

8. Tavolitsa el a sztémamérd eszkozt.

9. Jegyezze fel a ddtumot, a tételszdmot és a tengely
mért hosszt centiméterben.

A szonda behelyezése

Megjeqgyzés: £qy lehdnthatd hiively segitségével

megkdnnyithetd a szonda behelyezése a sztéma traktusdn

keresztiil.

1. Valassza ki a megfelel MIC-KEY* alacsony profilii
gasztrosztomids taplalo szondat, és készitse el , A
szonda el6készitése” cim( fenti utasitésok szerint.

2. Toljard aszonda distalis végét a vezetdszdlra, és
vezesse a gyomorha a sztoma traktusan keresztiil.

3. Ellendrizze, hogy a szonda a gyomorban van-e,
és tavolitsa el az endoszkdpot, vezetdszdlat vagy
a lehanthatd hiivelyt, ha haszndlta, és fijja fel a
ballont.

4. Ellendrizze, hogy a kiilsé rogzitépama a bér
feliiletére illeszkedik-e.

5. Fdjja fel a ballont egy 6 ml-es luer kupos csatlakozds
fecskenddvel.

« Fijja fel a 12 FR ballont 3 ml steril vagy desztillalt
vizzel.

« Fijja fel a 14 FR vagy nagyobb szondaballont 5 ml
steril vagy desztillalt vizzel.

/\Vigyazat! 12 Fr ballon esetében ne Iépje til az
5ml teljes ballontérfogatot. Ne haszndljon levegét.
Ne injektdljon kontrasztanyagot a ballonba.
/\Vigyazat! 14 Frvagy nagyobb szondaballon
esetében ne 1épje tdl a 10 ml teljes ballontérfogatot
ne haszndljon levegdt. Ne injektaljon
kontrasztanyagot a ballonba.

6. Tisztitsa le a maradék folyadékot vagy kendanyagot
aszonddrdl és a sztomarol.

Kiegészitd felhelyezése

1. Agasztrikus taplaléshoz vagy dekompresszuéhoz
hasznélja a AVANOS* MIC-KEY* kiegészitd
készleteket (3. abra).

2. Nyissa ki a taplalé nyilds fedelét (2B. abra).

3. (satlakoztassa a kiegészitd készletet (3. abra).
Allitsa egy vonalba a készleten Iév6 fekete csikot
(3B. abra) a MIC-KEY* (2B. abra) adagold nyilésan
16v6 fekete csikkal.

4. Rdgzitse a helyén a csatlakozd benyomaséval és
az 6ramutatd jarasdval egyezd irdnyban torténd
elforgatdsaval, amig eqy kis mértékd ellendllast
nem érez (koriilbeliil 3/4 fordulat); NE forgassa a
csatlakoz6t az iitkozési ponton tdl.

5. Abdvitd készlet eltavolitasahoz forgassa AZ
ORAMUTATO JARASAVAL ELLENTETES IRANYBA, amig
a bévitd készleten lévd fekete csik egy vonalba nem
keriil a MIC-KEY*-en lévd fekete csikkal. Tavolitsa
el a készletet, és zdrja le a nyilast a hozzé erdsitett
nyilasfedéllel.

Ellendrizze a szonda pozicidjat és

atjarhatosagat

1. Barmelyik bévit6 készlet csatlakoztatésakor
csatlakoztassa a 10 ml vizet tartalmazé
katétercsticsos fecskenddt az adagold nyilashoz.

2. Szivjon fel gasztrikus tartalmat. A gyomortartalom
jelenléte a fecskenddben jelzi, hogy a szonda
poziciéja megfeleld a gyomorban.

3. Oblitse ki 10 ml vizzel. Ellenérizze szivérgast a
sztéma koriil. Szivargas esetén (jbol ellendrizze a
ballon megfeleld felfdjasat. Ellendrizze a méretet,
a sztéma hosszat és az elhelyezést is. A megfeleld
elhelyezés radiografias tton ellendrizhetd. A MIC-
KEY* &tlétszatlan csikként jelenik meg a szondan. A
ballonon beliil ne hasznéljon kontrasztanyagot.

4. (sak a megfeleld atjarhatdsag, elhelyezés
ellendrzése utdn és az orvos utasitdsara kezdje meg
atdplalast.

Aszonda eltavolitasa

1. Elgszor ellendrizze, hogy az ilyenfajta szonda
cserélhetd-e dgy mellett.

2. Szerelje Ossze az Osszes berendezést és a
tartozékokat, tisztitsa meg a kezét aszeptikus
madon, és vegyen fel tiszta, pidermentes kesztyit.

3. Forgassa el a szondat 360 fokkal, és igy ellendrizze,
hogy az szabadon és kannyen mozog-e.

4. ErGteljesen helyezze be a luer kipos csatlakozdsi
fecskenddt a ballon nyilasaba, és szivja ki az sszes
folyadékot a ballonbél.

5. Alkalmazzon ellennyomést a hason, és tévolitsa el a
szondat dvatos, de erdteljes hiizassal.
Megjegyzés: Ha ellendildst tapasztal, kenje meg a
szonddt és a sztomdt vizben oldhatd kenéanyaggal.
Egyszerre nyomja és forgassa a szonddt. Ovatosan
szabaditsa ki a szonddt. Ha a szonda nem jon ki,



toltse fel a ballont az eldirt mennyiségii vizzel, és
értesitse az orvost. Soha ne erdltetve tdvolitsa el a
szonddt.

/\Figyelmeztetés: Soha ne prohalja meg
kicserélni a szondat, kivéve, ha arra orvostdl
vagy mas egészségiigyi szakembertdl
kiképzést kapott.

Csereeljaras

1.

Tisztitsa meg a sztéma koriili bort, és hagyja

megszéradni a levegdn.

Mérje meg a sztoma hosszdt a AVANOS*

sztémamérd eszkozével.

Valassza ki a megfelelé méret(i MIC-KEY*

gasztrosztémids taplalé szonddt, és készitse eld,A

szonda eldkészitése” cim( fenti utasitésok szerint.

Kenje meg a szonda distalis végét vizben oldddé

kendanyaggal, és dvatosan cstisztassa be a

MIC-KEY*-t a sztémdn keresztiil a gyomorba.

Ellendrizze, hogy a kiilsé rogzitdparna a bor

feliiletére illeszkedik-e.

Fujja fel a ballont egy 6 ml-es luer kipos csatlakozés

fecskenddvel.

- Fijja fel a 12 FR ballont 3 ml steril vagy desztillalt
vizzel.

- Fujja fel a 14 FR vagy nagyobb szondaballont 5 ml
steril vagy desztillalt vizzel.

/\Vigyazat! 12 Frhballon esetében ne lépje til az

5ml teljes ballontérfogatot. Ne hasznéljon levegét.

Ne injektaljon kontrasztanyagot a ballonba.

/\Vigyazat! 14 Frvagy nagyobb szondaballon

esetében ne Iépje tdl a 10 ml teljes ballontérfogatot

ne haszndljon levegét. Ne injektdljon

kontrasztanyagot a ballonba.

Tisztitsa le a maradék folyadékot vagy kendanyagot

a szonddrol és a sztomar|.

Ellendrizze a szonda megfeleld behelyezését a

fenti, A szonda poziciéjanak ellendrzése” cimdi rész

szerint.

Adagolas
/\Figyelmeztetés: Ne toltson gyogyszert a
ballonba.

1.

Fecskenddvel valo adagolds esetén csatlakoztassa a
katétercsticsos fecskenddt a kiegészitd bolus adagold
nyildsra (3A. abra). Nyomja er6sen, és forgassa el
1/4 fordulattal a csatlakozds rogzitéséhez.

Adagolé zacskd haszndlata esetén légtelenitse a
zacskot és a csoveket. Csatlakoztassa az intubld
készletet a MIC-KEY* hosszabbitd készlethez.
Gondoskodjon a hosszabbitd készlet biztos
csatlakozasarol.

Allitsa be a tapszer dramldsi sebességét, és kezdje
meg az adagoldst.

Ha vége, dblitse ki a kiegészitd készletet és a
MIC-KEY*-t 20 ml meleg vizzel, amig a cs6
atlatszéva nem valik.

Valassza le a kiegészitd készletet, és helyezze vissza
a MIC-KEY* adagold nyilas dugdjat (2C. abra).
Mossa ki a kiegészitd készletet és a katétercsicsos
fecskenddt vagy adagold zacskét meleg szappanos
vizzel, és alaposan dblitse ki azokat.

Folyamatos pumpds adagolds esetén hatoranként
oblitse ki a MIC-KEY*-t 10-20 ml meleg szappanos
vizzel vagy az orvos utasitdsai szerint.

Dekompresszio

1.

A dekompresszio a MIC-KEY* kiegészitd készlettel
hajthatd végre.

. Csatlakoztassa a kiegészitd készletet (3. dbra) a

MIC-KEY*-hez (2. &bra).

. Engedje a gyomor tartalmét egy tartalyba.
. Dekompresszid utdn dblitse ki a kiegészitd készletet

ésa MIC-KEY*-t 20 ml meleg vizzel.

. Tavolitsa el a kiegészitd készletet, és helyezze vissza

a csatlakoztatott MIC-KEY* dugét. (2C dbra).

Gyogyszerek adagolasa

Amikor csak lehetséges, folyékony gyogyszert adagoljon,
és kérdezze meg a gyogyszerészét, hogy biztonségos-e
dsszetdri és vizzel keverni a szilard gyégyszert. Ha
igen, trje porrd a szilérd gydgyszert, amig finom por
nem lesz, és oldja fel vizben, miel6tt az adagoldszondan
keresztiil a szervezetbe juttatnd. Soha ne torje porrd a
bélben olddda bevonattal rendelkezd gydgyszereket, és
ne keverje a kiilonbdz6 tapfolyadékokat.

Egy katétercsticsos fecskenddvel blitse &t a szondat az
eldirt mennyiséq( vizzel.

A szonda atjarhatésagaval
kapcsolatos titmutatasok

A szonda megfeleld atoblitése a legjobb madja az
eltomddés elkeriilésének és a szonda atjérhatdsaganak
fenntartdsa érdekében. Az aldbbi utasitdsok
betartésaval keriilhetd el az eltémddés, és tarthatd fenn
az dtjarhatdsag.

Oblitse &t a taplal6 szondat 46 dranként,
folyamatos taplalas kozben barmikor a taplélds
megszakitasakor, minden szakaszos taplalds

el6tt és utan, vagy legaldbb 8 dranként a szonda
hasznélatan kiviil.

Oblitse &t a tplalé szondat gydgyszeradagolés eldtt
és utdn és két adagolas kozott. Ez megakadalyozza,
hogy a gyogyszerek kdlcsonhatdsba lépjenek a
tépfolyadékkal, és elzdrjk a szondét.

Amikor csak lehetséges, folyékony gyégyszert
adagoljon, és kérdezze meg a gydgyszerészét, hogy
biztonsagos-e dsszetdmi és vizzel keverni a szilérd
gy6gyszert. Ha igen, torje porrd a szilédrd gyogyszert,
amig finom por nem lesz, és oldja fel meleg vizben,
miel6tt az adagoldszondan keresztiil a szervezetbe
juttatnd. Soha ne torje porrd a bélben oldodo
bevonattal rendelkezd gyogyszereket, és ne keverje
a kiilonboz6 tapfolyadékokat.

Ne haszndljon savas folyadékokat, példdul
gylimdlcslevet vagy szénsavas iiditditalt a szondak
oblitésére, mert a savassag kdlcsonhatdsha lép
atdpfolyadékban 1évd proteinekkel, és a szonda
elzdrodasat okozhatja.

Altalanos oblitési itmutatas

Hasznaljon 30-60 cm’-es katétercsticsos fecskendadt.
ne hasznaljon kisebb méret(i fecskenddt, mert

az novelheti a szonda nyomdst. és potencialisan
felrepesztheti a kisebb szondakat.

Az oblitésre szobahdmérsékletd csapvizet
hasznéljon. A steril viz megfeleld lehet, ha a

helyi ivoviz mindsége aggodalomra ad okot. A

viz mennyisége a paciens igényeitdl, a klinikai
dllapottdl és a szonda tipusatol fiigg, de az atlagos
térfogat 10-50 ml felndttek és 3—10 ml gyermekek
esetében. A szervezet viztartalma is befolydsolja a
téplald szonda dblitésére hasznélt viz mennyiségét.
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Sok esetben az oblitésre hasznélt folyadék
mennyiségének novelésével elkeriilhetd a folyadék
intravénds bejuttatdsa. A veseelégtelenséghen
szenvedd és mas folyadék-beviteli korldtozas alatt
allo paciensek esetében azonban az dtjarhatdsagot
biztositd minimalis 6blitési mennyiségre van
sziikség.

« Neerltesse a szonda atoblitését. Az erdltetés
miatt kirepedhet a szonda, és a gyomor-bél traktus
sériilését okozhatja.

« Dokumentdlja az iddt és a felhasznalt viz
mennyiségét a kezelési naploban. Ez lehet6vé teszi
a gondozoknak, hogy pontosabhan figyelemmel
kisérjék a pciens igényeit.

Napi karbantartasi és ellenérzo

lista

Mérje fel a pacienst
Meérje fel, hogy a paciens tapasztal-e fajdalmat,
nyomast vagy kényelmetlenség-érzést.

Mérje fel a sztoma helyét
Meérje fel, hogy a paciensen lathaté-e fert6zés
barmilyen jele, példaul vorosodés, irritacio, déma,

duzzanat, puha rész, meleg rész, kiiités, genny vagy

a gyomor-bélrendszer szivargdsa.

Mérje fel, hogy a paciensen megfigyelhetdk-e

nyomds miatti necrosis, borelhalds vagy

hypergranulatio jelei.
Tisztitsa meg a sztoma helyét

Haszndljon meleg vizet és kiméld szappant.

Korkoros mozgdssal haladjon a szondatol kifelé.

Vattapalcéval tisztitsa meg a varratokat, és a kiilsg

kitdmasztd és stabilizal6 eszkdzoket.

Oblitse le alaposan, és jol széritsa meg.

Mérje fel a szondat

Meérje fel a szondan léthatd rendellenességeket,

példaul sériilést, eltomddést vagy rendellenes

elszinezGdést.
Tisztitsa ki az adagolé szondat

Hasznéljon meleg vizet és kiméld szappant, és

legyen dvatos, nehogy kihtizza vagy tilzottan

elmozgassa a szondat.

Oblitse le alaposan, és jol széritsa meg.
Tisztitsa meg a jejunalis, gyomri és ballon
nyilasokat

Egy vattapélcaval vagy puha ruhdval tdvolitsa el a

maradék tapfolyadékot és gydgyszereket.
Ne forgassa el a kiilsd rogzitést

Emiatt megtrik a szonda, és el is mozdulhat a

helyérél.

Ellendrizze a kiilsé rogzités elhelyezését

Ellendrizze, hogy a kiils6 rogzités 2—3 mm-rel a bér
folott legyen.

Oblitse at az adagolé szondat
Oblitse &t a taplald szondat 4-6 dranként,
folyamatos taplalas kozben barmikor a taplalds

megszakitdsakor, vagy legalabb 8 drénként a szonda

hasznalatan kivil.

Oblitse at a taplalo szondat a maradék
gyomortartalom ellendrzése utan.

Oblitse &t a taplald szondat gydgyszeradagolds
eldtt és utén.

Ne hasznaljon savas folyadékokat, példaul

gyiimélcslevet vagy szénsavas iiditditalt a szondak
oblitésére.

A ballon karbantartasa

Hetente egyszer ellendrizze a viz mennyiségét a
ballonban.

Helyezzen be egy luer kupos csatlakozasu fecskend6t
aballon felfdjasi nyilasaba, és szivja ki a folyadékot,
mikdzben a szondat a helyén tartja. Hasonlitsa
osszes a fecskenddben 1évG viz mennyiségét az
ajanlott vagy eredetileg elGirt és a kezelési naploban
dokumentalt vizmennyiséggel. Ha a mennyiség
elmarad az ajanlottdl vagy eldirttdl, toltse vissza a
ballonba az eredetileg kiszivott vizet, majd szivja fel,
és adja hozzd az ahhoz sziikséges mennyiséqii vizet,
hogy a ballonban az ajénlott vagy elgirt mennyiséqi
viz legyen. Vigyazzon, hogy a ballon leengedésekor
a szonda koriil eldfordulhat a gyomortartalom
szivargasa. Jegyezze fel a folyadék mennyiségét, a
pdtlandé mennyiséget (ha van), a datumot és az
idét.

Vdrjon 10-20 percet, és ismételje meg az eljarast.
Aballon szivarog, ha folyadékot vesztett, és ki kell
cserélni a szondat. A leeresztett vagy kirepedt ballon
miatt kilazulhat vagy elmozdulhat a szonda. Ha a
ballon kirepedt, ki kell cserélni. Rogzitse a szondét

a helyére egy ragasztdszalaggal, majd kovesse a
létesitmény protokolljat és/vagy hivjon orvost, hogy
adjon utasitésokat.

Megjegyzés: Toltse fel a ballont steril vagy
desztilldlt vizzel, nem levegdvel vagy sdoldattal.

A sdoldat kristdlyosodhat, és elzdrhatja a ballon
szelepét vagy a lument, és leveqgd szivdroghat

ki, és emiatt dsszeomolhat a ballon. Feltétlendil

az ajdnlott mennyiségii vizet haszndja, mert a
tiltdltés elzdrhatja a lument vagy csdkkenthetia
ballon élettartamét, az alultdltés pedig nem rogziti
megfelelden a szondat.

Aszonda eltomddése
A'szonda eltomddésének altalanos okai:

Rossz dblitési technikak

Az oblités elmulasztdsa a maradék gyomortartalom
mérése utan

Nem megfelel6 gygyszeradagolds
Tablettatdredékek

Viszkdzus gydgyszerek

Siirdi, példaul dusitott vagy gazdagitott
tépfolyadékok, amelyek dltalaban stiribbek, és
valészindbben eltomitik a szondakat
Eltomddést okozo szennyezés tapfolyadékkal

A gyomor-vagy béltartalom visszakeriilése a
szonddba

A szonda eltoméddésének
megsziintetése

1.

Ellendrizze, hogy a téplald szonda nincs-e megtorve
vagy levdlva.

2. Haazeltomddés lathatd a bor feliiletén, Gvatosan

masszirozza vagy fejje a szondét az ujjai kozott az
eltémddés feloldasa érdekében.

. Eztkovetden helyezzen egy meleg vizzel toltott,

katétercsticsos fecskend6t a megfeleld adapterbe
vagy lumenbe, és dvatosan hizza hatra, majd
nyomja eldre a dugatty(t az eltomddés kimozditasa
érdekében.

. Ha az eltomddés nem mozdul, ismételje meg a



3. |épést. Az dvatos szivds és nyomds valtakozdsa
kimozditja a legtobb eltomaddeést.

5. Ha ez nem sikeriil, forduljon orvoshoz. Ne hasznaljon
gylimdlcslevet, szénsavas iiditditalt, hispuhitot
vagy chimotripszint, mert az valdjaban eltomddést
okozhat, vagy Ha az eltomddés makacs, és nem
tavolithatd el, ki kell cserélni a szondat.

Aballon élettartama

Aballon pontos élettartama nem josolhatd meg. A

szilikon ballonok ltalaban 1-8 hdnapig tartanak, de

a ballon élettartama tobb tényez6tél is fiigg. Ezek a

gydgyszer milyensége, a ballon felftjdsara hasznélt viz

mennyisége, a gasztrikus pH és a ¢s6 kezelése.

MR-biztonsagi informaciok

A nem Klinikai kdrnyezetben végzett tesztek eredményei

alapjan az alacsony profilti (MIC-KEY*) enterdlis taplalo

szonda rendszert MR feltételesnek mindsitették. Az
eszkozzel felszerelt paciens biztonsagosan vizsgélhaté

MR rendszerrel az alabbi feltételek betartdsa mellett:

« Statikus, 1,5 Tesla vagy 3 Tesla erdsségii magneses
mez6;

« Mez6 maximalis gradienstere 1960 G/cm (19,6 T/m)
vagy alacsonyabb.

« Maximalis jelentett MR rendszer, teljes testre dtlagolt
fajlagos energiaelnyelési tényezd (SAR) < 2W/kg
(normdl izemmddban).

MRI okozta melegedés: A fenti vizsgalati koriil-
mények kozott az alacsony profili (MIC-KEY) szonda
rendszer 15 perces folyamatos vizsgalat sorén legfeljebb
1,3 °Cmelegedést produkalhat.
Miitermékekre vonatkoz informaciok
Gradiens impulzus-visszhang szekvencia és 3T MRI
rendszer hasznélata esetén a nem klinikai krnyezetben
végzett tesztek eredményei alapjan az eszkoz okozta
miitermékek az alacsony profilti (MIC-KEY*) enterdlis
taplalé szonda rendszertdl kevesebb, mint 45 mm-re
terjednek ki.

Akészlet tartalma:
1 MIC-KEY* gasztrosztomias taplalé szonda
(alacsony profilti G-szonda)

/\Figyelmeztetés: Csak bels taplalasra és/vagy
gyogyszeradagolasra.

Tovabbi informéciokért hivja az 1-844-4AVANOS
(1-844-428-2667) szamot, ha az Egyesiilt
Allamokban é1, vagy keresse fel weboldalunkat:
WWW.avanos.com.

Oktatdanyagok: Kérésre rendelhetd, A megfelel6 dpolds
(tmutatdja” és a Sztéma helyének és a bélrendszeri

helyi képvisel6hdz vagy a vevészolgélathoz.

2O« fhtmérs || Hossziisag

A termék nem tartalmaz DEHP (di-(2-etilhexil)-
ftalat) lagyitdszert.

Nem természetes latexgumibol késziilt

MR-kondicionalis
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D)

(G-sonde met laag profiel)

AVANOS* MIC-KEY* voedingssonde voor gastrostomie

Gebruiksaanwijzing

Rx Only: Uitsluitend op voorschrift verkrijghaar: Volgens
de federale wetgeving (van de Verenigde Staten)

mag dit medische hulpmiddel uitsluitend door of op
voorschrift van een arts worden verkocht.

Beschrijving

Met de AVANOS* MIC-KEY*-voedingssonde met laag
profiel voor gastrostomie (afb. 2) kunnen enterale
voeding en medicatie rechtstreeks in de maag worden
toegediend en/of kan decompressie van de maag
worden uitgevoerd.

Indicaties voor gebruik

De AVANOS* MIC-KEY*-voedingssonde met laag profiel
voor gastrostomie dient voor gebruik bij patiénten die
voeding op lange termijn nodig hebben, niet in staat
zijn orale voeding te verdragen, een gering risico van
aspiratie hebben en decompressie van de maag en/

of toediening van medicatie rechtstreeks in de maag
nodig hebben.

Contra-indicaties

Contra-indicaties voor aanbrenging van een
voedingssonde met laag profiel voor gastrostomie
zijn onder meer, maar zijn niet beperkt tot, ascites,
colon-interpositie, portale hypertensie, peritonitis en
morbide obesitas.

/\Waarschuwing
Dit medische hulpmiddel niet opnieuw
gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Hergebruik, herverwerking of
hersterilisatie kan 1) de biocompatibiliteit
negatief beinvloeden, 2) de structurele
integriteit van het hulpmiddel in gevaar
brengen, 3) leiden tot het niet werken van
het hulpmiddel zoals beoogd of 4) een risico
van besmetting met zich meebrengen en de
dracht van infectieziekten veroorzaken, wat

letsel, ziekte of overlijden tot gevolg kan hebben.

Complicaties

Het gebruik van een voedingssonde met laag profiel
voor gastrostomie kan leiden tot de volgende
complicaties:

- huidafbraak

« infectie

« hypergranulatieweefsel

- maag- of duodenumzweren

« lekken uit de peritoneale holte

« druknecrose

NB: Controleer de verpakking op beschadiging. Niet
gebruiken indien de verpakking is beschadigd of de
steriele barriére is aangebroken.

Aanbrenging

De AVANOS* MIC-KEY*-voedingssonde met laag
profiel voor gastrostomie kan percutaan onder
fluoroscopische of endoscopische begeleiding worden
aangebracht of kan als vervanging van een bestaand
medisch hulpmiddel worden aangebracht via een reeds
bestaande stomatractus.

/\Opgelet: Voor de veiligheid en het comfort van

de patiént moet er een gastropexie worden uitgevoerd
om de maag aan de voorste buikwand vast te hechten,
de inbrengplaats voor de voedingssonde moet worden
geidentificeerd en de stomatractus moet worden
gedilateerd voordat de sonde voor het eerst wordt
ingebracht.

/\Opgelet: De retentieballon van de voedingssonde
mag niet als gastropexiehulpmiddel worden gebruikt.
Het is mogelijk dat de ballon barst en de maag niet aan
de voorste buikwand wordt vastgezet.
/\Waarschuwing: Bij zuigelingen en ki

dient de inbrengplaats zich hoog op de curvatura
major te bevinden om occlusie van de pylorus te
voorkomen wanneer de ballon wordt gevuld.
een verkeerde maat MIC-KEY* kan necrose, ‘buried
bumper’-syndroom en/of hypergranulatieweefsel
veroorzaken.

Voorbereiding van de sonde

1. Selecteer de juiste maat MIC-KEY*-voedingssonde
voor gastrostomie, neem deze uit de verpakking en
inspecteer hem op beschadiging.

2. Vul de ballon, met behulp van de in de kit
meegeleverde 6-ml injectiespuit met Luer-
schuifaansluiting, via de ballonpoort met 5 ml (3 ml
bij 12-F) steriel of gedistilleerd water (afb. 2A).

3. Verwijder de injectiespuit en ga de integriteit van
de hallon na door voorzichtig in de ballon te knijpen
om op lekken te controleren. Inspecteer de ballon
met het 0og om te controleren of hij symmetrisch is.
De ballon kan symmetrisch worden gemaakt door
hem voorzichtig tussen de vingers te rollen. Breng
de injectiespuit opnieuw in en verwijder al het
water uit de ballon.

4. Smeer de tip van de sonde met een in water
oplosbaar glijmiddel in. Gebruik geen minerale olie.
Gebruik geen vaseline.

Aanbevolen procedure voor

radiologische aanbrenging

1. Plaats de patiént in rugligging.

2. Bereid de patiént voor en verdoof deze volgens het
klinische protocol.

3. Zorg dat de linkerkwab van de lever zich niet boven
de fundus of het lichaam van de maag bevindt.

4. Identificeer de mediale rand van de lever door
middel van een CT-scan of echo.

5. Erkan0,5 tot 1,0 mg glucagon intraveneus worden
toegediend om de peristaltiek van de maag te
verminderen.

/\Opgelet: Raadpleeg De Gebruiksaanwijzing
Voor Het Glucagon Voor De Snelheid Van De
Intraveneuze Injectie En Aanbevelingen Voor
Gebruik Bij Insulineafhankelijke Patiénten.

6. Vul de maag met lucht met behulp van een
nasogastrische katheter, in het algemeen met
500 tot 1000 ml of totdat de maag voldoende is
opgezet. Het is vaak nodig om met lucht te blijven
vullen tijdens de ingreep, vooral ten tijde van de
naaldpunctie en de dilatatie van de tractus, om
de maag opgezet te houden zodat de maagwand

d




tegen de voorste buikwand wordt gedrukt.

. Kies een katheterinbrengplaats in het linker

subcostale gebied, bij voorkeur boven het laterale
aspect of lateraal van de m. rectus abdominis (NB.
de a. epigastrica superior loopt langs het mediale
aspect van de m. rectus) en rechtstreeks boven het
lichaam van de maag in de richting van de curvatura
major. Kies onder doorlichting een plaats die een

20 direct mogelijke verticale baan van de naald
mogelijk maakt. Maak een cross-table lateraal beeld
alvorens de gastrostomie te verrichten indien het
vermoeden bestaat dat er zich een colon-interpositie
of stukje dunne darm vodr de maag bevindt.

NB: De avond van tevoren kan er een contrastmiddel
PO/NG worden toegediend of er kan voorafgaand aan
de aanbrenging een klysma worden toegediend om
het colon transversum ondoorschijnend te maken.

. Prepareer de patiént en dek deze af volgens het

ziekenhuisprotocol.

Aanbrenging van gastropexie
/\Opgelet: Het Vierdient Aanbeveling Fen Driepunts
Gastropexie Uit Te Voeren In Een Driekhoeksconfiguratie
0Om Te Zorgen Voor Aanhechting Van De Maagwand Aan
De Voorste Buikwand.

1

Breng een huidmarkering aan op de inbrengplaats
van de sonde. Zet het gastropexiepatroon uit door
drie huidmarkeringen aan te brengen op gelijke
afstand van de inbrengplaats van de sonde, en wel
in een driehoeksconfiguratie.

/N\Waarschuwing: Er dient voldoend
afstand te zijn tussen de inbrengplaats en de
plaats waar de gastropexie wordt verankerd
om interferentie door het t-vormige
bevestigingsmiddel en de gevulde ballon te
voorkomen.

. Dien 1% lidocaine toe op de punctieplaatsen en

breng een plaatselijk verdovingsmiddel aan op de
huid en het peritoneum.

. Breng het eerste T-vormige bevestigingsmiddel

aan en bevestig de positie in de maag. Herhaal

de procedure totdat alle drie T-vormige
bevestigingsmiddelen bij de hoeken van de driehoek
zijn aangebracht.

. Iet de maag vast aan de voorste buikwand en

voltooi de ingreep.

De stomatractus aanleggen

1

Leg de stomatractus aan terwijl de maag nog steeds
met lucht is gevuld en tegen de buikwand aan

ligt. Identificeer de punctieplaats in het midden

van het gastropexiepatroon. Controleer onder
fluoroscopische begeleiding of de plaats boven

het distale lichaam van de maag ligt onder de
ribbenboog en boven het colon transversum.
/\Opgelet: Vermijd de a. Epigastrica die zich

bij de overgang van het voor twee derde mediale
en een derde laterale gedeelte van de m. Rectus
bevindt.

/\Waarschuwing: Voorzichtig te werk gaan
om te voorkomen dat de punctienaald te diep
wordt opgevoerd teneinde aanprikken van de
achterste maagwand, pancreas, linkernier,
aorta of milt te voorkomen.

. Verdoof de punctieplaats met een plaatselijke

injectie van 1% lidocaine in het peritoneale
oppervlak (de afstand van de huid tot de voorste
maagwand is gewoonlijk 4a 5 cm).

3. Breng een met een 0,038-inch (0,96-mm) voerdraad
compatibele introducernaald in het midden van het
gastropexiepatroon in het maaglumen in.

NB: Voor aanbrenging van de gastro is
de beste inbrenghoek volledig haaks op het opperviak
van de huid. De naald moet naar de pylorus zijn
gericht indien wordt verwacht dat er op een PEGJ-
sonde wordt overgegaan.

4. Controleer de juiste naaldplaatsing onder
fluoroscopische visualisatie. Bovendien kan er, om
de verificatie te vergemakkelijken, een met water
gevulde injectiespuit op het aanzetstuk van de naald
worden aangebracht en kan er lucht uit het lumen
van de maag worden geaspireerd.

NB: £r kan contrastmiddel worden geinjecteerd na
de terugkeer van lucht om maagplooien zichtbaar te
maken en de positie te bevestigen.

5. Voer een voerdraad met J-vormige tip, van
maximaal 0,038 inch (0,96 mm), door de naald op in
de maag. Bevestig de positie.

6. Verwijder de introducernaald, maar houd de
voerdraad met J-vormige tip op zijn plaats. Voer de
introducernaald af volgens het ziekenhuisprotocol.

Dilatatie

1. Gebruik een scalpelmes nr. 11 om een kleine
huidincisie te maken die langs de voerdraad omlaag
door het onderhuidse weefsel en de fascia van de
musculatuur van de buik loopt. Nadat de incisie
is gemaakt, moet de dilatator worden afgevoerd
volgens het ziekenhuisprotocol.

2. Voer een dilatator over de voerdraad op en dilateer
de stomatractus tot de gewenste grootte.

3. Verwijder de dilatator over de voerdraad, maar houd
de voerdraad op zijn plaats.

4. Meet de lengte van de stoma met het AVANOS*-
stomameetapparaat.

De lengte van de stoma meten

/\Opgelet : De keuze van de juiste maat MIC-KEY*

is van doorslaggevend belang voor de veiligheid en

het comfort van de patiént. Meet de lengte van de

stoma van de patiént met het stomameetapparaat. De

schachtlengte van de geselecteerde MIC-KEY* moet
hetzelfde zijn als de lengte van de stoma. Een verkeerde
maat MIC-KEY* kan necrose, ‘buried bumper’-syndroom
en/of hypergranulatieweefsel veroorzaken.

1. Bevochtig de tip van het stomameetapparaat
(afb. 1) met een in water oplosbaar glijmiddel.
Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

2. Voer het stomameetapparaat over de voerdraad, via
de stoma, op tot in de maag. BRENG HET NIET MET
KRACHT IN.

3. Vul de injectiespuit met Luer-schuifaansluiting met
5 ml water en bevestig deze aan de ballonpoort.
Druk de zuiger van de spuit in en vul de ballon.

4. Trek het apparaat voorzichtig naar de buik toe totdat
de ballon tegen de binnenkant van de maagwand
rust.

5. Schuif de kunststof schijf omlaag naar de buik en
noteer de meting boven de schijf.

6. Voeg4a5mm toe aan de genoteerde meting om
te zorgen voor de juiste stomalengte en de juiste
pasvorm van de stoma in welke positie dan ook.
Noteer de meting.

7. Verwijder het water in de ballon met behulp van
een injectiespuit met schuifaansluiting.

0
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9

8.
9.

Verwijder het stomameetapparaat.
Documenteer de datum, het chargenummer en de
gemeten lengte van de schacht in centimeters.

Aanbrenging van de sonde

NB: Er kan een peel-away sheath worden gebruikt om
het opvoeren van de sonde door de stomatractus te
vergemakkelijken.

1.

Selecteer de juiste MIC-KEY* voedingssonde met
laag profiel voor gastrostomie en bereid deze voor
volgens de aanwijzingen in het bovenstaande
gedeelte 'Voorbereiding van de sonde’

. Voer het distale uiteinde van de sonde over de

voerdraad, via de stomatractus, op tot in de maag.

. Controleer of de sonde zich in de maag bevindt,

verwijder de voerdraad of de peel-away sheath
indien deze is gebruikt en vul de ballon.

. Controleer of de externe bolster zich op gelijke

hoogte met de huid bevindt.

. Vul de ballon met behulp van de 6-ml injectiespuit

met Luer-schuifaansluiting.

« Vul de 12-F ballon met 3 mi steriel of gedistilleerd
water.

« Vul ballonnen van ten minste 14 F met 5 mi steriel
of gedistilleerd water.

/\Opgelet: Overschrijd niet het totale

ballonvolume van 5 ml in de 12-f ballon. Gebruik

geen lucht. Injecteer geen contrastmiddel in de

ballon.

/\Opgelet: Overschrijd niet het totale

ballonvolume van 10 ml binnen ballonnen van ten

minste 14 f. Gebruik geen lucht. Injecteer geen

contrastmiddel in de ballon.

. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de

sonde en de stoma.

Opstelling van de verlengset

1.

Gebruik MIC-KEY*-verlengsets van AVANOS*

(afb. 3) voor het toedienen van gastrische voeding
en gastrische decompressie.

Open de dop van de voedingspoort (afb. 2B).

Sluit de verlengset aan (afh. 3). Breng de zwarte lijn
op de set (afb. 3B) op een lijn met de zwarte lijn op
de voedingspoort van de MIC-KEY* (afb. 2B).

Klem de set vast door deze naar binnen te duwen

en het verbindingsstuk RECHTSOM te draaien totdat
er een lichte weerstand te voelen is (ongeveer een
driekwartslag). Draai het verbindingsstuk NIET
voorbij het stoppunt.

0Om de verlengset te verwijderen, moet deze
LINKSOM worden gedraaid totdat de zwarte lijn op
de verlengset op een lijn ligt met de zwarte lijn op de
MIC-KEY*. Verwijder de set en sluit de poort af met
de daaraan bevestigde dop.

De positie en de doorgankelijkheid
van de sonde controleren

1.

Terwijl een van beide verlengsets is aangesloten,
moet de injectiespuit met kathetertip met een
inhoud van 10 ml water worden aangesloten op de
voedingspoort.

Zuig de maaginhoud op. De aanwezigheid van
maaginhoud in de injectiespuit bevestigt de juiste
sondepositie in de maag.

Doorspoelen met 10 ml water. Controleer op
lekkage rond de stoma. Indien er een lek is, moet
nogmaals worden gecontroleerd of de ballon

juistis gevuld. Controleer ook de French-maat, de
stomalengte en de aanbrenging van de stoma. De
juiste aanbrenging kan ook door middel van een
rontgenopname worden bevestigd. De MIC-KEY*
heeft een radiopake streep op de sonde. Gebruik
geen contrastmiddel in de ballon.

. Begin pas met de voeding nadat de juiste

doorgankelijkheid en aanbrenging zijn
gecontroleerd volgens de instructies van de arts.

Aanbevolen procedure voor
endoscopische aanbrenging

1.

Verricht een routinematige
oesofagogastroduodenoscopie. Nadat de ingreep is
voltooid en er geen afwijkingen zijn geconstateerd
die een contra-indicatie voor aanbrenging van de
sonde zouden kunnen vormen, moet de patiént in
rugligging worden geplaatst en moet de maag met
lucht worden gevuld.

Verricht transilluminatie via de voorste buikwand
om een plaats voor de gastrostomie te selecteren
waarin zich geen grote bloedvaten, ingewanden en
littekenweefsel voordoen. De plaats is gewoonlijk
op een derde van de afstand van de umbilicus tot de
linker ribbenboog bij de midclaviculaire lijn.

. Druk de beoogde inbrengplaats in met een vinger.

De endoscopist moet de resulterende depressie
duidelijk zien op het voorste oppervlak van de
maagwand.

. Bereid de huid voor en dek deze af bij de

geselecteerde inbrengplaats.

Aanbrenging van gastropexie

/\Opgelet: Het verdient aanbeveling een driepunts
gastropexie uit te voeren in een driekhoeksconfiguratie
om te zorgen voor aanhechting van de maagwand aan

de voorste buikwand.

1.

Breng een huidmarkering aan op de inbrengplaats
van de sonde. Zet het gastropexiepatroon uit door
drie huidmarkeringen aan te brengen op gelijke
afstand van de inbrengplaats van de sonde, en wel
in een driehoeksconfiguratie.
/\Waarschuwing: Er dient voldoende
afstand te zijn tussen de inbrengplaats en de
plaats waar de gastropexie wordt verankerd
om interferentie door het t-vormige
bevestigingsmiddel en de gevulde ballon te
voorkomen.

. Dien 1% lidocaine toe op de punctieplaatsen en

breng een plaatselijk verdovingsmiddel aan op de
huid en het peritoneum.

. Breng het eerste T-vormige bevestigingsmiddel

aan en bevestig de positie in de maag. Herhaal

de procedure totdat alle drie T-vormige
bevestigingsmiddelen bij de hoeken van de driehoek
zijn aangebracht.

. Zet de maag vast aan de voorste buikwand en

voltooi de ingreep.

De stomatractus aanleggen

1.

Leg de stomatractus aan terwijl de maag nog steeds
met lucht is gevuld en tegen de buikwand aan ligt.
Identificeer de punctieplaats in het midden van het
gastropexiepatroon. Controleer onder endoscopische
begeleiding of de plaats boven het distale lichaam
van de maag ligt onder de ribbenboog en boven het
colon transversum.



/\Opgelet: Vermijd de a. Epigastrica die zich

bij de overgang van het voor twee derde mediale
en een derde laterale gedeelte van de m. Rectus
bevindt.

/\Waarschuwing: Voorzichtig te werk gaan
om te voorkomen dat de punctienaald te diep
wordt opgevoerd teneinde aanprikken van de
achterste maagwand, pancreas, linkernier,
aorta of milt te voorkomen.

2. Verdoof de punctieplaats met een plaatselijke
injectie van 1% lidocaine in het peritoneale
oppervlak.

3. Breng een met een 0,038-inch (0,96-mm) voerdraad
compatibele introducernaald in het midden van het
gastropexiepatroon in het maag| in.

NB: Voor aanbrenging van de gastrostomiesonde is
de beste inbrenghoek volledig haaks op het opperviak
van de huid. De naald moet naar de pylorus zijn
gericht indien wordt verwacht dat er op een PEGJ-
sonde wordt overgegaan.

4. Controleer de juiste naaldplaatsing onder
endoscopische visualisatie. Bovendien kan er, om
de verificatie te vergemakkelijken, een met water
gevulde injectiespuit op het aanzetstuk van de naald
worden aangebracht en kan er lucht uit het lumen
van de maag worden geaspireerd.

5. Voer een voerdraad met J-vormige tip, van
maximaal 0,038 inch (0,96 mm), door de naald op in
de maag. Bevestig de positie.

6. Verwijder de introducernaald, maar houd de
voerdraad met J-vormige tip op zijn plaats. Voer de
introducernaald af volgens het ziekenhuisprotocol.

Dilatatie

1. Gebruik een scalpelmes nr. 11 om een kleine
huidincisie te maken die langs de voerdraad omlaag
door het onderhuidse weefsel en de fascia van de
musculatuur van de buik loopt. Nadat de incisie
is gemaakt, moet de dilatator worden afgevoerd
volgens het ziekenhuisprotocol.

2. Voer een dilatator over de voerdraad op en dilateer
de stomatractus tot de gewenste grootte.

3. Verwijder de dilatator over de voerdraad, maar houd
de voerdraad op zijn plaats.

4. Meet de lengte van de stoma met het AVANOS*
stomameetapparaat.

De lengte van de stoma meten

/\Opgelet: De keuze van de juiste maat MIC-KEY*

is van doorslaggevend belang voor de veiligheid en

het comfort van de patiént. Meet de lengte van de

stoma van de patiént met het stomameetapparaat. De

schachtlengte van de geselecteerde MIC-KEY* moet
hetzelfde zijn als de lengte van de stoma. Een verkeerde
maat MIC-KEY* kan necrose, ‘buried bumper'-syndroom
en/of hypergranulatieweefsel veroorzaken.

1. Bevochtig de tip van het stomameetapparaat
(afb. 1) met een in water oploshaar glijmiddel.
Gebruik geen minerale olie. Gebruik geen vaseline.

2. Voer het stomameetapparaat over de voerdraad, via
de stoma, op tot in de maag. BRENG HET NIET MET
KRACHT IN.

3. Vul de injectiespuit met Luer-schuifaansluiting met
5 ml water en bevestig deze aan de ballonpoort.
Druk de zuiger van de spuit in en vul de ballon.

4. Trek het apparaat voorzichtig naar de buik toe totdat

de hallon tegen de binnenkant van de maagwand
rust.

5. Schuif de kunststof schijf omlaag naar de buik en
noteer de meting boven de schijf.

6. Voeg4a5mm toe aan de genoteerde meting om
te zorgen voor de juiste stomalengte en de juiste
pasvorm van de stoma in welke positie dan ook.
Noteer de meting.

7. Verwijder het water in de ballon met behulp van
een injectiespuit met Luer-schuifaansluiting.

8. Verwijder het stomameetapparaat.

9. Documenteer de datum, het chargenummer en de
gemeten lengte van de schacht in centimeters.

Aanbrenging van de sonde

NB: Er kan een peel-away sheath worden gebruikt om

het opvoeren van de sonde door de stomatractus te

vergemakkelijken.

1. Selecteer de juiste MIC-KEY* voedingssonde met
laag profiel voor gastrostomie en bereid deze voor
volgens de aanwijzingen in het bovenstaande
gedeelte ‘Voorbereiding van de sonde’

2. Voer het distale uiteinde van de sonde over de
voerdraad, via de stomatractus, op tot in de maag.

3. Controleer of de sonde zich in de maag bevindt,
verwijder de endoscoop, verwijder de voerdraad of
de peel-away sheath indien deze is gebruikt en vul
de ballon.

4. Controleer of de externe bolster zich op gelijke
hoogte met de huid bevindt.

5. Vul de ballon met behulp van de 6-ml injectiespuit
met Luer-schuifaansluiting.

«Vul de 12-F ballon met 3 ml steriel of gedistilleerd
water.

« Vul ballonnen van ten minste 14 F ballon met 5 ml
steriel of gedistilleerd water.

/\Opgelet: Overschrijd niet het totale

ballonvolume van 5 mlin de 12-f ballon. Gebruik

geen lucht. Injecteer geen contrastmiddel in de

ballon.

/\Opgelet: Overschrijd niet het totale

ballonvolume van 10 ml binnen ballonnen van ten

minste 14 f. Gebruik geen lucht. Injecteer geen

contrastmiddel in de ballon.

6. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de
sonde en de stoma.

Opstelling van de verlengset

1. Gebruik MIC-KEY*-verlengsets van AVANOS*

(afhb. 3) voor het toedienen van gastrische voeding
en gastrische decompressie.

2. Open de dop van de voedingspoort (afb. 2B).

3. Sluit de verlengset aan (afb. 3). Breng de zwarte lijn
op de set (afb. 3B) op een lijn met de zwarte lijn op
de voedingspoort van de MIC-KEY* (afb. 2B).

4. Klem de set vast door deze naar binnen te duwen
en het verbindingsstuk RECHTSOM te draaien totdat
er een lichte weerstand te voelen is (ongeveer een
driekwartslag). Draai het verbindingsstuk NIET
voorbij het stoppunt.

5. 0m de verlengset te verwijderen, moet deze
LINKSOM worden gedraaid totdat de zwarte lijn op
de verlengset op een lijn ligt met de zwarte lijn op de
MIC-KEY*. Verwijder de set en sluit de poort af met
de daaraan bevestigde dop.
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De positie en de doorgankelijkheid

van de sonde controleren

1. Terwijl een van beide verlengsets is aangesloten,
moet de injectiespuit met kathetertip met een

«Vul de 12-F ballon met 3 ml steriel of gedistilleerd
water.

« Vlul ballonnen van ten minste 14 F met 5 ml steriel
of gedistilleerd water.

Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume

inhoud van 10 ml water worden aangesloten op de
voedingspoort.

2. Zuig de maaginhoud op. De aanwezigheid van
maaginhoud in de injectiespuit bevestigt de juiste
sondepositie in de maag.

3. Doorspoelen met 10 ml water. Controleer op
lekkage rond de stoma. Indien er een lek is, moet
nogmaals worden gecontroleerd of de ballon
juist s gevuld. Controleer ook de French-maat, de
stomalengte en de aanbrenging van de stoma. De
juiste aanbrenging kan ook door middel van een
rontgenopname worden bevestigd. De MIC-KEY*
heeft een radiopake streep op de sonde. Gebruik
geen contrastmiddel in de ballon.

4. Begin pas met de voeding nadat de juiste
doorgankelijkheid en aanbrenging zijn
gecontroleerd volgens de instructies van de arts.

Verwijdering van de sonde

1. Controleer eerst of dit type sonde naast het ziekbed
kan worden vervangen.

2. Maak alle apparatuur en benodigdheden gereed,
maak de handen op aseptische wijze schoon en trek
schone, poedervrije handschoenen aan.

3. Draai de sonde 360 graden om te zorgen dat de
sonde zich onbelemmerd en gemakkelijk kan
bewegen.

4. Breng de injectiespuit met Luer-schuifaansluiting
stevig in de ballonpoort in en verwijder alle vioeistof
uit de ballon.

5. Oefen tegendruk uit op de buik en verwijder de
sonde door middel van voorzichtige maar stevige
tractie.

NB: Indien er weerstand wordt ondervonden, moeten
de sonde en de stoma met een in water oplosbaar
glijmiddel worden gesmeerd. Tegelijkertjjd moet de
sondes worden geduwd en gedraaid. Manipuleer

de sonde voorzichtig totdat deze vrijkomt. Indien de
sonde niet vrijkomt, moet de ballon opnieuw worden
gevuld met de voorgeschreven hoeveelheid water

en moet de arts worden verwittigd. Oefen nooit
overmatige kracht uit om de sonde te verwijderen.
/N\Waarschuwing: Tracht nooit de sonde

te vervangen tenzij u daarvoor opgeleid
bent door de arts of een andere medische
zorgverlener.

Procedure voor het vervangen

1. Reinig de huid rondom de stomaplaats en laat de
plaats aan de lucht drogen.

2. Meet de lengte van de stoma met het AVANOS*
stomameetapparaat.

3. Selecteer de juiste maat MIC-KEY* voedingssonde
voor gastrostomie en bereid deze voor volgens
de aanwijzingen in het bovenstaande gedeelte
“Voorbereiding van de sonde’

4. Smeer het distale uiteinde van de sonde met een
in water oploshaar smeermiddel in en breng de
MIC-KEY* voorzichtig door de stoma de maag in.

5. Controleer of de externe bolster zich op gelijke
hoogte met de huid bevindt.

6. Vul de ballon met behulp van de 6-ml injectiespuit
met Luer-schuifaansluiting.

van 5 mlin de 12-f ballon. Gebruik geen lucht.
Injecteer geen contrastmiddel in de ballon.
Opgelet: Overschrijd niet het totale ballonvolume
van 10 ml binnen ballonnen van ten minste 14 .
Gebruik geen lucht. Injecteer geen contrastmiddel in
de ballon.

7. Verwijder de restanten vloeistof of glijmiddel uit de
sonde en de stoma.

8. Controleer de juiste plaats van de sonde volgens
de aanwijzingen in het bovenstaande gedeelte De
positie van de sonde controleren’.

Toediening van voeding
/\Waarschuwing: Vul de ballon niet met
medicatie.

1. Bijvoeding met een injectiespuit sluit u
de injectiespuit met kathetertip aan op de
voedingspoort van de bolusverlengset (afb. 3A).
Duw hem in en draai de aansluiting met een
kwartslag stevig vast.

2. Bij gebruik van een voedingszak verwijdert u de
lucht uit de zak en de sonde. Sluit de sondeset aan
op een geschikte MIC-KEY*-verlengset. Zorg dat de
aansluiting op de verlengset stevig vastzit.

3. Stel de stroomsnelheid van de voedingsoplossing in
en dien de voeding toe.

4. Nadat de voeding is toegediend, spoelt u de
verlengset en de MIC-KEY* door met 20 ml warm
water totdat de sonde schoon is.

5. Maak de verlengset los en zet de plug van de
voedingspoort van de MIC-KEY* weer op zijn plaats
(afh. 20).

6. Was de verlengset en de injectiespuit met
kathetertip of de voedingszak met een warm
zeepsop en spoel ze grondig.

7. Indien u constant met een pomp voeding toedient,
spoelt u de MIC-KEY* om de zes uur, of volgens de
instructies van de arts, met 10 ml a 20 m| water.

Decompressie

1. Decompressie kan worden verricht met een
MIC-KEY*-verlengset.

2. Breng de verlengset (afb. 3) aan op de MIC-KEY*
(afb. 2).

3. Laatalle maaginhoud in een bak weglopen.

4. Nadecompressie spoelt u de verlengset en de
MIC-KEY* met 20 ml warm water.

5. Verwijder de verlengset en zet de bevestigde plug
van de MIC-KEY* weer op zijn plaats (afb. 2C).

Toediening van medicatie

Gebruik zo mogelijk vloeibare medicatie en raadpleeg
de apotheker om na te gaan of het veilig is als tabletten
geleverde medicatie tot een poeder fijn te stampen
en met water aan te lengen. Indien het veilig is,

moet de tabletvormige medicatie tot een fijn poeder
fijngestampt en in water opgelost worden voordat de
medicatie via de voedingssonde wordt toegediend.
Stamp medicatie met een enterische coating nooit
fijn en vermeng de medicatie niet met vloeibare
voedingsstoffen.

Spoel de sonde met behulp van een injectiespuit met
kathetertip door met de voorgeschreven hoeveelheid



water.

Richtlijnen voor het doorgankelijk

houden van de sonde

Het op juiste wijze doorspoelen van de sonde is de beste

manier om verstopping te voorkomen en de sonde

doorgankelijk te houden. Hieronder volgen richtlijnen
om verstopping te voorkomen en de sonde doorgankelijk
te houden.

« Spoel de voedingssonde om de 4 a 6 uur door
met water tijdens continuvoeding, wanneer de
voeding wordt onderbroken, voor en na elke met
tussenpozen toegediende voeding of ten minste om
de 8 uurindien de sonde niet wordt gebruikt.

- Spoel de voedingssonde door v6ér en na toediening
van medicatie en tussen medicaties door. Zo wordt
voorkomen dat de medicatie en de vloeibare
voedingsstoffen op elkaar inwerken en een
verstopping van de sonde kunnen veroorzaken.

«  Gebruik zo mogelijk vioeibare medicatie en
raadpleeg de apotheker om na te gaan of het veilig
is als tabletten geleverde medicatie tot een poeder
fijn te stampen en met water aan te lengen. Indien
het veilig is, moet de tabletvormige medicatie tot
een fijn poeder fijngestampt en in warm water
opgelost worden voordat de medicatie via de
voedingssonde wordt toegediend. Stamp medicatie
met een enterische coating nooit fijn en vermeng de
medicatie niet met vloeibare voedingsstoffen.

= Vermijd het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals

Controlelijst voor dagelijkse

verzorging en onderhoud

De patiént beoordelen
Beoordeel de patiént op tekenen van pijn, druk en
ongemak.

De stomaplaats beoordelen
Beoordeel de patiént op tekenen van infectie, zoals
roodheid, irritatie, oedeem, zwelling, gevoeligheid,
warmte, uitslag, etterige drainage of gastro-
intestinale drainage.
Beoordeel de patiént op tekenen van druknecrose,
huidafbraak en hypergranulati

De stomaplaats reinigen
Gebruik warm water en niet-agressieve zeep.
Gebruik een cirkelvormige beweging, van de sonde
naar buiten toe.
Reinig hechtingen, externe bolsters en eventuele
stabiliseermiddelen met behulp van een
wattenstaafje.
Grondig spoelen en goed laten drogen.

De sonde beoordelen
Beoordeel de sonde op afwijkingen zoals
beschadiging, verstopping of abnormale
verkleuring.

De voedingssonde reinigen

Gebruik warm water en niet-agressieve zeep
en vermijd daarbij overmatig trekken aan of
puleren van de sonde.

feal
eersel.

cranberrysap en coladranken om voedingssond
door te spoelen omdat de zuurte in combinatie met
de eiwitten van de vloeibare voedingsstoffen in feite

kunnen bijdragen tot het verstoppen van sondes.

Algemene richtlijnen voor het

doorspoelen

« Gebruik een 30-ml of 60-ml injectiespuit met
een kathetertip. Gebruik geen kleinere maten
injectiespuiten omdat dit de druk op de sonde kan
verhogen en mogelijk tot ruptuur van kleinere
sondes kan leiden.

«  Gebruik kraanwater op kamertemperatuur voor
het doorspoelen van de sonde. Steriel water kan
een geschikte keuze zijn indien de kwaliteit van het
leidingwater in twijfel moet worden getrokken. De
hoeveelheid water is afhankelijk van de behoeften
en de klinische gesteldheid van de patiént en het
type sonde, maar het gemiddelde volume varieert
van 10 tot 50 ml voor volwassenen en 3 tot 10 ml
voor zuigelingen. De hydratatiestatus oefent ook
invloed uit op het volume dat voor het doorspoelen
van voedingssondes wordt gebruikt. In vele gevallen
kan de noodzaak tot het toedienen van aanvullende
intraveneuze vloeistof worden voorkomen door het
doorspoelvolume te vergroten. Bij personen met
nierfalen en andere vloeistofbeperkingen moet
echter het minimale spoelvolume worden gebruikt
dat nodig is om de doorgankelijkheid te handhaven.

- Oefen geen overmatige kracht uit bij het
doorspoelen van de sonde. Bij gebruik van
overmatige kracht kan de sonde worden
geperforeerd en kan er letsel van het maag-
darmkanaal ontstaan.

« Documenteer de tijd en de gebruikte hoeveelheid
water in het dossier van de patiént. Zo kunnen
alle zorgverleners de behoeften van de patiént
nauwkeuriger controleren.

Grondig spoelen en goed laten drogen.

De jejunum-, maag- en ballonpoorten reinigen
Gebruik een wattenstaafje of zachte doek om alle
resterende vloeibare voedingsstoffen en medicatie
te verwijderen.

De externe bolster niet draaien
Indien de bolster wordt gedraaid, kan de sonde
knikken en mogelijk van zijn plaats raken.

De aanbrenging van de externe bolster controleren
Controleer of de externe bolster 2 a 3 mm boven
de huid rust.

De voedingssonde doorspoelen
Spoel de voedingssonde om de 4 a 6 uur door met
water tijdens continuvoeding, wanneer de voeding
wordt onderbroken of ten minste om de 8 uur indien
de sonde niet wordt gebruikt.

Spoel de voedingssonde door na residu in de maag
te hebben gecontroleerd.

Spoel de voedingssonde door vodr en na toediening
van medicatie.

Vermijd het gebruik van zure irrigatiemiddelen zoals
cranberrysap en coladranken om voedingssondes
door te spoelen.

Onderhoud van de ballon

Controleer eens in de week het watervolume in de

ballon.

« Breng een injectiespuit met Luer-schuifaansluiting
in de ballonvulpoort in en verwijder de vloeistof
terwijl u de sonde op zijn plaats houdt. Vergelijk
de hoeveelheid water in de injectiespuit met
de aanbevolen hoeveelheid of de hoeveelheid
die aanvankelijk is voorgeschreven en in het
dossier van de patiént is gedocumenteerd. Indien
de hoeveelheid minder is dan aanbevolen of



voorgeschreven, moet de hallon opnieuw worden
gevuld met het water dat aanvankelijk was
verwijderd en vervolgens opgezogen en moet de
hoeveelheid worden toegevoegd die nodig is om
het ballonvolume aan te vullen tot de aanbevolen
en voorgeschreven hoeveelheid water. Houd er
rekening mee dat er tijdens het leeglopen van de
ballon enige maaginhoud rondom de sonde kan
lekken. Documenteer het vloeistofvolume, de
hoeveelheid eventueel te vervangen water en de
datum en tijd.

Wacht 10 a 20 minuten en herhaal de procedure.

De ballon lekt indien hij minder vloeistof bevat en
de sonde moet worden vervangen. Als gevolg van
een leeggelopen of gescheurde ballon kan de sonde
van zijn plaats raken. Indien de ballon is gescheurd,
moet hij worden vervangen. Zet de sonde op zijn
plaats vast met kleefband en volg vervolgens het
ziekenhuisprotocol en/of bel de arts voor instructies.
NB: Vul de ballon apnieuw met steriel of gedistilleerd
water, niet met lucht of fysiologische zoutoplossing.
Fysiologische zoutoplossing kan kristalliseren en kan
de ballonklep of het ballonlumen verstoppen en er kan
lucht weglekken, waardoor de ballon inklapt. Zorg
ervoor dat de aanbevolen hoeveelheid water wordt
gebruikt; bij overvulling kan het lumen verstopt raken
en kan de levensduur van de ballon worden verkort en
bij ondervulling wordt de sonde niet goed vastgezet.

Occlusie van de sonde
Occlusie van de sonde wordt in het algemeen

veroorzaakt door:

slechte doorspoeltechnieken;

nalaten door te spoelen na meting van residu in de
maag;

onjuiste toediening van medicatie;

fragmenten van pillen;

viskeuze medicaties;

dikke vloeibare voedingsstoffen, zoals
geconcentreerde of verrijkte vloeibare
voedingsstoffen die in het algemeen dikker zijn en
sondes gemakkelijker doen verstoppen;
contaminatie van de vloeibare voedingsstoffen die
tot stolling leidt;

reflux van de maag- of darminhoud tot in de sonde.

Een verstopping uit de sonde
verwijderen

1.

Controleer of de voedingssonde niet geknikt of
afgeklemd is.

Indien de verstopping zichtbaar is boven het
huidoppervlak, moet de sonde voorzichtig tussen de
vingers worden gemasseerd om de verstopping te
verhelpen.

Plaats vervolgens een met warm water gevulde
injectiespuit met kathetertip in de juiste adapter of
het lumen van de sonde en trek voorzichtig aan de
zuiger en druk deze vervolgens in om de verstopping
van zijn plaats te krijgen.

Indien de verstopping niet is verholpen, moet stap

3 worden herhaald. Door afwisselend voorzichtig
suctie uit te oefenen en druk uit te oefenen op

de injectiespuit worden de meeste obstructies
verholpen.

5. Indien de verstopping niet kan worden verholpen,
moet de arts worden geraadpleegd. Gebruik geen
cranberrysap, coladranken, meat tenderizer of
chymotrypsine, omdat deze in feite verstoppingen
kunnen veroorzaken of tot bijwerkingen kunnen
leiden bij sommige patiénten. Indien de verstopping
hardnekkig is en niet verwijderd kan worden, moet
de sonde worden vervangen.

Levensduur van de ballon

De exacte levensduur van de ballon is niet te

voorspellen. Siliconenballonnen gaan over het algemeen

18 maanden mee, maar de levensduur van de ballon

varieert afhankelijk van diverse factoren. Deze factoren

zijn onder meer medicatie, het volume water dat is
gebruikt om de ballon te vullen, de pH van de maag en
de verzorging van de sonde.

MRI-veiligheidsinformatie

Uit niet-klinisch onderzoek blijkt dat het Low-Profile

(MIC-KEY)* enterale voedingssondesysteem MRI-veilig

onder bepaalde voorwaarden is. Een patiént met dit

hulpmiddel kan veilig worden gescand in een MRI-

systeem dat aan de volgende voorwaarden voldoet:

« statisch magnetisch veld van 1,5 tesla of 3 tesla;

- maximale ruimtelijke veldgradiént van 1.960 G/cm
(19,6 T/m) of minder

- maximale, voor het MR-systeem gemelde, over het
hele lichaam gemeten, specifieke absorptiesnelheid
(SAR) van < 2 W/kg (normale bedrijfsmodus).

MRI-gerelateerde verwarming: Onder de hierboven

genoemde scancondities veroorzaakt het Low-Profile

(MIC-KEY) sondesysteem naar verwachting een maxi-

male temperatuurstijging van minder dan 1,3 °Cna 15

minuten continu scannen.

Informatie over artefacten

Bij niet-klinisch onderzoek strekt het door het
hulpmiddel veroorzaakte beeldartefact zich minder

dan 45 mm vanaf het Low-Profile (MIC-KEY)* enterale
voedingssondesysteem uit, bij beeldvorming met behulp
van een gradiéntechosequentie en een 3T MRI-systeem.

Inhoud van de kit:

« 1 MIC-KEY* voedingssonde voor gastrostomie
(G-sonde met laag profiel)

/\Waarschuwing: Alleen voor enterale voeding
en/of medicatie.

Voor nadere informatie kunt u in de Verenigde
Staten 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) bellen of
onze website bezoeken op www.avanos.com.
Informatieve brochures: Een brochure ‘A guide to Proper
(are’en een leidraad voor het oplossen van problemen
met de stomaplaats en de enterale voedingssonde

zijn op verzoek verkrijgbaar. Neem contact op

met uw plaatselijke vertegenwoordiger of met de
klantenservice-afdeling.

4« Diameter || Lengte

Het product is niet vervaardigd met DEHP als
weekmaker.

Niet vervaardigd met natuurlijk rubberlatex

MRI-veilig onder bepaalde omstandigheden
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(lavprofil gastrostomisonde)

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomi ernaeringssonde

Bruksanvisning
Rx Only: Fas kun pa resept: Amerikansk foderal lov

begrenser dette apparatet til salg til eller pa ordre
fralege.

Beskrivelse

AVANOS* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-
ernzringssonde (Fig 2) tillater tilforsel av enteral
ernring og legemiddel direkte inn i magesekken og/
eller ventrikkelsug.

Bruksomrader

AVANOS* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-
ernringssonde er indisert til bruk hos pasienter som
krever langvarig emaering, ikke taler peroral erzring,
som lgper lav risiko for aspirasjon, krever gastrisk
Jekompresjon og/eller legemiddel tilfort direkte til
magesekken.

Kontraindikasjoner

Kontraindikasjoner for anleggelse av lavprofil
gastrostomi-ernaringssonde innbefatter, men er
ikke begrenset til, ascites, interposisjon av kolon,
portahypertensjon, peritonitt og morbid fedme.

AAdvarsel

Dette medisinske utstyret ma ikke

gjenbrukes, reprosesseres eller resteriliseres.
Gjenbruk, reprosessering eller resterilisering
kan 1) forringe enhetens kjente
biokompatibilitetskarakteristikker, 2) adelegge
enhetens strukturelle integritet, 3) fore til at
enheten ikke yter som den skal, eller

4) skape fare for kontaminasjon og forarsake
overfering av smittefarlige sykdommer og
saledes fore til pasientskade, sykdom eller dod.

Komplikasjoner

Falgende komplikasjoner kan vzere forbundet med en
lavprofil gastrostomi-ernringssonde:

« Hudnedbrytning

« Infeksjon

« Hypergranulasjonsvev

« Magesar eller duodenale sar

« Intraperitoneal lekkasje

« Trykknekrose

Merknad: Bekreft pakkens integritet. Ikke bruk hvis
pakken eller den sterile barrieren er skadet
Anleggelse

AVANOS* MIC-KEY* lavprofil gastrostomi-
ernringssonde kan anlegges perkutant under
fluoroskopisk eller endoskopisk veiledning eller som
erstatning for en eksisterende anordning som bruker en
etablert stomikanal.

/NForsiktig: For & garantere pasientens sikkerhet

0g bekvemmelighet ma det utfgres gastropeksi for &
feste magesekken til den fremre abdominalveggen,
erngringssondens innfaringssted ma veere identifisert,
stomikanalen dilatert og malt for sondens forste

innfering.
/\Forsik ., Ikke bruk emzri g ens
retensjonshallong som gastropeksienhet. Ballongen

kan revne og unnlate og feste magesekken til fremre
abdominalvegg.

/N\Advarsel: Innsettingsstedet for spedbarn

og barn bor veere hoyt pa curvatura major for &
unnga okklusjon av pylorus nér ballongen er fylt.
en uriktig MIC-KEY*-storrelse kan fordrsake

nekrose, "buried bumper”-syndrom og/eller
hypergranulasjonsvev.

Sondeklargjoring

1. Velg riktig storrelse MIC-KEY* gastrostomi-
erngringssonde, ta den ut av pakken og undersgk
om den er skadet.

2. Ved bruk av den 6 ml Luer slip-sprayten som
medfalger settet, fyll ballongen med 5 ml (3 ml
for 12 Fr) sterilt eller destillert vann gjennom
ballongporten (Fig 2A).

3. Fjern sprayten og bekreft ballongens integritet ved
4 klemme den forsiktig for @ kontrollere om det fins
lekkasjer. Inspiser ballongen visuelt for & bekrefte
symmetri. Symmetri oppnds ved a rulle ballongen
forsiktig mellom fingrene. Settinn sproyten igjen
og fiern alt vannet fra ballongen.

4. Smer spissen pa sonden med vannoppleselig
smoremiddel. lkke bruk mineralolje. Ikke bruk
vaselin.

Foreslatt radiologisk

anleggelsesprosedyre

1. Legg pasienten i ryggleie.

2. Klargjor pasienten og gi pasienten et beroligende
middel i henhold til Klinisk protokoll.

3. Serg for at venstre leverlapp ikke befinner seg over
fundus eller corpus ventriculi.

4. Identifiser leverens medialkant via CT-skanning
eller ultralyd.

5. Detkan administreres 0,5 mg til 1,0 mg glukagon
intravengst for & redusere gastrisk peristaltikk.
/\Forsiktig: Konsulter glukagon-
bruksanvisningen for informasjon om intravengs
injiseringshastighet og anbefalinger nar det
anvendes til pasienter som er insulinavhengige.

6. Blas opp magesekken med luft med et nasogastrisk
kateter, vanligvis 500-1.000 ml, eller til det oppnds
tilstrekkelig distensjon. Det er ofte nadvendig
a fortsette med luftblasing under prosedyren,
spesielt nar det er behov for nalepunksjon og
dilatasjon av kanalen, for & holde magesekken
utvidet slik at ventrikkelveggen tilgrenser til fremre
abdominalvegg.

7. Velg et kateterinnforingssted i den venstre
subkostale regionen, helst over det laterale aspektet
eller lateralt med rectus abdominis-muskelen
(N.B. ovre epigastriske arterie loper langs rektums
mediale aspekt) og direkte over corpus ventriculi
mot curvatura major. Ved bruk av fluoroskopi,
velg et sted som tillater den mest direkte vertikale
nalebanen som mulig. Oppnd et “cross-table”
sidebilde for gastrostomianleggelsen ved mistanke
om en interponert kolon eller tynntarm som ligger
anterior til magesekken.

Merknad: PO/NG-kontrastmiddel kan administreres
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8.

kvelden for eller det kan administreres klyster for
anleggelse for d gjore tverrgdende kolon opak.
Klargjor og legg pa avdekkingsklede i henhold til
helsesenterets protokoll.

Gastropeksiplassering

/\Forsiktig: Det anbefales & utfare en trepunkts
gastropeksi i triangelkonfigurasjon for a sikre at
ventrikkelveggen festes til fremre abdominalvegg.

1

. Fest kken til fremre

Sett et merke i huden ved sondens innfaringssted.
Definer gastropeksimansteret ved & sette

tre hudmarkeringer med lik avstand fra
sondeinnferingsstedet og i triangelkonfigurasjon.
Advarsel: Beregn tilstrekkelig avstand mellom
innfaringsstedet og gastropeksiplasseringen for
4 hindre interferens med T-festet og den fylte
ballongen.

. Lokaliser punksjonsstedene med 1% lidokain og

administrer lokalbedgvelse pa huden og bukhinnen.

. Plasser farste T-feste og bekreft intragastrisk

posisjon. Gjenta prosedyren inntil alle tre T-festene
erinnsatt i triangelens hjorner.

h.

Ivegg og

Y

fullfer prosedyren.

Danne stomikanalen

1
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Dann stomikanalen med magesekken fortsatt
oppblast og tilgrensende til abdominalveggen.
Identifiser punksjonsstedet i midten av
gastropeksimansteret. Bekreft med fluoroskopisk
veiledning at stedet ligger over den distale delen

av corpus ventriculi, under kostalmarginen og over
tverrgdende kolon.

/N\Forsiktig: Unngd den epigastriske arterien som
Ioper to tredjedeler medialt og en tredjedel lateralt
ved rektummuskelens forbindelse.

/\Advarsel: Pase at punksjonsnalen ikke
fremfores for dypt for 8 unnga punksjon av
bakre ventrikkelvegg, pankreas, venstre nyre,
aorta eller milt.

. Bedov punksjonsstedet med lokalsproyte

inneholdende 1 % lidokain ned til den peritoneale
overflaten (avstanden fra huden til fremre
ventrikkelvegg er vanligvis 4-5 cm).

. Innsett en 0,038 tommers kompatibel

innfaringskanyle i midten av gastropeksimgnsteret
inn i gastrisk lumen.

Merknad: For anleggelse av gastrostomisonde,

er den beste innsettingsvinkelen en noyaktig hayre
vinkel mot hudens overflate. Ndlen bar rettes mot
pylorus hvis det regnes med konversjon til PEGJ-sonde.

. Bruk fluoroskopisk visualisering for & bekrefte

korrekt kanyleplassering. |tillegg, for @ hjelpe med
bekreftelsen, kan det festes en vannfylt sprayte

til kanylefestet og luft kan aspireres fra gastriske
lumen.

Merknad: Det kan injiseres kontrastmiddel etter
at luft returneres for  visualisere magefolder og
bekrefte posisjon.

. For frem en J-spiss ledevaier, opp til 0,038 tommer,

gjennom kanylen og inn i magesekken. Bekreft
posisjonen.

. Fjern innfaringskanylen, og hold J-spiss ledevaieren

pa plass og kasser kanylen i henhold til helsesenterets
protokoll.

Dilatasjon

1. Bruket skalpellblad nr. 11 for d lage et lite innsnitt
i huden som strekker seg langs ledevaieren, nedad
gjennom det subkutane vev og muskelhinnen pa
abdominalmuskulaturen. Etter at innsnittet er
utfort, kasser bladet i henhold til helsesenterets
protokoll.

2. For frem en dilator over ledevaieren og dilater
stomikanalen til ansket storrelse.

3. Fjern dilatoren over ledevaieren, og etterlat
ledevaieren pa plass.

4. Mal stomalengden med AVANOS* stoma-maleutstyr.

Maling av stomaets lengde

/NForsiktig: Valg av riktig MIC-KEY*-starrelse er

avgjorende for pasientens sikkerhet og bekvemmelighet.

Mal lengden pa pasientens stoma med stoma-

maleutstyret. Skaftelengden pa valgt MIC-KEY* m&

vre den samme som stomaets lengde. En uriktig

MIC-KEY* storrelse kan fordrsake nekrose, “buried

bumper”- syndrom og/eller hypergranulasjonsvev.

1. Fukt spissen pd stoma-maleutstyret (Fig 1) med
vannopplaselig smoremiddel. Ikke bruk mineralolje.
Ikke bruk vaselin.

2. For frem stoma-malingsutstyret over ledevaieren,
gjennom stoma og inn magesekken. IKKE BRUK
KRAFT.

3. Fyll Luer-slip sproyten med 5 ml vann og fest til
ballongporten. Trykk ned spraytestempelet og fyll
ballongen.

4. Draanordningen forsiktig mot abd til
ballongen hviler mot innsiden av ventrikkelveggen.

5. Skyv plastskiven ned til abdomen og registrer
malingen over skiven.

6. Tilfoy 4-5 mm til registrert maling for & serge for
riktig stomalengde og tilpasning i enhver posisjon.
Registrer malingen.

7. Fjernvannet fra ballongen ved bruk av en slip-
spissproyte.

8. Fjern stoma-maleutstyret.

9. Registrer datoen, partinummeret og malt
skaftelengde i centimeter.

Sondeanleggelse

Merknad: Det kan brukes en avtrekkbar hylse for at

sondens fremfaring skal gd lettere gjennom stomikanalen.

1. Velg passende MIC-KEY* lavprofil gastrostomi
ernaermgssonde og klargjr i henhold til

Aall

anvisningene i sonc gjoringsavsnittet ovenfor.

2. For sondens distale ende over ledevaieren, gjennom
stomikanalen og inn i magesekken.

3. Bekreft at sonden eri magesekken, fjern ledevaieren
eller den avtrekkbare hylsen hvis denne anvendes og
fyll ballongen.

4. Sorg for at den ytre knappen er i flukt med huden.

5. Fyliballongen ved bruk av en 6 ml Luer slip-sprayte.
« Fyll 12 FR ballongen med 3 ml sterilt eller destillert

vann.
« Fyll 14 FR og strre sondeballonger med 5 ml
sterilt eller destillert vann.
/NForsiktig: Ikke overskrid ballongens 5 ml
totalvolum inni 12 fr ballongen. Ikke bruk luft. Ikke
injiser kontrastmiddel i ballongen.
/NForsiktig: Ikke overskrid ballongens
10 ml totalvolum i sondeballonger pé 14 fr eller
storre. Ikke bruk luft. Ikke injiser kontrastmiddel
i ballongen.




6. Rens rester av vaeske eller smoremiddel fra sonden
0g stomaet.

Oppsett av utvidelse

1. Bruk forlengersett fra AVANOS* MIC-KEY* (Fig 3) for
gastrisk mating og dekompresjon.

2. Rpne emaringsportens deksel (Fig 2B).

3. Koble il forlengersettet (Fig 3). Still den svarte
linjen pd settet (Fig 3B) parallelt med den svarte
linjen pa MIC-KEY* (Fig 2B) matedpning.

4. Las settet fast ved a skyve koblingen inn og dreie
den MED URVISEREN til det merkes lett motstand
(omtrent 3/4 omdreining). IKKE drei koblingen forbi
stoppunktet.

5. Fjern forlengersettet ved a dreie koblingen MOT
URVISEREN til den svarte linjen pa forlengersettet
passer med den svarte linjen pd MIC-KEY*. Fiern
settet og dekk til porten med pamontert portdeksel.

Bekreft sondens posisjon og apenhet

1. Med ett av forlengersettene tilkoblet, fest
kateterspissproyten inneholdende 10 ml vann til
erngringsporten.

2. Aspirer det gastriske innholdet. Forekomst
av gastrisk innhold i sprayten bekrefter riktig
sondeposisjon i magesekken.

3. Skyllmed 10 mlvann. Kontroller for lekkasje
rundt stomaet. Hvis lekkasje forekommer, bekreft
riktig ballongfylling pa nytt . Bekreft ogsa French-
storrelsen, stomalengden og plasseringen. Riktig
anleggelse kan bekreftes radiografisk. MIC-KEY*
har en rantgentett stripe pa sonden. Ikke bruk
kontrastmiddel inni ballongen.

4. Begynn ernringen bare etter at det bekreftes at
sonden er dpen og riktig anlagt, i henhold til legens
anvisninger.

Foreslatt endoskopisk

anleggelsesprosedyre

1. Utfor vanlig esofagogastroduodenoskopi
(EGD). Etter fullfort prosedyre uten & ha funnet
abnormiteter som kan utgjore en kontraindikasjon
mot anleggelse av sonden, plasseres pasienten i
ryggleie og magesekken blases opp med luft.

2. Gjennomlys gjennom fremre abdominalvegg
for & velge et gastrostomisted som er fritt for
store blodarer, indre organer og arrvev. Stedet er
vanligvis en tredel av avstanden fra umbilicus til
venstre kostalmargin ved midtklavikuler-linjen.

3. Trykk ned tiltenkt innsettingssted med fingeren.
Endoskopisten skal kunne tydelig se den
resulterende fordypningen pa ventrikkelveggens
fremre overflate.

4. Klargjor huden og legg avdekkingskledet pa valgt
innsettingssted.

Gastropeksiplassering

/NForsiktig: Det anbefales & utfare en trepunkts

gastropeksi i triangelkonfigurasjon for d sikre at

ventrikkelveggen festes til fremre abdominalvegg.

1. Sett et merke i huden ved sondens innfgringssted.
Definer gastropeksimensteret ved d sette
tre hudmarkeringer med lik avstand fra
sondeinnforingsstedet og i triangelkonfigurasjon.
/N\Advarsel: Beregn tilstrekkelig
avstand mellom innfaringsstedet og
gastropeksiplasseringen for & hindre
interferens med T-festet og den fylte
ballongen.

2. Lokaliser punksjonsstedene med 1% lidokain og
administrer lokalbedgvelse pa huden og bukhi

3. Plasser forste T-feste og bekreft intragastrisk
posisjon. Gjenta prosedyren inntil alle tre T-festene
erinnsatt i triangelens hjorer.

4. Fest magesekken til fremre abdominalvegg og
fullfor prosedyren.

Danne stomikanalen

1. Dann stomikanalen med magesekken fortsatt
oppblast og tilgrensende til abdominalveggen.
Identifiser punksjonsstedet i midten av
gastropeksimensteret. Bekreft med endoskopisk
veiledning at stedet ligger over den distale delen
av corpus ventriculi under kostalmarginen og over
tverrgdende kolon.

/NForsiktig: Unng den epigastriske arterien som
lgper to tredjedeler medialt og en tredjedel lateralt
ved rektummuskelens forbindelse.

/N\Advarsel: Pése at punksjonsnalen ikke
fremfares for dypt for a unnga punksjon av
bakre ventrikkelvegg, pankreas, venstre nyre,
aorta eller milt.

2. Bedov punksj Jet med lokalspray
inneholdende 1 % lidokain ned til den peritoneale
overflaten.

3. Innsett en 0,038 tommers kompatibel
innfaringskanyle i midten av gastropeksimgnsteret
inn i gastrisk lumen.

Merknad: For anleggelse av ga: isond

er den beste innsettingsvinkelen en noyaktig hayre
vinkel mot hudens overflate. Ndlen bor rettes mot
pylorus hvis det regnes med konversjon til PEGJ-sonde.

4. Bruk endoskopisk visualisering for & bekrefte
korrekt kanyleplassering. |tillegg, for a hjelpe med
bekreftelsen, kan det festes en vannfylt sprayte
til kanylefestet og luft kan aspireres fra gastriske
lumen.

5. Forfrem en J-spiss ledevaier opp til 0,038 tommer,
gjennom kanylen og inn i magesekken. Bekreft
posisjonen.

6. Fjerninnfaringskanylen, og hold J-spiss
ledevaieren pa plass og kasser kanylen i henhold til
helsesenterets protokoll.

Dilatasjon

1. Bruket skalpellblad nr. 11 for & lage et lite innsnitt
i huden som strekker seq langs ledevaieren, nedad
gjennom det subkutane vev og muskelhinnen
pa abdominalmuskulaturen. Etter at innsnittet
er utfort, kasser det i henhold til helsesenterets
protokoll.

2. Forfrem en dilator over ledevaieren og dilater
stomikanalen til gnsket storrelse.

3. Fjern dilatoren over ledevaieren, og etterlat
ledevaieren pa plass.

4. Mal stomalengden med AVANOS* stoma-maleutstyr.

Maling av stomaets lengde

/\Forsiktig: Valg av riktig MIC-KEY*-stgrrelse er
gjorende for pasi 0g bekvemmeligh

Mal lengden pa pasientens stoma med stoma-

maleutstyret. Skaftelengden pd valgt MIC-KEY* ma

vere den samme som stomaets lengde. En uriktig

MIC-KEY*-starrelse kan fordrsake nekrose, “buried

bumper”- syndrom og/eller hypergranulasjonsvev.

1. Fukt spissen pa stoma-malingsutstyret (Fig 1) med

vannopplaselig smoremiddel. Ikke bruk mineralolje.

Llarh

103



Ikke bruk vaselin.

For frem stoma-malingsutstyret over ledevaieren,
gjennom stoma og inn magesekken. IKKE BRUK
KRAFT.

Fyll Luer-slip sproyten med 5 ml vann og fest til
ballongporten. Trykk ned spraytestempelet og fyll
ballongen.

Dra anordningen forsiktig mot abdomen til
ballongen hviler mot innsiden av ventrikkelveggen.
Skyv plastskiven ned til abdomen og registrer
malingen over skiven.

Tilfoy 4-5 mm til den registrerte malingen for &
sorge for riktig stomalengde og tilpasning i enhver
posisjon. Registrer malingen.

Fjern vannet fra ballongen ved bruk av en Luer
slip-sproyte.

Fjern stoma-méleutstyret.

Registrer datoen, partinummeret og malt
skaftelengde i centimeter.

Sondeanleggelse

Merknad: Det kan brukes en avtrekkbar hylse
for at sondens fremforing skal ga lettere gjennom
stomikanalen.

1.

2.

Aspirer det gastriske innholdet. Forekomst
av gastrisk innhold i sprayten bekrefter riktig
sondeposisjon i magesekken.

. Skyllmed 10 ml vann. Kontroller for lekkasje rundt

stomaet. Hvis lekkasje forekommer, bekreft riktig
ballongfylling pa nytt. Bekreft ogsa French-
storrelsen, stomalengden og anleggelsen. Riktig
anleggelse kan bekreftes radiografisk. MIC-KEY*
har en rentgentett stripe pa sonden. Ikke bruk
kontrastmiddel inni ballongen.

. Begynn emaeringen bare etter at det bekreftes at

sonden er apen og riktig anlagt, i henhold til legens
anvisninger.

Fjerning av sonde

1.

2.

Forst, forsikre deg at denne typen sonde kan skiftes
ved sengekanten.

Samle sammen alt utstyr og tilbeher, rengjor
hendene med aseptisk teknikk og sett pa deg rene,
pulverfrie hansker.

. Drei sonden 360 grader for & serge for at den

beveger seg fritt og lett.

. Sett luer slip-sproyten med fast hand inn i

ballongporten og trekk tilbake all vaeske fra

hall

Velg passende MIC-KEY* lavprofil ga:

ernaringssonde og klargjor i henhold til

anvisningene i sondeklargjeringsavsnittet ovenfor.

For sondens distale ende over ledevaieren, gjennom

stomikanalen og inn i magesekken.

Bekreft at sonden er i magesekken, fiern

endoskopet, fiern ledevaieren eller den avtrekkbare

hylsen hvis denne anvendes, og fyll ballongen.

Sorg for at den ytre knappen er i flukt med huden.

Fyll ballongen ved bruk av en 6 ml Luer slip-sprayte.

« Fyll 12 FR ballongen med 3 ml sterilt eller
destillert vann.

« Fyll 14 FR og starre sondeballonger med 5 ml
sterilt eller destillert vann.

/NForsiktig: Ikke overskrid ballongens 5 ml

totalvolum inni 12 fr ballongen. Ikke bruk luft. Ikke

injiser kontrastmiddel i ballongen.

/\Forsiktig: Ikke overskrid ballongens 10

ml totalvolum i sondeballonger pa 14 fr eller

storre. ke bruk luft. Ikke injiser kontrastmiddel i

ballongen.

Rens rester av vaeske eller smoremiddel fra sonden

0g stomaet.

Oppsett av utvidelse

1.

2.
3.

Bruk forlengersett fra AVANOS* MIC-KEY* (Fig 3) for
gastrisk mating og dekompresjon.

Apne erzeringsportens deksel (Fig 2B).

Koble til forlengersettet (Fig 3). Still den svarte
linjen pa settet (Fig 3B) parallelt med den svarte
linjen p& MIC-KEY* (Fig 2B) mateapning.

Lds settet fast ved & skyve koblingen inn og dreie
den MED URVISEREN til det merkes lett motstand
(omtrent 3/4 omdreining). IKKE drei koblingen forbi
stoppunktet.

Fjern forlengersettet ved & dreie koblingen MOT
URVISEREN til den svarte linjen pa forlengersettet
stemmer med den svarte linjen pa MIC-KEY*. Fjern
settet og dekk til porten med pamontert portdeksel.

Bekreft sondens posisjon og dpenhet

1
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Med ett av forlengersettene tilkoblet, fest
kateterspissprayten inneholdende 10 ml vann til
ernringsporten.

. Pafar mottrykk pa abdomen og fiern sonden med en

forsiktig men sto trekkraft.

Merknad: Hvis det mates motstand, smores sonden
og stomaet med vannopplaselig smoremiddel. Skyv
og drei sonden samtidig. Manavrer sonden fri med
forsiktighet. Hvis sonden ikke vil komme ut, fyll
ballongen med foreskrevet mengde vann og meddel
dettetil legen. Bruk aldrifor mye kraft for d fierne
sonden.

/N\Advarsel: Prov aldri 4 utskifte sonden med
mindre du har blitt oppleert av legen eller
annet helsepersonell.

Utskiftingsprosedyre

1.

2.
3.

Rens huden rundt stomastedet og la omradet
lufttarke.

Mal stomalengden med AVANOS* stoma-maleutstyr.
Velg MIC-KEY* gastrostomi-ernaeringssonde

i passende storrelse og klargjor i henhold til
anvisningene i sondeklargjoringsavsnittet nevnt
ovenfor.

. Smor sondens distale ende med vannopploselig

smoremiddel og innsett MIC-KEY* forsiktig gjennom
stomaet og inn i magesekken.

. Sorg for at den ytre knappen er i flukt med huden.
. Fyll ballongen ved bruk av en 6 ml Luer slip-sprayte.

« Fyll 12 FR ballongen med 3 ml sterilt eller destillert
vann.

« Fyll 14 FR og sterre sondeballonger med 5 ml
sterilt eller destillert vann.

Forsiktig: Ikke overskrid ballongens 5 ml

totalvolum inni 12 fr ballongen. Ikke bruk luft. Ikke

injiser kontrastmiddel i ballongen.

Forsiktig: Ikke overskrid ballongens 10 ml

totalvolum i sondeballonger pa 14 fr eller storre.

Ikke bruk luft. Ikke injiser kontrastmiddel i

ballongen.

. Rensrester av vaeske eller smoremiddel fra sonden

0g stomaet.

. Bekreft riktig sondeposisjon i henhold til

anvisningene i avsnittet ovenfor, Bekrefte sondens
posisjon.



Utforelse av mating

/\Advarsel: Ikke fyll ballongen med

medikamenter.

1. Hvis du mater med en sproyte, koble en
katetersprayte til bolus-utvidelsens matedpning
(Fig 3A). Dytt varsomt inn og vri rundt 1/4 gang for
a sikre sammenkoblingen.

2. Hvis du bruker en matepose, frigjor luften fra posen
og rorene. Koble rgrene til egnet forlengersett for
MIC-KEY*. Pdse at koblingen til forlengersett er
sikker.

3. Juster gjennomstremningsmengden og utfor
matingen.

4. Nérdet er fullfart, skyll forlengersettet og MIC-KEY*
med 20 ml varmt vann helt til rorene er renset.

5. Koble fra forlengersettet og erstatt MIC-KEY*
matedpningsplugg (Fig 2C).

6. Vask forlengersettet og katetersproyten eller
mateposen med varmt sdpevann og rens
omhyggelig.

7. Hvis matingen foregar kontinuerlig med pumpe,
skyll MIC-KEY* med 10 ml til 20 ml vann hver sjette
time, eller slik som legen anbefaler.

Dekompresjon

1. Dekompresjon ber gjores med forlengersett for
MIC-KEY*.

2. Festutvidelsessettet (Fig 3) til MIC-KEY* (Fig 2).

3. Sug eventuelt mageinnhold opp i en container.

4. Etter dekompresjon, skyll forlengersettet og MIC-
KEY* med 20 ml varmt vann.

5. Fjern forlengersettet og erstatt den festede pluggen
til MIC-KEY*. (Fig 2C).

Administrering avlegemidler

Bruk flytende legemidler ndr det er mulig og konsulter
en apoteker for & bestemme om det er risikofritt &
knuse faste legemidler og blande dem med vann
Huis risikofritt, pulveriser det faste legemiddelet til
finknust pulverform og opplas pulveret i vann for det
administreres gjennom ernringssonden. Knus aldri
legemidler med magesaftresistent belegg eller bland
legemiddelet med ernaringshlanding.

Ved bruk av en kateterspissprayte, skyll sonden med
foreskrevet mengde vann.

Retningslinjer for sondens dpenhet
Tilstrekkelig skylling er beste méten & unnga tilstopping
og opprettholde sondens apenhet. Falgende er
retningslinjer for @ unnga tilstopping og opprettholde
sondens apenhet.

« Skyll ernzringssonden med vann hver 4-6 time
under kontinuerlig ernaring, nar ernringen
avbrytes, for og etter hver periodisk ernaering eller
minst hver 8. time hvis sonden ikke er i bruk.

« Skyll ernaeringssonden for og etter administrering
av legemiddel og mellom ulike legemidler. Dette vil
hindre at legemiddelet virker pa formelen og unngd
potensiell drsak til at sonden blir tilstoppet.

«  Brukflytende legemidler nér mulig og konsulter
en apoteker for & bestemme om det er risikofritt &
knuse faste legemidler og blande dem med vann.
Hvis risikofritt, pulveriser det faste legemiddelet til
finknust pulverform og opples pulveret i varmt vann
for det administreres gjennom ernaringssonden.

Knus aldri legemidler med magesaftresistentbelegg
eller bland legemiddelet med formel.

- Unnga bruk av syrlige irrigasjonsmidler slik
som tranebarsaft og cola-drikker til & skylle
ernringssonden, da syrligheten kombinert med
formelens proteiner kan faktisk bidra til sondens
tilstopping.

Allmenne retningslinjer for skylling

« Bruken 30-60 ml katetersproytespiss Ikke bruk
sprayter av mindre storrelse da dette kan oke trykket
pa sonden og potensielt briste mindre sonder.

- Brukvann fra kranen med romtemperatur for
askylle sonden. Sterilt vann kan vaere egnet
der kvaliteten til kommunalt vann ikke er
100 % drikkbart. Vannmengden avhenger av
pasientens behov, kliniske tilstand og sondetype,
men det gjennomsnittlige volumet varierer fra
10-50 ml for voksne og 3-10 ml for sméabarn.
Hydratiseringsstatuset innvirker ogsa pd mengden
som brukes til a skylle emzeringssonder. | mange
tilfeller kan gkt skyllemengde unnga behovet for
utfyllende intravenas veske. Imidlertid bor personer
med nyresvikt og andre vaeskerestriksjoner motta den
minimale mengden som trengs for  opprettholde
sondens apenhet.

« Ikke bruk for mye styrke for & skylle sonden. For my
kraft kan perforere sonden og fordrsake skade pa
magetarmkanalen.

« Registrer tidspunktet og brukt vannmengde
i pasientens sykejournal. Dette lar alle
omsorgspersoner f& en mer nayaktig kontroll over
pasientens behov.

Kontrolliste over daglig stell og
vedlikehold
Vurder pasienten

Vurder pasienten for tegn pa smerte, trykk eller
ubekvemmelighet.
Vurder stomistedet
Vurder pasienten for tegn pé infeksjon, slik som
rodhet, irritasjon, edem, opphovning, emhet, varme,
utslett, purulent eller gastrointestinal drenasje.
Vurder pasienten for tegn pé trykknekrose,
hudnedbrytning eller hypergranulasjonsvev.
Rens stomistedet
Bruk varmt vann og mild sépe.
Anvend en sirkulaer bevegelse fra sonden og utad.
Rens suturer, ytre knapper og andre stabiliserende
anordninger med en applikator med bomullspiss.
Skyll grundig og terk godt.
Vurder sonden
Vurder sonden for abnormiteter slik som skade,
tilstopping eller unormal avfarging.
Rens ernaringssonden
Bruk varmt vann og mild sdpe, og pass pa at sonden
ikke dras i eller manipuleres for mye.
Skyll grundig og tork godt.
Rens de jejunale og gastriske portene og
ballongporten

Bruk en applikator med bomullsspiss eller myk klut
til & fierne alle rester fra formel og legemiddel.
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Ikke roter den ytre knappen

Bekreft pl

Dette forarsaker at sonden bukter seg og kan miste
sin posisjon.

ingen av den ytre knapp
Bekreft at den ytre knappen ligger 2-3 mm over
huden.

Skyll ernzeringssonden

Skyll ernaeringssonden med vann hver 4-6 time
under kontinuerlig ernaring, nar ernaringen
avbrytes, eller minst hver 8. time hvis sonden ikke
eribruk.

Skyll ernaeringssonden etter kontroll av magerester.
Skyll ernaringssonden for og etter administrering
av legemiddel.

Unnga bruk av syrlige irrigasjonsmidler slik

som tranebarsaft og cola-drikker for a skylle
ernringssonden.

Ballongvedlikehold

Kontroller vannvolumet i ballongen en gang i uken.

Settinn en Luer slip-sproyte i ballongens
fyllingsport og trekk ut vaesken mens sonden holdes
pa plass. Sammenlign vannmengden i sproyten med
anbefalt mengde eller mengden som ble foreskrevet
og registrert til a begynne med i pasientens
sykejournal. Hvis mengden er mindre enn anbefalt
eller foreskrevet, fyll ballongen pa nytt med vannet
som ble fratrukket i begynnelsen, deretter trekk
opp og tilfoy mengden som trengs for a bringe
ballongvolumet opp til anbefalt og foreskrevet
vannmengde. Vaer oppmerksom p at etter som du
tommer ballongen kan det forekomme at noe av
mageinnholdet kan lekke ut rundt omkring sonden.
Registrer vaeskevolumet, volummengden som blir
erstattet (hvis aktuelt), datoen og tidspunktet.

Vent 10-20 minutter og gjenta prosedyren.
Ballongen lekker hvis den har tapt vaeske, og da

ma sonden erstattes. En nedtomt eller sprukket
ballong kan forarsake at sonden lasner eller flytter
pd seg. Hvis ballongen er bristet ma den erstattes.
Fest sonden i posisjon med teip, folg deretter
helsesenterets protokoll og/eller ring lengen for
anvisninger.

Merknad: Fyll ballongen igjen med sterilt eller destillert
vann, fyll verken med luft eller saltlosning. Saltlasning kan
krystallisere og tilstoppe ballongens ventil eller lumen,

og luft kan sive ut og fordrsake at ballongen kollapser.
Sorg for d bruke anbefalt mengde vann, da overfylling
kan blokkere lumen eller minske ballongens levetid og
underfylling vil ikke holde ballongen festet pa riktig mate.

Okklusjon av sonden

Okklusjon av sonden er generelt forarsaket av:

106

Darlig skylleteknikk

Unnlatelse av & skylle etter maling av magerester
Uriktig administrering av legemiddel
Pillefragmenter

Viskase legemidler

Tykke formler, slik som konsentrerte eller berikete

formler som generelt er tykkere og gjor det mer
sannsynlig at sonden tilstoppes.

Formelkontaminasjon som farer til koagulasjon

Refluks av mage- eller tarminnholdet oppover
sonden

Opprensing av sonde

1.

Sorg for at ernaeringssonden ikke er buktet eller

klemt av.

. Hvis tilstoppingen er synlig over hudens overflate,
masser forsiktig eller melk sonden mellom fingrene
for a opplose den.

. Plasser deretter en kateterspissprayte fylt med
varmt vann i egnet sondeadapter eller lumen og
trekk forsiktig tilbake, trykk sa stempelet ned for &
lasne tilstoppingen.

. Hvis tilstoppingen vedvarer, gjenta trinn nr. 3.
Forsiktig suging alternert med spraytetrykk vil losne
pa de fleste tilstoppingene.

. Hvis dette ikke gjor jobben, radfer deg med

legen. Ikke bruk tranebzrsaft, cola-drikker,

kjottmorningsmidler eller kymotrypsin, da disse kan

faktisk fordrsake tilstoppinger eller skape ugunstige
reaksjoner hos noen pasienter. Hvis tilstoppingen er
hardnakket og ikke kan fiernes, ma sonden erstattes.

Ballongens levetid

Ballongens levetid kan ikke forutsis med neyaktighet.
Silikonballonger varer generelt i 1-8 maneder, men
ballongens levetid varierer i henhold til flere faktorer.
Disse faktorene kan omfatte legemidler, vannvolum
brukt til & fylle

ballongen, gastrisk pH og stell av sonden.

MR-sikkerhetsinformasjon

Ikke-klinisk testing har vist at det enterale

materarsystemet med lav profil (MIC-KEY*) er MR-

betinget. En pasient med denne enheten kan trygt
skannes i et MR-system som overholder folgende
betingelser:

« Statisk magnetisk felt pa 1,5 Teller3T;

« Maksimal romlig feltgradient pa maksimalt 1960 G/
m (19,6 T/m).

« Maksimalt MR-system rapportert, gjennomsnittlig
spesifikk absorpsjonsrate (SAR) for hele kroppen pa
< 2W/kg (normal driftsmodus).

MR-tilknyttet oppvarming: Under

skanningsbetingelsene definert ovenfor, forventes

rorsystemet (MIC-KEY) med lav profil & produsere en

maksimal temperaturgkning pa under 1,3 °Ceetter 15

minutters kontinuerlig skanning.

Artifaktinformasjon

Ved ikke-klinisk testing strakte bildeartifakten

fordrsaket av enheten, seg mindre enn 45 mm fra

det enterale materorsystemet (MIC-KEY*) med

lav profil ndr bilder genereres med en gradient-

ekkopulssekvens og et MR-system med 3T.

Settets innhold:

« 1 MIC-KEY* gastrostomi ernaringssonde
(lavprofil gastrostomisonde)

/\Advarsel: Bare til enteral ernzering og/eller
legemidler.

For ytterligere informasj ligst ring
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) i USA eller besok

vart nettsted www.avanos.com.




Instruktive hefter: “A guide to Proper Care” (Veiledning
for riktig stell) og en "Stoma Site and Enteral Feeding
Tube Troubleshooting Guide” (Feilsgkingsveiledning for
stomisteder og enterale erzringssonder) er tilgjengelig
ved anmodning. Vennligst ta kontakt med din lokale
representant eller kontakt kundeomsorg.

4« Diameter || Lengde

Produktet er ikke produsert med DEHP som
plastiseringsmiddel.

Ikke laget med naturgummilateks

Betinget MR- sikker
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AVANOS* Zgtebnik gastrostomijny MIC-KEY* do podawania
pokarmu (niskoprofilowy zgtebnik typu G)

Instrukgja uzytkowania

Rx Only: Wytacznie na recepte: Zgodnie z prawem
federalnym (w USA) urzadzenie to moze by¢
sprzedawane wytacznie przez lekarzy lub na ich
Zlecenie.

Opis

Igtebnik zywieniowy MIC-KEY* firmy AVANOS* do
niskoprofilowej gastrostomii (Rys. 2) umozliwia

podawanie zywienia dojelitowego i lekéw bezposrednio

do zofadka i/lub wykonania jego dekompresji.

Wskazania do stosowania

Igtebnik zywieniowy MIC-KEY* firmy AVANOS*

do niskoprofilowej gastrostomii jest wskazany do
stosowania

u pacjentdw, ktérzy wymagaja diugotrwatego
karmienia, nie s3 zdolni do doustnego przyjmowania
pokarméw, ktdrzy sa w niskim stopniu zagrozeni
aspiracja, wymagaja dekompresji zotadka i/lub
podawania lekow bezposrednio do zotadka.

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do umieszczenia zgtebnika
zywieniowego do niskoprofilowej gastrostomii
obejmuja, miedzy innymi, wodobrzusze, interpozycje
fragmentu okreznicy, nadcisnienie wrotne, zapalenie
otrzewnej i chorobliwa otytos¢.

/\Ostrzezenie

Nie nalezy ponownie uzywac, przetwarza:

lub p ie steryli ¢ tego urzad,
medycznego Ponowne uzycie, przetworzenie
lub ponowna sterylizacja moze 1) mie¢
niekorzystny wptyw na znane wiasciwosci
zgodnosci biologicznej urzadzenia, 2) uposledzi¢
integralnos¢ strukturalng urzadzenia,

3) spowodowac, ze urzadzenie nie bedzie
pracowato zgodnie z przeznaczeniem, lub

4) stworzyc ryzyko skazenia i spowodowac
przeniesienie choroby zakaznej prowadzacej do

P

urazu pacjenta, schorzenia lub Smierci.

Powiktania

Przy stosowaniu dowolnego rodzaju zgtebnika
zywieniowego do niskoprofilowej gastrostomii mogq
wystapic nastepujace powikfania:

« Uszkodzenie skory

« Infekcja

- Nadmiernie przero$nieta tkanka ziarninowa

« Wrzody zotadka lub dwunastnicy

« Przeciek Srédotrzewnowy

- Martwica uciskowa

Uwaga: Nalezy sprawdzic czy opakowanie jest
nienaruszone. Nie nalezy uzywac gdy opakowanie jest
uszkodzone lub naruszona jest bariera sterylna.
Umieszczanie

Igtebnik zywieniowy AVANOS* MIC-KEY* do
niskoprofilowej gastrostomii moze by¢ umieszczany
przezskomie przy uzyciu fluoroskopii lub endoskopii
albo dla zastapienia istniejacego urzadzenia uzywajac
ustalonego przewodu stomijnego.
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/\Przestroga: Przed wstepnym wprowadzeniem
zgtebnika nalezy wykonac gastropeksje w celu
przymocowania zotadka do przedniej sciany brzucha,
rozpoznanie miejsca wprowadzenia zgtebnika,
rozszerzenie i zmierzenie przewodu stomijnego w celu
zapewnienia bezpieczenistwa i wygody pacjenta.
/\Przestroga: Nie nalezy uzywac balonika
utrzymujacego zgtebnik zywieniowy jako urzadzenia do
gastropeksji. Balonik moze peknaci nie spetnic zadania
przymocowania zotadka do przedniej sciany brzucha.
AOstrzezeme Miejsce zatozenia w przypadku

lati dziecip jdowac sie wysoko
na krzywiznie W|gkszej, aby zapobiec zatkaniu
odzwiernika po napetnieniu balonika.
nieprawidtowo dobrany rozmiar zgtebnika MIC-KEY*
moze powodowac martwice, zespot wrosniecia
koricowki zgtebnika w $luzéwke zotadka (buried
bumper syndrom) i/lub nadmiernie przero$nieta tkanke
ziarninowa.

Przygotowanie zgtebnika

1. Nalezy wybrac zgtebnik zywieniowy MIC-KEY*
odpowiedniego rozmiaru, wyjac go z opakowania i
sprawdzic¢ go dokfadnie czy nie jest uszkodzony.

2. Uzywajac zataczonej do zestawu jednorazowej 6
ml strzykawki z koricéwka Luer, napetnic balonik
uzywajac 5 ml (3 ml jesli 12 Fr) sterylnej lub
destylowanej wody przez port balonika (Rys. 2A).

3. Odtaczyc strzykawke i sprawdzic szczelnos¢ balonika
delikatnie go $ciskajac. Sprawdzi¢ wizualnie
balonik czy jest symetryczny. Symetrie mozna
poprawi¢ delikatnie przetaczajac balonik miedzy
palcami. Ponownie whozy¢ strzykawke i usuna¢
wode z balonika.

4. Posmarowac koricéwke zgtebnika rozpuszczalnym w
wodzie srodkiem poslizgowym. Nie nalezy uzywac
oleju mineralnego. Nie uzywac wazeliny.

Sugerowana procedura zaktadania

pod kontrolg radiologiczna
Potozy¢ pacjenta na plecach.

2. Przygotowac pacjenta i podac mu Srodki
uspakajajace zgodnie z protokotem klinicznym.

3. Upewnicsie, ze lewy ptat watroby nie znajduje sie
nad dnem lub korpusem zotadka.

4. Tidentyfikowac przysrodkowy brzeg watroby za
pomoca skanu tomograficznego lub ultrasonografu.

5. Mozna podac 0,5 do 1,0 mg glukagonu w
kropléwce, aby zmniejszy¢ ruchy perystaltyczne
7ofadka
/\Przestroga: Nalezy sprawdzi¢ instrukcje
dotyczace stosowania glukagonu w kroplowce,
tempa podawania i zalecenia dotyczace pajentow
uzywajacych insuling.

6. Zapomocy zgtebnika nosowo-zotadkowego
nadmuchac zotadek powietrzem; zazwyczaj
potrzeba 500 do 1000 ml lub az osiagnie sie
prawidtowa rozstrzen. Zazwyczaj jest konieczne
utrzymanie wdmuchiwania powietrza
w czasie procedury, zwiaszcza podczas
przektuwania igta i rozszerzania przewodu do
utrzymania rozdetego zotadka tak, aby Sciana




zotadka przylegata do przedniej Sciany brzucha.

. Nalezy wybrac miejsce wprowadzenia cewnika

w lewym podzebrowym rejonie, najlepiej w
czesci ponad lub z boku migsnia prostego brzucha
(pamietajac, ze gorna nadbrzuszna arteria
przechodzi w $rodkowej czesci migsnia prostego)

i bezposrednio ponad korpusem zotadka blizej
wigkszej krzywizny. Przy uzyciu fluoroskopii,
nalezy wybrac miejsce, ktdre pozwoli na jak
najbardziej bezposrednie pionowe wprowadzenie
igty. Nalezy uzyskac obraz boczny w poprzek stotu
przed umieszczeniem otworu gastrostomijnego
kiedy zachodzi obawa wsuniecia sie przed zotadek
okreznicy lub jelita cienkiego.

Uwaga: Kontrast moze by¢ podany doustnie lub
przez rurke nosowo-gastryczng wieczorem przed
zabiegiem lub moze byc wykonana lewatywa przed
wrozeniem, aby zacieniowac poprzecznice.

. Przygotowac i okryc serwetami zgodnie z

protokotem zaktadu.

Lokalizacja gastropeksji
/\Przestroga: Zaleca sie przyszycie zofadka do
Sciany brzucha w trzech punktach umieszczonych
w konfiguradji tréjkata, aby zapewnic¢ prawidfowe
zamocowanie sciany Zotadka do przedniej $ciany
brzucha.

1

Zaznaczy¢ na skorze miejsce wprowadzenia
zgtebnika. Okresli¢ wzorzec przyszycia zotadka
do przedniej $ciany brzucha przez naniesienie
na skorze trzech znakéw w konfiguraji trojkata
w jednakowych odlegtosciach od miejsca
wprowadzenia zgtebnika.

/\Ostrzezenie: Nalezy zapewni¢ odpowiedni
odstep pomiedzy miejscem wprowadzenia
zgtebnika a wzorcem gastropeksji, aby
zapobiec kolidowaniu spinacza w ksztalcie
litery t znapetnionym balonikiem.

. Nasgczy¢ miejsce naktucia 1% roztworem lignokainy

i zastosowac lokalne znieczulenie skéry i otrzewnej.

. Umiesci¢ pierwszy spinacz w ksztafcie litery

Ti potwierdzi¢ wewnatrz-zotadkowa pozycje.
Powtdrzy¢ procedure, az wszystkie trzy spinacze
w ksztatcie litery T zostang umieszczone na rogach
trojkata.

. Przymocowac zotadek do przedniej Sciany brzucha i

dokoriczyc procedure.

Wykonanie otworu stomijnego

1

Wykonac otwdr stomijny podczas gdy zotadek
jest ciagle nadmuchany i przycisniety do $ciany
brzucha. Odnalez¢ miejsce naktucia w centrum
wzorca gastropeksji. Potwierdzi¢ przy pomocy
fluoroskopii, Ze miejsce wp zenia znajduje sie
nad dystalnym korpusem Zofadka ponizej obrzeza
zebrowego i nad poprzecznica.
/\Przestroga: Nalezy unikac tetnicy
nadbrzusznej, ktora przechodzi na pofaczeniu
przysrodkowych dwoch trzecich i bocznej jednej
trzeciej migsnia prostego.
/\Ostrzezenie: Nalezy uwazaé, aby nie

d ktuwajacej zbyt glebok

P icigty
w celu uniknigcia przektucia tylnej Sciany
zotadka, trzustki, lewej nerki, tetnicy lub
$ledziony.

. Znieczuli¢ miejsce wktucia lokalnym wstrzyknieciem

1% lignokainy w powierzchnie otrzewnowg

(odlegtos¢ od skry do przedniej Sciany zotadka
wynosi zwykle 4-5 cm).

. Wprowadzi¢ igte 0,038 cala zgodnego introduktora

w srodku wzorca gastropeksji do przeswitu
z0tadkowego.

Uwaga: Przy wprowadzaniu zgtebnika
gastrostomijnego, najlepszym kqtem wprowadzenia
Jest kqt prosty w stosunku do powierzchni skdry. Jezeli
jest przewidywana konwersja na rurke PEGJ, to igta
powinna byc skierowana w strone odZwiernika.

. Uzy¢ wizualizacji fluoroskopowej do potwierdzenia

prawidtowego umieszczenia igly. Ponadto, dla
utatwienia potwierdzenia, mozna podtaczy¢
napetniong woda strzykawke do gtowicy igtowej i
zaciggna¢ powietrze z przeswitu zotadkowego.
Uwaga: Po powrocie powietrza mozna wstrzykngc
kontrast w celu wizualizaji fatd zotqdka i
potwierdzenia pozy(ji.

. Wsuna¢ prowadnik z koricéwka w ksztatcie litery J,

do 0,038 cala, przez igte do zotadka. Potwierdzi¢
pozycje.

. Wyjacigte introduktora, pozostawiajac prowadnik z

koricowka w ksztatcie litery J w miejscu, i wyrzuci¢
ja zgodnie z protokotem zaktadu.

Rozszerzenie

1.

Uzyc skalpela nr 11 do zrobienia matego naciecia na
skrze, przebiegajacego wzdtuz prowadnika, w dét
przez tkanke podskdrna i powiez migsni brzusznych.
Po wykonaniu naciecia, wyrzuci¢ zgodnie z
protokotem zakfadu.

. Wsuna( rozszerzacz po prowadniku i rozszerzy¢

przewdd stomijny do pozadanej wielkosci.

. Wyjac rozszerzacz po prowadniku, pozostawiajac

prowadnik na miejscu.

. Przy pomocy urzadzenia do mierzenia stomii firmy

AVANOS*, nalezy zmierzy¢ dtugosc stomii.

Pomiar dtugosci stomii

/\Przestroga: Dobor prawidtowego rozmiaru
zgtebnika MIC-KEY* jest sprawg istotna dla
bezpieczenistwa i wygody pacjenta. Pomiar dtugosci
stomii nalezy wykonac przy uzyciu urzadzenia do
mierzenia stomii. Dtugos¢ korpusu wybranego
zgtebnika MIC-KEY* powinna by( taka sama jak

dhugosc stomii. Nieprawidtowo dobrany rozmiar
zgtebnika MIC-KEY* moze powodowac martwice, zespét
wro$niecia koricéwki zgtebnika w Sluzéwke zotadka i/lub
nadmiernie przero$nieta tkanke ziarninowa.

1.

Iwilzy¢ koricéwke urzadzenia pomiarowego (Rys. 1)
rozpuszczalnym w wodzie srodkiem poslizgowym.
Nie nalezy uzywac oleju mineralnego. Nie uzywac
wazeliny.

. Wsunac urzadzenie do mierzenia stomii po

prowadniku przez otwdr stomijny do zofadka. NIE
STOSOWAC SILY.

. Napetnic jednorazowa strzykawke typu Luer 5 ml

wody i podtaczycja do portu balonika. Weisna¢
thoczek strzykawki i napetnic balonik.

. Delikatnie pociagnac urzadzenie w kierunku

brzucha, az balonik oprze sie o wewnetrzng $cianke
z7ofadka.

. Przesunac plastikowy dysk w dét az oprze sie o

brzuch i zapisa¢ odczyt powyzej dysku.

. Nalezy dodac 4-5 mm do zapisanego pomiaru, aby

zapewni¢ prawidtowa dtugos¢ stomii i dopasowanie
w kazdej pozycji. Zapisa¢ pomiar.
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Usuna¢ wode z balonika przy uzyciu strzykawki z
wsuwanym koricem.

Wyja¢ urzadzenie do pomiaru stomii.

Zapisac date, numer partii i zmierzong dtugos¢
korpusu w centymetrach.

Umieszczenie zgtebnika

Uwaga: Oddzielana ostonka moze by¢ uzyta do
ufatwienia przesuwania zgtebnika przez otwdr stomijny.

1.

Wybra¢ odpowiedni zgtebnik zywieniowy MIC-KEY*
do niskoprofilowej gastrostomii i przygotowac
zgodnie ze wskazowkami przygotowania zgtebnika
podanymi powyzej.
Wsunac dystalny koniec zgtebnika po prowadniku
przez otwdr stomijny do zotadka.
Potwierdzic, ze zgtebnik znajduje sie w zotadku,
usuna¢ prowadnik lub oddzielang ostone, jesli uzyta
inapetnic balonik.
Upewnic sie, ze zewnetrzny pierécien jest
wyréwnany z powierzchnig skory.
Napenic balonik przy uzyciu 6 ml strzykawki typu
luer.
« Napetnic balonik 12 FR uzywajac do tego 3 ml
sterylnej lub destylowanej wody.
- Napetnic baloniki 14 FR oraz wigksze uzywajac do
tego 5 ml sterylnej lub destylowanej wody.
/\Przestroga: Nie nalezy przekroczy¢ 5 ml
catkowitej objetosci balonika wewnatrz balonika
12fr. Nie stosowac powietrza. Nie wstrzykiwac
$rodkow kontrastowych do balonika.
/\Przestroga: Nie nalezy przekroczy¢ 10 ml
catkowitej objetosci balonika wewnatrz balonika
14fr lub wiekszego. Nie stosowac powietrza. Nie
wstrzykiwac srodkéw kontrastowych do balonika.
Oczysci¢ zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub Srodka
poslizgowego.

Ustawianie przedtuzen

1.

Nalezy stosowac zestawy przedtuzert AVANOS*
MIC-KEY* (Ryc. 3) do sztucznego karmienia
dozofadkowego lub odciazenia zotadka.

Otworzy¢ przykrywke portu do zywienia (Rys. 2B).
Podtaczyc zestawy przedtuzajace (Ryc. 3).
Wyrownac czarna linie na zestawie (Ryc. 3B) z
czarna linia na porcie do karmienia zgtebnika MIC-
KEY* (Ryc. 2B).

Zablokowac w tej pozydji przez wepchniecie i
obrécenie ztaczki W PRAWO, az poczuje sie lekki opdr
(ok. 3/4 obrotu), NIE NALEZY obracac zfaczki poza
ten punkt oporu.

Aby usuna( zestaw przedtuzajacy, obrdci¢ go W
LEWO, az czarna linia na zestawie przedtuzajacym
wyréwna sie z czarng linia na zgtebniku MIC-KEY*.
Odfaczyc zestaw i natozyc na port przykrywke
znajdujaca sie przy nim.

Potwierdzenie umiejscowienia
zgtebnika i jego droznosci

1.
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1 podfaczonym ktorymkolwiek zestawem
przedtuzajacym, podtaczy¢ do portu do zywienia
strzykawke zawierajaca 10 ml wody.

Zaaspirowac tresc zotadka. Obecnos¢ tresci
zofadkowej w strzykawce potwierdza prawidtowe
potozenie zgtebnika wewnatrz zotadka.

Przeptukac uzywajac 10 ml wody. Sprawdzic czy
nie ma przecieku wokot stomii. Jezeliistnieje
przeciek, nalezy p ie sprawdzic prawidtowos¢
napetnienia balonika. Nalezy réwniez sprawdzic

rozmiar French, dtugosc stomii i umieszczenie
zgtebnika. Prawidtowe umiejscowienie mozna
potwierdzi¢ radiograficznie. Na rurce zgtebnika MIC-
KEY* znajduje sie pasek cieniujacy w rtg. Nie nalezy
stosowac srodka kontrastowego wewnatrz balonika.

. Karmienie mozna rozpoczac tylko po potwierdzeniu

prawidtowosci umieszczenia i droznosci oraz
zgodnie z zaleceniami lekarza.

Sugerowana endoskopowa procedura
zakfadania

1.

Wykonac rutynowe badanie przetykowo-zotadkowo-
dwunastnicze (EGD). Po zakoriczeniu procedury i
braku obecnosci anomalii, ktére mogtyby stanowi¢
przeciwwskazanie do umieszczenia zgtebnika,
utozy¢ pacjenta na plecach i nadmuchac zotadek
powietrzem.

. Przy pomocy diafanoskopii sprawdzi¢ przednia

Sciane Zotadka, aby wybrac miejsce do gastrostomii
poza gtéwnymi naczyniami, trzewiami i tkanka
bliznowata. Miejsce to jest zwykle w odlegtosci
jednej trzeciej od pepka do lewego obrzeza
zebrowego w linii srodobojczykowej.

. Nacisnac palcem wybrane miejsce wprowadzenia.

W endoskopii powinno by¢ wyraznie widoczne
wklesnigcie na przedniej $cianie zofadka.

. Przygotowaci ostoni¢ serwetami skore w wybranym

miejscu.

Lokalizacja gastropeksji
/\Przestroga: Zaleca sie przyszycie zofadka do
$ciany brzucha w trzech punktach umieszczonych
w konfiguradji trojkata, aby zapewnic prawidtowe
zamocowanie $ciany zotadka do przedniej $ciany
brzucha.

1.

3.

Zaznaczy¢ na skorze miejsce wprowadzenia
zgtebnika. Okresli¢ wzorzec przyszycia zotadka
do przedniej Sciany brzucha przez naniesienie
na skarze trzech znakéw w konfiguradji tréjkata
w jednakowych odlegtosciach od miejsca
wprowadzenia zgtebnika.

/\Ostrzezenie: Nalezy zapewnic odpowiedni
odstep pomiedzy miejscem wprowadzenia
zgtebnika a wzorcem gastropeksji, aby
zapobiec kolidowaniu spinacza w ksztatcie
litery t z napetnionym balonikiem.

. Nasaczy¢ miejsce naktucia 1% roztworem lignokainy

i zastosowac lokalne znieczulenie skory i otrzewnej.
Umiesci¢ pierwszy spinacz w ksztatcie litery

Ti potwierdzi¢ wewnatrz-zotadkowa pozycje.
Powtérzy¢ procedure, az wszystkie trzy spinacze

w ksztatcie litery T zostang umieszczone na rogach
trojkata.

. Przymocowac zotadek do przedniej éciany brzucha i

dokoriczy¢ procedure.

Wykonanie otworu stomijnego

1.

Wykonac otwdr stomijny podczas gdy zotadek
jest ciagle nadmuchany i przycisniety do Sciany
brzucha. Odnalez¢ miejsce naktucia w centrum
wzorca gastropeksji. Potwierdzi¢ przy pomocy
kopii, ze miejsce wprowadzenia znajduje sie
nad dystalnym korpusem Zotadka, ponizej obrzeza
7ebrowego i nad poprzecznica.
/\Przestroga: Nalezy unikac tetnicy
nadbrzusznej, ktéra przechodzi na potaczeniu
przysrodkowych dwéch trzecich i bocznej jednej
trzeciej migsnia prostego.




/\Ostrzezenie: Nalezy uwazac, aby nie

p dzic igty naktuwajacej zbyt gtebol
w celu uniknigcia przektucia tylnej Sciany
zofadka, trzustki, lewej nerki, tetnicy lub
$ledziony.

2. Inieczuli¢ miejsce wktucia lokalnym wstrzyknieciem
1% lignokainy w powierzchnig otrzewnowa.

3. Wprowadzic igte 0,038 cala zgodnego introduktora
w Srodku wzorca gastropeksji do przeswitu
zofadkowego.

Uwaga: Przy wprowadzaniu zgtebnika
gastrostomijnego, najlepszym kqtem wprowadzenia
Jest kqt prosty w stosunku do powierzchni skdry. Jezeli
Jest przewidywana konwersja na rurke PEGJ, to igta
powinna byc skierowana w strone odZwiernika.

4. Uzy¢ wizualizacji endoskopowej do potwierdzenia
prawidfowego umieszczenia igty. Ponadto, dla
utatwienia potwierdzenia, mozna podfaczy¢
napefniona woda strzykawke do gtowicy igtowej i
zaciagnac powietrze z przeswitu zotadkowego.

5. Wsuna¢ prowadnik z koricéwka w ksztatcie litery J,
do 0,038 cala, przez igte do zotadka. Potwierdzi¢
pozyde.

6. Wyjacigte introduktora, pozostawiajac prowadnik z
koricowka w ksztatcie litery J w miejscu, i wyrzuci¢
ja zgodnie z protokotem zaktadu.

Rozszerzenie

1. Uzycskalpela nr 11 do zrobienia matego naciecia na
skrze przebiegajacego wzdtuz prowadnika, w dét

Po wykonaniu naciecia, wyrzuci¢ zgodnie z
protokotem zaktadu.

2. Wsunac rozszerzacz po prowadniku i rozszerzy¢
przewdd stomijny do pozadanej wielkosci.

3. Wyjac rozszerzacz po prowadniku, pozostawiajac
prowadnik na miejscu.

4. Imierzy¢ dhugosc stomii przy pomocy urzadzenia do
mierzenia stomii firmy AVANOS¥.

Pomiar dtugosci stomii

AN ga: Dobor p o rozmiaru

zgtebnika MIC-KEY* jest sprawg istotna dla

bezpieczenistwa i wygody pacjenta. Nalezy zmierzy¢
dtugos¢ stomii pacjenta przy pomocy urzadzenia do
pomiaru stomii. Dtugos¢ korpusu wybranego zgtebnika

MIC-KEY* powinna byc taka sama jak dtugos¢ stomii.

Nieprawidtowo dobrany rozmiar zgtebnika MIC-KEY*

moze powodowac martwice, zespét wrosniecia koricowki

zgtebnika w Sluzowke zotadka i/lub nadmiernie
przerosnieta tkanke ziarinowa.

1. Zwilzy¢ koncowke urzadzenia pomiarowego (Rys. 1)
rozpuszczalnym w wodzie Srodkiem poslizgowym.
Nie nalezy uzywac oleju mineralnego. Nie uzywac
wazeliny.

2. Wsunac urzadzenie do mierzenia stomii po
prowadniku przez otwor stomijny do zotadka.

NIE STOSOWAC SIEY.

3. Napetni¢ jednorazowa strzykawke typu Luer 5 ml
wody i podtaczy¢ ja do portu balonika. Weisna¢
thoczek strzykawki i napetnic balonik.

4. Delikatnie pociagnac urzadzenie w kierunku
brzucha, az balonik oprze si¢ o wewnetrzna Scianke
7ofadka.

5. Przesunac plastikowy dysk w dot az oprze sie o
brzuch i zapisac odczyt powyzej dysku.

6. Nalezy dodac 4-5 mm do zapisanego pomiaru, aby

zapewnic prawidtowa dtugos¢ stomii i dopasowanie
w kazdej pozycji. Zapisa¢ pomiar.

7. Usuna¢ wode z balonika przy uzyciu jednorazowej
strzykawki typu luer.

8. Wyjac urzadzenie do pomiaru stomii.

9. Zapisac datg, numer partii i zmierzong w
centymetrach dtugosc korpusu.

Umieszczenie zgtebnika

Uwaga: Oddzielana ostonka moze by¢ uzyta do

utatwienia przesuwania zgtebnika przez otwdr stomijny.

1. Wybrac odpowiedni zgtebnik zywieniowy MIC-KEY*
do niskoprofilowej gastrostomii i przyg ¢
zgodnie ze wskazowkami przygotowania zgtebnika
podanymi powyzej.

2. Wsuna¢ dystalny koniec zgtebnika po prowadniku
przez otwdr stomijny do zofadka.

3. Potwierdzi¢, ze zgtebnik znajduje sie w zotadku,
usuna¢ endoskop, usunac prowadnik lub oddzielang
ostone, jesli uzyta i napetnic balonik.

4. Upewnic sie, ze zewnetrzny pierscieri jest
wyréwnany z powierzchnia skory.

5. Napetni¢ balonik przy uzyciu 6 ml strzykawki typu
luer.

« Napetnic balonik 12 FR uzywajac do tego 3 ml
sterylnej lub destylowanej wody.

« Napetnic balonik 14 FR oraz wigksze baloniki
uzywajac do tego 5 ml sterylnej lub destylowanej
wody.

/\Przestroga: Nie nalezy przekroczy¢ 5 ml

catkowitej objetosci balonika wewnatrz balonika

12 fr. Nie stosowac powietrza. Nie wstrzykiwa¢

srodkow kontrastowych do balonika.

/\Przestroga: Nie nalezy przekroczy¢ 10 ml

catkowitej objetosci balonika wewnatrz balonika

14 fr lub wigkszego. Nie stosowac powietrza. Nie

wstrzykiwac Srodkéw kontrastowych do balonika.

6. Oczyscic zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub Srodka
poslizgowego.

Ustawianie przedtuzen

1. Nalezy stosowac zestawy przedtuzeri AVANOS*
MIC-KEY* (Ryc. 3) do sztucznego karmienia
dozotadkowego lub odciazenia zotadka.

2. Otworzy¢ przykrywke portu do zywienia (Rys. 2B).

3. Podfaczyc zestawy przediuzajace (Ryc. 3).
Wyréwnac czarng linie na zestawie (Ryc. 3B) z
czama linia na porcie do karmienia zgtebnika MIC-
KEY* (Ryc. 2B).

4. Zablokowac w tej pozycji przez wepchniecie i
obrécenie ztaczki W PRAWO, az poczuje sie lekki opdr
(ok. 3/4 obrotu), NIE NALEZY obraca¢ ztaczki poza
ten punkt oporu.

5. Aby usunac zestaw przedtuzajacy, obréci¢ go W
LEWO, az czarna linia na zestawie przedfuzajacym
wyréwna sie z czama linig na zgtebniku MIC-KEY*.
Odtaczyc zestaw i natozyc na port przykrywke
znajdujaca sie przy nim.

Potwierdzenie umiejscowienia

zgtebnika i jego droznosci

1. Zpodfaczonym ktdrymkolwiek zestawem
przedtuzajacym, podtaczy¢ do portu do zywienia
strzykawke zawierajaca 10 ml wody.

2. Zaaspirowac tres¢ zotadka. Obecnosc tresci
20tadkowej w strzykawce potwierdza prawidtowe
potozenie zgtebnika wewnatrz zotadka.
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3. Przeptukac uzywajac 10 ml wody. Sprawdzi¢ czy
nie ma przecieku wokot stomii. Jezeli istnieje
przeciek, nalezy p ie sprawdzi¢ prawidfowos¢
napetnienia balonika. Nalezy réwniez sprawdzic
rozmiar French, dfugos¢ stomii i umieszczenie
zgtebnika. Prawidtowe umiejscowienie mozna
potwierdzic radiograficznie. Na rurce zgtebnika MIC-
KEY* znajduje sie pasek cieniujacy w rtg. Nie nalezy
stosowac srodka kontrastowego wewnatrz balonika.

4. Karmienie mozna rozpocza tylko po potwierdzeniu
prawidtowosc umieszczenia i droznosci oraz
zgodnie z zaleceniami lekarza.

Usuwanie zgtebnika

1. Najpierw nalezy upewnic sig, ze ten rodzaj zgtebnika
moze by¢ wymieniony przy tozku chorego.

2. Igromadzic caly sprzet i potrzebne materiaty
zaopatrzeniowe, umy¢ rece stosujac aseptyczne
techniki i zatozy¢ bezzasypkowe rekawiczki.

3. Obréci¢ zgtebnik 0 360 stopni, by upewnic sig, ze jest
on wolny i porusza sie fatwo.

4. Mocno wiozyc strzykawke typu luer do portu
balonika i wyciagnac caty ptyn z balonika.

5. Zastosowac ucisk brzucha i wyciagnac zgtebnik
delikatnym lecz zdecydowanym ruchem.

Uwaga: Jezeli doswiadczy sie oporu, to nalezy

zastosowac rozpuszczalny w wodzie Srodek

poslizgowy na zgtebniku oraz na stomii. Nalezy
Jjednoczesnie pchac i obracac zgtebnik. Delikatnie
uwolnic zgtebnik. Jesli nie bedzie mozna wyjqc
2gtebnika, to nalezy powtdrnie napetnic balonik
przepisanq ilosciq wody i powiadomic lekarza. Nigdy
nie nalezy stosowac sity w celu usuniecia zgtebnika.

/\Ostrzezenie: Nigdy nie nalezy

prébowac wymieniac zgtebnika nie bedac

przeszkolonym w tej procedurze przez lekarza

lub innego pracownika medycznego.
procedura wymiany

1. Oczyscic skére wokét stomii i odczekac by wyschta.

2. Imierzy¢ dtugosc stomii przy pomocy urzadzenia do
mierzenia stomii firmy AVANOS*.

3. Wybra¢ odpowiedni rozmiar zgtebnika
zywieniowego MIC-KEY* i przygotowac zgodnie ze
wskazéwkami przygotowania zgtebnika podanymi
w czesdi, Przygotowanie zgtebnika” powyzej.

4. Posmarowac koricéwke zgtebnika rozpuszczalnym w
wodzie Srodkiem poslizgowym i delikatnie wsuna¢
zgtebnik MIC-KEY* poprzez stomie do zofadka.

5. Upewnic sig, ze zewnetrzny pierscien jest
wyréwnany z powierzchnia skory.

6. Napetni¢ balonik przy uzyciu 6 ml strzykawki typu
luer.

« Napetnic balonik 12 FR uzywajac do tego 3 ml
sterylnej lub destylowanej wody.

- Napetnic balonik 14 FR oraz wigksze baloniki
uzywajac do tego 5 ml sterylnej lub destylowanej
wody.

/\Przestroga: Nie nalezy przekroczy¢ 5 ml

catkowitej objetosci balonika wewnatrz balonika

12 fr. Nie stosowac powietrza. Nie wstrzykiwac

$rodkéw kontrastowych do balonika.

/\Przestroga: Nie nalezy przekroczy¢ 10 ml

catkowitej objetosci balonika wewnatrz balonika

141r lub wiekszego. Nie stosowac powietrza. Nie
wstrzykiwac srodkéw kontrastowych do balonika.
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7. Oczyscic zgtebnik i stomie z resztek ptynu lub srodka
poslizgowego.

8. Sprawdzic¢ prawidtowos¢ umieszczenia zgodnie
zinstrukcjami sprawdzenia potozenia zgtebnika
podanymi powyzej.

Prowadzenie karmienia

/N Ostrzezenie: Nie nalezy napetnia¢ balonika

lekami.

1. W przypadku karmienia przy pomocy strzykawki,
podtaczyc strzykawke z koricéwka cewnikowg do
portu do karmienia na przedtuzeniu bolusowym
(Ryc. 3A). Pchna¢ mocno i obrdcic o % obrotu, aby
zablokowac potaczenie.

2. Przy uzywaniu worka do karmienia, wypchna¢
powietrze z worka i rurki. Podfaczy¢ zestaw rurek
do whasciwego zestawu przedtuzajacego MIC-KEY*.
Nalezy upewnic sie, ze potaczenie z zestawem
przedtuzajacym jest éciste.

3. Wyregulowac szybkos¢ przeptywu pozywienia i
przeprowadzi¢ karmienie.

4. Po zakoriczeniu, przeptukac zestaw przedtuzajacy i
zgtebnik MIC-KEY* przy uzyciu 20 ml cieptej wody,
az rurki beda czyste.

5. Odtaczyc zestaw przedtuzajacy i zatozy¢ z powrotem
zatyczke portu MIC-KEY* (Ryc. 2C).

6. Przemyc zestaw przedtuzajacy oraz strzykawke z
koricéwka cewnikowa lub worek do karmienia ciepta
woda z mydtem i doktadnie wyptukac.

7. Przy karmieniu ciagtym przy uzyciu pompki,
przeptukiwac zgtebnik MIC-KEY* woda w ilosci 10
do 20 ml co szes¢ godzin lub zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Odciazenie

1. Odcigzenie zotadka powinno by¢ wykonane przy
pomocy zestawu przedtuzeniowego MIC-KEY*.

2. Podfaczyc zestaw przedtuzeniowy (Ryc. 3) do
zgtebnika MIC-KEY* (Ryc. 2).

3. Odprowadzic tres¢ zotadka do pojemnika.

4. Poodcigzeniu, przeptukac zestaw przedtuzeniowy i
zgtebnik MIC-KEY* przy uzyciu 20 ml cieptej wody.

5. Odtaczyc zestaw przedtuzeniowy i zatozy¢ z
powrotem przyczepiong zatyczke MIC-KEY*.

(Ryc. 2).

Podawanie lekéw

Jesli to motliwe, nalezy uzywac leki w ptynie i
skonsultowac sie z farmaceuta w celu ustalenia,

czy bezpieczne jest rozdrabnianie i mieszanie z
woda lekow w postaci statej. Jezeli jest bezpieczne,
nalezy sproszkowac leki w postaci statej na drobny
proszek i rozpusci¢ go w wodzie przed podaniem
przez zgtebnik zywieniowy. Nigdy nie nalezy kruszy¢
lekéw powleczonych warstwa zabezpieczajaca przed
dziataniem sokow zotadkowych lub miesza¢ lekéw z
mieszanka pokarmowa.

Przeptukac zgtebnik zalecang iloscig wody przy uzyciu
strzykawki z koricowka cewnikowa.

Wskazéwki dotyczace droznosci
zgtebnika
Prawidtowe przeptukiwanie zgtebnika jest najlepszym
sposobem unikniecia zatkania i utrzymania droznosci
zgtebnika. Ponizej podane sa wskazowki dotyczace
unikania zatkania i zachowania droznosci zgtebnika.
Przeptukiwac zgtebnik zywieniowy woda co
4-6 godzin podczas ciagtego zywienia, przy



kazdym przerwaniu zywienia, przed i po kazdym
przerywanym zywieniu lub przynajmniej co 8
godzin kiedy zgtebnik nie jest uzywany.

«  Przeptukiwac zgtebnik zywieniowy przed i po
kazdym podaniu lekéw i pomiedzy lekami.
Zapobiega to przed interakcja lekéw z mieszankg
pokarmowa i ewentualng mozliwoscia zatkania
zgfebnika.

« Jeslito motzliwe, nalezy uzywac lekéw w ptynie i
skonsultowac sie z farmaceutg w celu ustalenia, czy
bezpieczne jest rozdrabnianie i mieszanie z woda
lekéw w postaci statej. Jezeli jest bezpieczne, nalezy
sproszkowac leki w postaci statej na drobny proszek
i rozpuscic je w cieptej wodzie przed podaniem przez
zgtebnik zywieniowy. Nigdy nie nalezy kruszy¢
lekéw powleczonych warstwa zabezpieczajaca przed
dziataniem sokow zotadkowych lub miesza lekéw z
mieszanka pokarmowa.

+ Nalezy unika¢ uzywania kwasnych srodkéw
przeptukujacych, takich jak sok zurawinowy i
napoje gazowane do przeptukiwania zgtebnikéw
zywieniowych gdyz kwasowos¢ w potaczeniu z
biatkami mieszanki pokarmowej moze przyczynia¢
sie do zatykania sie zgtebnika.

0golne wskazoéwki dotyczace

przeptukiwania

« Uzycstrzykawki z koricowka cewnikowa o
pojemnosci 30 do 60 cm?’. Nie nalezy uzywac
strzykawek o mniejszej pojemnosci, gdyz moze
to zwigkszy¢ cisnienie zgtebnika i potencjalnie
spowodowac rozerwanie mniejszych rurek.

« Do przeptukiwania zgtebnika nalezy uzywac
wody z kranu o temperaturze pokojowej. Jesli
woda komunalna jest nie najlepszej jakosci nalezy
uzy¢ wody sterylnej. llos¢ wody bedzie zalezata
od potrzeb pacjenta, stanu klinicznego i rodzaju
zgtebnika, lecz Srednia objetos¢ jest w granicach 10
do 50 ml dla dorostych i 3 do 10 ml dla niemowlat.
Stan nawodnienia ma réwniez wptyw na ilos¢
wody uzywang do przeptukiwania zgtebnikéw
zywieniowych. W wielu przypadkach, zwiekszenie
objetosci przeptukujacej moze zmniejszy¢ potrzebe
podawania dodatkowych ptynéw dozylnych.
Jednakze, osoby z niedoczynnoscig nerek oraz
z zaleceniami ograniczania ptynow powinny
otrzymywac minimalng objetos¢ przeptukiwania
niezbedng do utrzymania droznosci.

- Nie nalezy stosowac nadmiernej sity do
przeptukiwania zgtebnika. Nadmierna sita moze
uszkodzi¢ zgtebnik i spowodowac uraz uktadu
zofadkowo-jelitowego.

« Nalezy zapisac czas i ilos¢ uzytej wody w karcie
pagjenta. Umotzliwi to doktadniejsze monitorowanie
potrzeb pacjenta przez personel opieki.

Lista kontrolna codziennej opieki i

konserwagji

Ocena pacjenta
Nalezy oceni¢ u pacjenta oznaki bélu, ucisku lub
niewygody.

Oceni¢ miejsce stomii
Nalezy oceni¢ u pacjenta oznaki zakazenia, takie jak
zaczerwienienie, podraznienie, obrzek, opuchniecie,
ciepto, wysypki, wyciek ropny lub zotadkowo-
jelitowy.

Oceni¢ u pacjenta oznaki martwicy uciskowej,
uszkodzenia skéry lub nadmiernie przerodnietej
tkanki ziarinowej.

Oczysci¢ miejsce stomii

Uzywac cieptej wody i fagodnego myadta.

My¢ okreznymi ruchami przesuwajac sie od
zgtebnika na zewnatrz.

Oczysci¢ szwy, zewnetrzny pierécien i urzadzenia
stabilizujace przy pomocy pateczki z koricowka z
wacika.

Doktadnie optukac i dobrze osuszyc.

Ocena zgtebnika

Oceni¢ zgtebnik pod katem nieprawidfowosci, takich
jak uszkodzenia, zatkanie lub nienormalna zmiana
zabarwienia.

Oczyscic zgtebnik zywieniowy

Uzy¢ cieptej wody i tagodnego mydta, uwazajac
aby nie pociagna¢ lub nadmiernie nie obruszy¢
zgtebnika.

Doktadnie optukaci dobrze osuszyc.

(Czyszczenie portow jelita czczego, zofadka i
balonika

Uzy¢ pateczki z koricéwka z wacika lub miekkiej
Sciereczki do usuniecia resztek mieszanki
pokarmowej i lekow.

Nie obraca¢ zewnetrznego pierscienia

Mogtoby to spowodowac zagiecie rurki i utrate
potozenia.

Sprawdzenie potozenia zewnetrznego pierscienia

Nalezy sprawdzi¢, czy zewnetrzny pierscieri znajduje
sie 2-3 mm nad skora.

Ptukanie zgtebnika zywieniowego

Nalezy przeptukiwac zgtebnik zywieniowy woda co
4-6 godzin podczas ciagtego zywienia, przy kazdym
przerwaniu Zywienia lub przynajmniej co 8 godzin
kiedy zgtebnik nie jest uzywany.

Przeptukac zgtebnik zywieniowy po sprawdzeniu
resztek zotadkowych.

Przeptukiwac zgtebnik zywieniowy przed i po kazdym
podaniu lekow.

Unikac uzywania kwasnych srodkow
przeptukujacych, takich jak sok zurawinowy i napoje
gazowane do przeptukiwania zgtebnikéw.

Konserwacja balonika

Nalezy raz w tygodniu sprawdzac objetos¢ wody
znajdujacej sie w baloniku.

Wrozyc strzykawke typu Luer do portu
nadmuchiwania balonika i wyciagnac ptyn
utrzymujac w miejscu zgtebnik. Poréwnac

ilos¢ wody w strzykawce do ilosci zalecanej lub
ilosci przepisanej wstepnie i podanej w karcie
pagjenta. Jezeli ilos¢ jest mniejsza niz zalecana lub
przepisana, napetni¢ ponownie balonik usunieta
poprzednio woda, a nastepnie zaciagnac i dodac
ilos¢ potrzebng do przywrdcenia objetosci balonika
do zalecanej i przepisanej objetosci wody. Nalezy
by¢ przygotowanym, ze przy opréznianiu balonika
wokdt zgtebnika moze pojawic sie pewna ilos¢ tresci
20tadkowej. Nalezy zapisa¢ objetos¢ ptynu, objetos¢
uzupetniona (jezeli jest), date i godzine.

Odczekac 10-20 minut i powtdrzy¢ procedure. Jezeli
w baloniku ubyto ptynu, oznacza to, ze przecieka
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i nalezy wymienic zgtebnik. Spuszczony lub
przerwany balonik moze spowodowac odtaczenie
sie lub przemieszczenie zgtebnika. Jezeli balonik
jest przerwany, nalezy go wymienic. Zamocowac
zgtebnik w miejscu przy uzyciu przylepca, a
nastepnie postepowac zgodnie z protokotem
zaktadu i/lub skontaktowac sie z lekarzem po dalsze
instrukje.

Uwaga: Nalezy napetnic ponownie balonik sterying
lub destylowanqg wodg, nie uzywac powietrza lub
solanki. Solanka moze ulec krystalizacji i zatka¢ zawdr
balonika lub przeswit, a powietrze moze wysqczac sie
ipowodowac oklapniecie balonika. Nalezy upewni¢
sie, Ze uzyta zostata zalecana ilos¢ wody, gdyz
przepetnienie moze zatkac przeswit lub zmniejszy¢
Zywotnos¢ balonika, natomiast niedopetnienie nie
zabezpieczy odpowiednio zgtebnika.

Zatkanie zgtebnika

Zatkanie zgtebnika jest zwykle powodowane przez:

Nieprawidtowy sposdb przeptukiwania
Nieprzeptukanie po mierzeniu resztek tresci
otadkowej

Nieprawidtowe podawanie lekow

Fragmenty tabletki

Lepkie leki

Geste mieszanki pokarmowe, takie jak
skoncentrowane lub wzbogacane mieszanki, ktore
53 generalnie gesciejsze i zwiekszaja mozliwos¢
zatkania zgtebnikéw.

Zanieczyszczenie mieszanki, ktdre powoduje
koagulacje.

Cofnigcie sie tresci zotadkowej lub jelitowej do
zgtebnika.

Odetkanle zgtebnika

. Nalezy upewnic sig, ze rurka zgtebnika nie jest
zatamana lub zacisnigta.

Jezeli miejsce zatkania jest widoczne ponad
powierzchnia skdry, nalezy delikatnie rozmasowac
rurke palcami, aby rozmasowac zatkanie.
Nastepnie, umiescic strzykawke z koricowka
cewnikowg, wypetniong ciepta woda

w odpowiedniej ztaczce lub przeswicie rurki i
delikatnie odciagnac, a nastepnie nacisnac toczek,
aby usunac zatkanie.

Jezeli zatkanie nie rozejdzie sie nalezy powtdrzy¢
czynnosc 3. Delikatne zasysanie na przemian z
ttoczeniem ze strzykawki roztadowuje wiekszos¢
niedroznosci.

Jezeli nie przyniesie to rezultatu, nalezy
skonsultowac sie z lekarzem. Nie nalezy uzywac
soku zurawinowego, napojow gazowanych,
przypraw do zmigkczania migsa lub chymotrypsyny,
gdyz moga one powodowac zatkania lub
niepozadane reakcje u niektdrych pacjentéw. Jezeli
zatkanie nie ustepuje i nie mozna go usunac, trzeba

Trwatos¢ balonika

Nie mozna przewidzie¢ doktadnej zywotnosci balonika.
Silikonowe baloniki zwykle wytrzymuja 1-8 miesiecy,

a zywotnos( ich rozni sie w zaleznosci od wielu
czynnikéw. Czynniki te obejmuja miedzy innymi
stosowane leki, objetos¢ wody uzywana do napetnienia
balonika, pH tresci zotadkowej i dbanie o zgtebnik.

Bezpieczenistwo badan RM

Badania niekliniczne wykazaty, ze zgtebnik do zywienia

jelitowego MIC-KEY* do gastrostomii niskoprofilowej

jest kwalifikowany jako warunkowo dopuszczony do
stosowania w srodowisku RM. Pacjent z tym wyrobem
moize by¢ bezpiecznie badany metoda rezonansu
magnetycznego, jesli system RM spetnia nastepujace
warunki:

« statyczne pole magnetyczne o indukgji 1,5 tesli lub
3tesli;

« maksymalny przestrzenny gradient pola wynoszacy
1960 gausow/cm (19,6 T/m) lub mniej.

- maksymalna wartos¢ Sredniego swoistego tempa
pochtaniania energii (SAR) dla catego ciata okreslona
dla systemu wynoszaca < 2 W/kg (zwykty tryb pracy).

0Ogrzewanie zwiazane z badaniami RM: Stosujac

wskazane powyzej warunki badania, oczekuje sie,

7e temperatura zgtebnika MIC-KEY do gastrostomii

niskoprofilowej wzrosnie o maksymalnie 1,3°Cpo 15

minutach ciagtego badania (t]. na sekwencje impulsow).

Informacje o artefakcie

W badaniach nieklinicznych artefakt obrazu

wywotywany przez obecnos¢ zgtebnika do zywienia

jelitowego MIC-KEY* do gastrostomii niskoprofilowej
rozciaga sie na okoto 45 mm od wyrobu przy zastosowa-

niu sekwencji impulséw gradient echo i systemu RM o

polu magnetycznym 3 T.

Zawarto$¢ zestawu

« 1Zgtebnik gastrostomijny MIC-KEY* do
podawania pokarmu (niskoprofilowy zgtebnik
typu G)

/\Ostrzezenie: Wytacznie do sztucznego
karmienia i/lub podawania lekéw.

Wiecej informacji mozna uzyskac pod numerem
telefonu 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) (w
Stanach Zjednoczonych) lub odwiedzajac nasza
strone internetowa www.avanos.com.

Broszury edukacyjne: Mozliwe jest zamowienie
przewodnika prawidtowej opieki (A guide to Proper
Care) oraz przewodnika rozwiazywania probleméw
zmiejscem stomii i zgtebnikiem do karmienia
dojelitowego (Stoma Site and Enteral Feeding Tube
Troubleshooting Guide). Nalezy skontaktowac sie z
lokalnym przedstawicielem lub obstuga klientow.

bedzie wymieni¢ zgtebnik.
"O" $rednica I | Dhugosé Produkt nle']est wytwarzany.z uzyciem DEHP jako
Srodka uplastyczniajacego.
bez lateksu I RM warunkowo

yP )
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AVANOS*Tubo para alimentacao por gastrostomia
MIC-KEY* (tubo G pouco visivel)

Instrugdes de utilizacdo
Rx Only: Apenas sob receita médica: A lei federal (E.U.A.)

limita a venda deste dispositivo a médicos ou por ordem
de um médico.

Descri¢ao

0Tubo pouco visivel para alimentado por gastrostomia
MIC-KEY* da AVANOS* (Fig. 2) permite a administracdo
de nutricao entérica e de medicamentos no estomago,
assim como a descompressao géstrica.

Indicacdes de utilizacao

07Tubo pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia
MIC-KEY* da AVANOS* destina-se a ser utilizado em
doentes que requerem alimentacdo a longo prazo, ndo
toleram a alimentagdo por via oral, tém um baixo risco
de broncoaspiracdo, requerem descompressao gastrica
e/ ou a administracdo de medicamentos directamente
no estomago.

Contra-indicacdes

As contra-indicacdes da colocagdo de um tubo pouco
visivel para alimentacdo por gastrostomia incluem,

entre outras, a ascite, a interposicao do cdlon, a
hipertensao portal, a peritonite e a obesidade mérbida.

/\Adverténcia

Nao reutilizar, reprocessar nem reesterilizar

este dispositivo médico. A reutilizagao, o
reprocessamento ou a reesterilizagao podem:

1) afectar negativamente as caracteristicas

de compatibilidade bioldgica conhecidas do
dispositivo, 2) comprometer a integridade
estrutural do dispositivo, 3) ter como

[ ia o funci indevido do
dispositivo ou, 4) criar um risco de contaminagao
e causar a transmissao de doencas infecciosas
que provocam leses, doencas ou a morte dos
doentes.

Complicagdes

As complicagdes que se seguem podem estar associadas
a utilizacao de qualquer tubo pouco visivel para
alimentacdo por gastrostomia:

« Lesdo na pele

« Infeccdo

« Tecido de hipergranulacdo

« Ulceras gastricas ou duodenais

- Extravasamento intraperitoneal

« Necrose por pressao

Nota: Verifique a integridade da embalagem. Néo utilize
o produto se a embalagem tiver sofrido algum estrago ou
se a barreira estéril estiver comprometida.

Colocagao

0Tubo pouco visivel para alimentagdo por gastrostomia
MIC-KEY* da AVANOS* pode ser colocado de forma
percutanea sob controlo fluoroscopico ou endoscopico,
ou como substitui¢do de um dispositivo existente
usando um tracto de estoma estabelecido.
/\Atengao: Para garantir a sequranga e o conforto do
doente, antes da insercdo inicial do tubo é necessério
realizar uma gastropexia para fixar o estomago a parede
abdominal anterior, identificar o local de insercdo do

tubo, dilatar e medir o tracto do estoma.

/\Atengao: 0 baldo de retencio do tubo de
alimentaco ndo deve utilizar-se como um dispositivo
de gastropexia. 0 baldo poderia rebentar e nao fixar o
estomago a parede abdominal anterior.
/\Adverténcia: 0 local de insercdo para lactantes
e criangas deve ser numa parte alta da curvatura
maior do estomago para evitar a oclusao do
piloro quando o baldo esta cheio.

um dispositivo MIC-KEY* de tamanho inadequado pode
provocar necrose, migracao recorrente do botdo de
gastrostomia (buried bumper syndrome) e / ou tecido
de hipergranulacdo.

Preparacao do tubo

1. Seleccione 0 tamanho adequado do tubo pouco
visivel para alimentacdo por gastrostomia MIC-
KEY*, retire o tubo da embalagem e certifique-se de
que nao existem estragos.

2. Mediante a utilizagdo de uma seringa Luer Slip de
6 ml contida na embalagem, encha o baldo com
5ml (3 ml para 12 Fr) de dgua estéril ou destilada
através do orificio do baldo (Fig. 2A).

3. Retire a seringa e verifique a integridade do baldo
apertando levemente o baldo entre os dedos
para verificar se existem fugas. Examine o baldo
visualmente para verificar a sua simetria. Para que
0 baldo esteja simétrico, faca-o rolar suavemente
entre os dedos. Volte a inserir a seringa e retire toda
adgua do baldo.

4. Lubrifique a ponta do tubo com um lubrificante
sollvel na dgua. Nao utilize 6leo mineral. Ndo utilize
vaselina.

Procedimento recomendado paraa

colocagao radioldgica

1. Coloque o doente na posicao de dectbito dorsal.

2. Prepare e proceda a sedacdo do doente sequndo o
protocolo clinico.

3. Certifique-se de que o Iobulo esquerdo do figado
nao se encontra sobre o fundo ou o corpo gdstrico.

4. Identifique a borda medial do figado mediante uma
tomografia computorizada ou uma ecografia.

5. Parareduzir a peristalse géstrica pode administrar-
seglucagonde0,5a1,0mg IV.

/\Atengao: Consulte as instrugdes do glucagon
para determinar o ritmo de administracao da
injeccdo intravenosa e as recomendacdes para
utilizar em diabéticos dependentes de insulina.

6. Através de um cateter nasogdstrico insufle o
estomago com 500 a 1000 ml de ar ou até obter
uma distensao adequada. Com frequéncia é
necessdrio continuar a insuflago de ar durante o
procedimento, especialmente durante a pun¢do
com a agulha e a dilatagdo do tracto, para manter
0 estomago distendido de forma que a parede
gastrica fique contra a parede abdominal anterior.

7. Escolha um local para inserir o cateter na regido
subcostal esquerda, de preferéncia sobre o aspecto
lateral do musculo recto abdominal ou lateral a
este musculo (N.B. a artéria epigdstrica superior
cursa ao longo do aspecto medial do mdsculo
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recto) e directamente sobre o corpo do estémago,
até a curvatura maior. Com a ajuda de fluoroscopia,
escolha um local que permita a trajectéria mais
vertical possivel para a agulha. Se suspeitar
interposicao do cdlon ou que a posi¢ao do intestino
delgado seja anterior ao estomago, obtenha uma
radiografia lateral com raio horizontal antes de
colocar a gastrostomia.

Nota: Para conseguir a opacidade do clon transverso
pode administrar-se um meio de contraste oralmente
ou por via nasogdstrica na noite anterior, ou
administrar um enema antes da colocagdo.

Prepare e coloque os campos cirtirgicos sequndo o
protocolo institucional.

Colocagdo da gastropexia

/\Atengao: Recomenda-se realizar uma gastropexia
de trés pontos em configuracdo triangular para
assegurar que a parede gdstrica se mantenha fixa a
parede abdominal anterior.

1

Faga uma marca na pele no local de insercao do
tubo. Defina a forma da gastropexia colocando trés
marcas cutdneas equidistantes do local de insercdo
do tubo, numa configuragdo triangular.
/\Adverténcia: Para evitar a interferéncia do
t-fastener (dispositivo de fixacao) e do balao
insuflado, deixe um espaco suficiente entre o
local de insercdo e a gastropexia.

Localize os locais da puncdo com lidocainaa 1% e
administre anestesia local a pele e ao peritoneu.

. Coloque o primeiro T-Fastener e confirme a sua

posicao intragdstrica. Repita o procedimento até que
0s trés T-Fasteners estejam inseridos nos cantos do
triangulo.

Fixe 0 estémago a parede abdominal anterior e
termine o procedimento.

Criar o tracto do estoma

1.
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Crie o tracto do estoma com o estdmago ainda
insuflado e fixo a parede abdominal. Identifique o
local da puncdo no centro do padrao da gastropexia.
Com a orientacao fluoroscdpica, confirme que o local
estd por cima do corpo distal do estdmago por baixo
da borda costal e sobre o cdlon transverso.
/\Atengao: Evite a artéria epigastrica que cursa
na unido entre os dois tercos mediais e o tero lateral
do musculo recto.

/\Adverténcia: Para evitar perfurar a parede
gastrica posterior, o pancreas, o rim esquerdo,
aaorta ou o baco, proceda com cuidado para
nao inserir a agulha de puncao demasiado
profundamente.

. Anestesie o local da pungao com uma injeccdo

local de lidocaina a 1% até a superficie peritoneal
(normalmente, a distancia entre a pele e a parede
gdstrica anterior é de 4a 5 cm).

Introduza uma agulha introdutora compativel de
0,038 polegadas no centro do padrao da gastropexia
dentro do ltimen gdstrico.

Nota: 0 melhor dngulo de insercdo para a colocagdo
de um tubo de gastrostomia é um dngulo de 90 graus
em relagdo a superficie da pele. Se se pretende realizar
uma gastrojejunostomia endoscdpica percutdnea, a
agulha deve ser direccionada para o piloro.

. Verifique a colocacdo correcta da agulha através da

visualizacdo sob controlo fluoroscdpico. Além disso,
para facilitar a verificacao, pode prender-se uma

seringa cheia de dgua ao cubo da agulha e aspirar-se
ar do limen do estomago.

Nota: Ao repor o ar, pode injectar-se meio de
contraste para visualizar as pregas gdstricas e
confirmar a posigdo.

5. Faca avancar um fio guia de ponta em J, de até 0,038
polegadas, através da agulha e para o interior do
estdmago. Confirme a posicao.

6. Retire a agulha introdutora, mantendo o fio guia de
ponta em J na posicao devida e descarte a agulha
segundo o protocolo institucional.

Dilatacao

1. Utilizando uma lamina de bisturi no. 11, faca uma
pequena incisdo na pele ao longo do fio guia, em
sentido descendente através do tecido subcutdneo
e da féscia dos musculos abdominais. Apds ter feito
aincisao, descarte a lamina segundo o protocolo
institucional.

2. Faca avancar um dilatador sobre o fio guia e dilate o
tracto do estoma até obter o tamanho desejado.

3. Retire o dilatador sobre o fio guia, deixando o fio
quia na posicao devida.

4. Meca o comprimento do estoma com o Dispositivo
de medicdo de estomas da AVANOS*.

Medicdo do comprimento do estoma

/\Atengao: A seleccio do tamanho correcto do tubo

MIC-KEY* € essencial para a seguranga e o conforto do

doente. Mega o comprimento do estoma do doente

com o tubo de medicdo de estomas. 0 comprimento do

eixo do tubo MIC-KEY* seleccionado deve ser igual ao
do estoma. Um tubo MIC-KEY* de tamanho incorrecto
pode provocar necrose, migragao recorrente do botdo de
gastrostomia (buried bumper syndrome) e/ou tecido de
hipergranulacdo.

1. Humedeca a ponta do dispositivo de medicdo de
estomas (Fig. 1) com um lubrificante soldvel na
dgua. Nao utilize dleo mineral. Nao utilize vaselina.

2. Facaavancar o dispositivo de medicdo de estomas
sobre o fio guia através do estoma e até ao interior
do estomago. NAO EXERCA FORCA.

3. Enchaa seringa Luer Slip com 5 ml de dgua e
encaixe-a no orificio do baldo. Faca pressao sobre o
émbolo da seringa e encha o baldo.

4. Puxe suavemente o dispositivo em direccdo ao
abdomen até que o baldo esteja assente contra o
interior da parede gastrica.

5. Faca deslizar o disco de pldstico para 0 abdomen e
registe a medida sobre o disco.

6. Acrescente 4 a 5 mm a esta medida registada para
assegurar o comprimento e o ajuste correctos do
estoma em qualquer posicao. Anote a medicdo.

7. Utilizando uma seringa de ponta Slip, retire a dgua
do balao.

8. Retire o dispositivo de medicdo de estomas.

Anote a data, 0 nimero de lote e o comprimento do
eixo medido em centimetros.

Colocagdo do tubo

Nota: Pode utilizar-se uma bainha descoldvel para

facilitar o avango do tubo através do tracto do estoma.

1. Seleccione o Tubo pouco visivel para alimentacdo
por gastrostomia MIC-KEY* adequado e prepare-o
de acordo com as instrugdes contidas na secco
“Preparagdo do tubo’, indicadas acima.

2. Faca avancar a extremidade distal do tubo sobre



o fio guia, através do tracto do estoma e até ao

estomago.

Verifique se o tubo se encontra no estomago, retire

o fio uia ou a bainha descoldvel que se tenha

utilizado e encha o baldo.

Assegure-se de que o suporte exterior estd a rasar a

pele.

Encha o baldo, utilizando uma seringa Luer Slip de

6ml.

« Encha o baldo 12 FR com 3 ml de dgua estéril ou
destilada.

« Encha o baldo 14 FR ou baldes de tubos maiores
com 5 ml de dgua estéril ou destilada.

/\Atengao: Nao exceda um volume total de 5 ml

dentro do baldo 12 fr. No use ar. Ndo injecte meio

de contraste no balao.

/\Atengao: Nao exceda um volume total de 10

ml dentro dos baldes 14 fr ou de baldes de tubos

maiores. Nao use ar. Nao injecte meio de contraste

no baldo.

Limpe o liquido ou o lubrificante residual do tubo e

do estoma.

Preparacao da extensao

1.

Utilize os conjuntos de extensao AVANOS* MIC-KEY*
(Fig. 3) para alimentacdo gdstrica e descompressao
gdstrica.

Abra a tampa do orificio de alimentago (Fig. 2B).
Ligue o conjunto de extensao (Fig. 3). Alinhe a linha
preta sobre o conjunto (Fig. 3B) com a linha preta
sobre o orificio de alimentacao MIC-KEY* (Fig. 2B).
Empurre e rode o conector PARA A DIREITA até sentir
uma leve resisténcia (aproximadamente 3/4 de
volta) para que este fique encaixado. NAQ rode o
conector para além do ponto de paragem.

Para retirar o Conjunto de extensao, rode-o PARA

A ESQUERDA até que a linha preta do conjunto de
extensdo fique alinhada com a risca preta do tubo
MIC-KEY*. Retire o conjunto de extensdo e tape o
orificio com a tampa que vem acoplada.

Verificar a posicao e a desobstrucao
do tubo

1.

Com qualquer um dos Conjuntos de extensao
conectado, acople o orificio de alimentacdo a seringa
com ponta de tipo cateter contendo 10 ml de dgua.

. Aspire o contetido gastrico. A presenqa de contetido

gastrico na seringa confirma a posicao correcta do
tubo dentro do estomago.

Irrigue com 10 ml de dgua. Verifique se existem
sinais de humidade em volta do estoma. Se
existir alguma fuga, volte a confirmar que o baldo
esta devidamente cheio. Além disso, verifique o
calibre French, o comprimento e a colocagdo do

constituir uma contra-indicacdo para a colocacao do
tubo, ponha o doente na posicao de dectbito dorsal
einsufle o estomago com ar.

. Efectue uma transiluminacdo através da parede

abdominal anterior para seleccionar um local de
gastrostomia onde ndo existam vasos sanguineos
importantes, visceras, nem tecido cicatrizante.
Em geral, o local fica a um terco da distancia entre
o0 umbigo e a borda costal esquerda, na linha
medioclavicular.

. Pressione com um dedo o local onde vai fazer a

insercdo. 0 endoscopista poderd ver claramente
adepressdo resultante na superficie anterior da
parede géstrica.

. Prepare a pele do ponto seleccionado para a insercdo

e coloque os campos cirdrgicos.

Colocacdo da gastropexia

/\Atengao: Recomenda-se realizar uma gastropexia
de trés pontos em configuracdo triangular para
assequrar que a parede gastrica se mantenha fixa a
parede abdominal anterior.

1.

Faca uma marca na pele no local de inserco do
tubo. Defina a forma da gastropexia colocando trés
marcas cutdneas equidistantes do local de inserco
do tubo, numa configuracdo triangular.
/\Adverténcia: Para evitar a interferéncia do
t-fastener (dispositivo de fixacao) e do balao
insuflado, deixe um espaco suficiente entre o
local de inser¢ao e a gastropexia.

. Localize os locais da pungao com lidocaina a 1% e

administre anestesia local a pele e ao peritoneu.

. Coloque o primeiro T-Fastener e confirme a sua

posicao intragdstrica. Repita o procedimento até que
0s trés T-Fasteners estejam inseridos nos cantos do
tridngulo.

. Fixe 0 estomago a parede abdominal anterior e

termine o procedimento.

Criar o tracto do estoma

1.

(rie 0 tracto do estoma com o estdmago ainda
insuflado e fixo a parede abdominal. Identifique o
local da puncao no centro do padrao da gastropexia.
Com a orientagdo endoscdpica, confirme que o local
esta por cima do corpo distal do estomago por baixo
da borda costal e sobre o c6lon transverso.
/\Atengao: Evite a artéria epigastrica que cursa
na unido entre os dois tercos mediais e o terco lateral
do msculo recto.

/\Adverténcia: Para evitar perfurar a parede
gastrica posterior, o pancreas, o rim esquerdo,
aaorta ou o baco, proceda com cuidado para
nao inserir a agulha de puncéo demasiado
profundamente.

. Anestesie o local da puncao com uma injecgdo local

estoma. A colocagdo adequada pode
radiograficamente. 0 tubo MIC-KEY* tem uma risca
radiopaca no tubo. Nao use meio de contraste dentro
do baldo.

provar-se

. Comece a alimentacao apenas depois de confirmar a

desobstrucdo e a colocacao adequadas do tubo e de
acordo com as instrugdes do médico.

Procedimento recomendado paraa
coloca¢ao endoscopica

1.

Realize uma esofagogastroduodenoscopia (EGD)
de rotina. Apds terminado o procedimento, se ndo
se tiverem identificado anomalias que possam

3.

de lidocaina a 1% até a superficie peritoneal.
Introduza uma agulha introdutora compativel de
0,038 polegadas no centro do padrao da gastropexia
dentro do lumen gastrico.

Nota: 0 melhor dngulo de insercdo para a colocago
de um tubo de gastrostomia é um dngulo de 90 graus
em relagdo a superficie da pele. Se se pretende realizar
uma gastrojejunostomia endoscdpica percutdnea, a
agulha deve ser direccionada para o piloro.

. Verifique a colocacdo correcta da agulha através da

visualizagdo sob controlo endoscdpico. Além disso,
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para facilitar a verificagdo, pode prender-se uma

seringa cheia de dgua ao cubo da agulha e aspirar-se

ar do limen do estomago.

5. Faga avangar um fio guia de ponta em J, de até 0,038

polegadas, através da agulha e para o interior do
estomago. Confirme a posicdo.

6. Retire aagulha introdutora, mantendo o fio guia de
ponta em J na posicao devida e descarte a agulha
segundo o protocolo institucional.

Dilatacao

1. Utilizando uma lamina de bisturi no. 11, faca uma
pequena incisdo na pele ao longo do fio guia, em
sentido descendente através do tecido subcutaneo
e da fascia dos musculos abdominais. Apds ter feito
aincisdo, descarte a lamina segundo o protocolo
institucional.

2. Faga avancar um dilatador sobre o fio guia e dilate o
tracto do estoma até obter o tamanho desejado.

3. Retire o dilatador sobre o fio guia, deixando o fio
quia na posicdo devida.

4. Meca o comprimento do estoma com o Dispositivo
de medigdo de estomas da AVANOS*.

Medicdo do comprimento do estoma

/\Atengo: A selecgio do tamanho correcto do

dispositivo MIC-KEY* é essencial para a seguranca

e 0 conforto do doente. Meca o comprimento do

estoma do doente com o dispositivo de medicdo

de estomas. 0 comprimento do eixo do dispositivo

MIC-KEY* seleccionado deve ser igual ao do estoma.

Um dispositivo MIC-KEY* de tamanho incorrecto pode

provocar necrose, migracao recorrente do botdo de

gastrostomia (buried bumper syndrome) e tecido de
hipergranulagdo.

1. Humedeca a ponta do dispositivo de medicdo de
estomas (Fig. 1) com um lubrificante soltvel na
dgua. Nao utilize dleo mineral. Nao utilize vaselina.

2. Faca avangar o dispositivo de medigdo de estomas
sobre o fio guia através do estoma e até ao interior
do estbmago. NAQ EXERCA FORCA.

3. Enchaa seringa Luer Slip com 5 ml de dgua e
encaixe-a no orificio do baldo. Faca pressao sobre o
émbolo da seringa e encha o baldo.

4. Puxe suavemente o dispositivo em direccdo ao
abddmen até que o baldo esteja assente contra o
interior da parede gdstrica.

5. Faca deslizar o disco de plastico para 0 abdémen e
registe a medida sobre o disco.

6. Acrescente 4a 5 mm a esta medida registada para
assegurar o comprimento e o ajuste correctos do
estoma em qualquer posi¢o. Anote a medicao.

7. Utilizando uma seringa Luer Slip, retire a dgua do
balao.

8. Retire o dispositivo de medico de estomas.

9. Anote a data, o nimero de lote e o comprimento do
eixo medido em centimetros.

Colocagdo do tubo

Nota: Pode utilizar-se uma bainha descoldvel para

facilitar o avango do tubo através do tracto do estoma.

1. Seleccione o Tubo pouco visivel para alimentacao
por gastrostomia MIC-KEY* adequado e prepare-o
de acordo com as instrugdes contidas na seccdo
“Preparacdo do tubo’, indicadas acima.

2. Faca avangar a extremidade distal do tubo sobre
o fio guia, através do tracto do estoma e até ao
estomago.
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3. Verifique se o tubo se encontra no estémago, retire o
endoscdpio, retire o fio guia ou a bainha descoldvel
que se tenha utilizado e encha o baldo.

4. Assegure-se de que o suporte exterior estd a rasar a
pele.

5. Encha o baldo, utilizando uma seringa Luer Slip de
6ml.

« Encha o baldo 12 FR com 3 ml de dgua estéril ou
destilada.

« Encha o balao 14 FR ou baldes de tubos maiores
com 5 ml de dqua estéril ou destilada.

/\Atengao: Nao exceda um volume total de 5 ml

dentro do baldo 12 fr. Nao use ar. Nao injecte meio

de contraste no baldo.

/\Atengao: Nao exceda um volume total de 10

ml dentro dos baldes 14 fr ou de baldes de tubos

maiores. Nao use ar. Nao injecte meio de contraste

no baldo.

6. Limpe o liquido ou o lubrificante residual do tubo e
do estoma.

Preparacdo da extensao

1. Utilize os conjuntos de extensdo AVANOS* MIC-KEY*
(Fig. 3) para alimentacéo gdstrica e descompressao
gastrica.

2. Abraa tampa do orificio de alimentacdo (Fig. 2B).

3. Ligue o conjunto de extensdo (Fig. 3). Alinhe a linha
preta sobre o conjunto (Fig. 3B) com a linha preta
sobre o orificio de alimentagdo MIC-KEY* (Fig. 2B).

4. Empurre e rode o conector PARA A DIREITA até sentir
uma leve resisténcia (aproximadamente 3/4 de
volta) para que este fique encaixado. NAO rode o
conector para além do ponto de paragem.

5. Pararetirar o Conjunto de extensdo, rode-o PARA
AESQUERDA até que a linha preta do conjunto
de extensao fique alinhada com a risca preta do
dispositivo MIC-KEY*, Retire o conjunto de extensao
e tape o orificio com a tampa que vem acoplada.

Verificar a posi¢ao e a desobstrucao

do tubo

1. Com qualquer um dos Conjuntos de extensdo
conectado, acople o orificio de alimentacdo a seringa
com ponta de tipo cateter contendo 10 ml de dgua.

2. Aspire o contetido gdstrico. A presenga de contetido
gdstrico na seringa confirma a posicdo correcta do
tubo dentro do estomago.

3. Irrigue com 10 ml de dgua. Verifique se existem
sinais de humidade em volta do estoma. Se
existir alguma fuga, volte a confirmar que o balao
esta devidamente cheio. Além disso, verifique o
calibre French, o comprimento e a colocagdo do
estoma. A colocacdo adequada pode comprovar-se
radiograficamente. O dispositivo MIC-KEY* tem uma
risca radiopaca no tubo. Nao use meio de contraste
dentro do baldo.

4. Comece a alimentagao apenas depois de confirmar a
desobstrucdo e a colocaao adequadas do tubo e de
acordo com as instrugdes do médico.

Remocao do tubo

1. Primeiro verifique se este tipo de tubo pode
substituir-se aos pés da cama.

2. Retina todo 0 equipamento e os materiais, lave
as mdo com uma técnica asséptica e ponha luvas
limpas e sem talco.

3. Rode o tubo 360 graus para garantir que o tubo se
pode mover facilmente e sem impedimentos.



4.

Introduza com firmeza uma seringa Luer Slip no
orificio do baldo e extraia todo o liquido do baldo.
Aplique contra pressao sobre 0 abdémen e retire o
tubo mediante uma tracgdo suave, mas firme.
Nota: Se sentir resisténcia, lubrifique o tubo e o
estoma com um lubrificante soltivel na dgua. Empurre
e rode o tubo simultaneamente. Manipule o tubo com
suavidade até libertd-lo. Se o tubo ndo sair, volte a
encher o baldo com a quantidade de dgua prescrita

e avise 0 médico. Nunca aplique forca excessiva para
extrair um tubo.

/\Adverténcia: Nunca tente substituir um
tubo, a ndo ser que tenha recebido formagao e
treino pelo médico ou por outro prestador de
cuidados médicos.

procedimento de substituicao do tubo

1.

Limpe a pele em volta do local do estoma e permita

que a drea seque ao ar.

Meca o comprimento do estoma com o Dispositivo

de medicao de estomas da AVANOS*.

Seleccione o tamanho adequado do Tubo para

alimentagdo por gastrostomia MIC-KEY* e prepare-o

segundo das instrugdes da seccdo de “Preparagdo do

tubo”, indicadas acima.

Lubrifique a extremidade distal do tubo com um

lubrificante soltvel na dgua e introduza suavemente

o dispositivo MIC-KEY* dentro do estomago através

do estoma.

Assegure-se de que o suporte exterior estd a rasar a

pele.

Encha o baldo, utilizando uma seringa Luer Slip

de6ml.

« Encha o baldo 12 FR com 3 ml de dgua estéril ou
destilada.

« Encha o baldo 14 FR ou baldes de tubos maiores
com 5 ml de dgua estéril ou destilada.

/\Atengao: Nao exceda um volume total de 5 ml

dentro do baldo 12 fr. Nao use ar. Nao injecte meio

de contraste no balao.

/\Atengao: Nao exceda um volume total de

10 ml dentro dos baldes 14 fr ou de baldes de tubos

maiores. Nao use ar. Nao injecte meio de contraste

no balao.

Limpe o liquido ou o lubrificante residual do tubo e

do estoma.

Verifique a posicdo adequada do tubo segundo as

instrugdes contidas na seccao “Comprovar a posicao

do tubo”, indicadas acima.

Administracao da alimentacdo
/\Adverténcia: Nao encha o baldo de medicagdo.

1.

Se a alimentacéo for feita com uma seringa, ligue

a seringa com extremidade de cateter ao orificio de
alimentacdo da extensao do bolo alimentar (Fig.
3A). Faca pressdo para dentro com firmeza e rode
1/4 para assequrar a ligacdo.

Se utilizar uma bolsa de alimentagdo, purgue o ar do
saco e do tubo. Ligue o conjunto do tubo ao conjunto
de extensao MIC-KEY* apropriado. Assegure uma
ligagdo segura ao conjunto de extensdo.

Ajuste a cadéncia do fluxo da formula e administre a
alimentacdo.

Quando tiver terminado, irrigue o conjunto de
extensdo e o tubo MIC-KEY* com 20 ml de dgua
tépida até que o tubo esteja desobstruido.

Desligue o conjunto de extensdo e reponha o

tampao do orificio de alimentacao MIC-KEY*
(Fig. 20).

6. Lave o conjunto de extensdo, e a seringa com
extremidade de cateter ou a bolsa de alimentagdo
com dgua sapondvel e enxaglie completamente.

7. Seaalimentacdo for continua através de uma
bomba, irrigue o tubo MIC-KEY* com 10 mla 20
ml de dgua de seis em seis horas, ou segundo as
instrucdes do médico.

Descompressao

1. Adescompressdo deverd ser feita com um conjunto
de extensdo MIC-KEY*.

2. Ligue o conjunto de extensdo (Fig. 3) ao tubo
MIC-KEY* (Fig. 2).

3. Drene o contetido do estémago para dentro de um
recipiente.

4. Apds a descompressao, irrigue o conjunto de
extensao e o tubo MIC-KEY* com 20 ml de dgua
tépida.

5. Retire o conjunto de extensdo e reponha o tampdo
do tubo MIC-KEY* ligado. (Fig. 2C).

Administracdo de medicamentos
Sempre que seja possivel, utilize medicamentos liquidos
e consulte o farmacéutico para determinar se é sequro
triturar um medicamento sélido e mistura-lo com dgua.
Em caso afirmativo, triture o medicamento sélido até
obter um pd fino e dissolva o pd em dgua antes de
administra-lo através do tubo para alimentagcdo. Nunca
triture um medicamento com revestimento entérico
nem misture um medicamento com a formula, ou
nutrientes liquidos. Irrigue o tubo com a quantidade de
dgua prescrita, através de uma seringa com uma ponta
de tipo cateter.

Directrizes para confirmara

desobstrucao do tubo

A melhor maneira de evitar as obstrucdes e de manter a

desobstrucdo do tubo é através da irrigacdo correcta do

tubo. As directrizes que se sequem destinam-se a evitar
as obstrucdes e a manter a desobstrugdo do tubo.

- Irrigue o tubo de alimentacdo com dgua cada4 a6
horas durante a alimentacdo continua, sempre que
se interrompa a alimentagdo, antes e depois de cada
alimentagdo intermitente, ou pelo menos cada 8
horas, se 0 tubo ndo estiver a ser utilizado.

« Irrigue o tubo de alimentagdo antes e depois de
cada administracdo de medicamentos e entre
cada medicamento. Isto evita que o medicamento
interactue com a formula e possa produzir a
obstrucdo do tubo.

- Sempre que seja possivel, utilize medicamentos
liquidos e consulte o farmacéutico para determinar
se é seguro triturar um medicamento sélido e
misturd-lo com gua. Em caso afirmativo, triture
0 medicamento sélido até obter um pé fino e
dissolva o pd em dgua tépida antes de administra-lo
através do tubo para alimentacdo. Nunca triture
um medicamento com revestimento entérico
nem misture um medicamento com a formula, ou
nutrientes liquidos.

Evite a utilizagdo de solugdes irrigantes acidas como
0 sumo de arando ou bebidas de cola para irrigar os
tubos de alimentacdo, dado que a acidez combinada
com as proteinas da formula poderd contribuir para a
obstrucao do tubo.
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Directrizes gerais para airrigacao

- Utilize uma seringa com ponta de tipo cateter de 30
a 60 cc. Ndo utilize seringas mais pequenas, dado
que isto poderia aumentar a pressao sobre o tubo e
provocar a ruptura dos tubos mais pequenos.

- Utilize dgua da torneira a temperatura ambiente
parairrigar o tubo. Pode utilizar dgua estéril se
a qualidade da dgua municipal for motivo de
preocupacdo. A quantidade de dgua depende das
necessidades do doente, do seu estado clinico e do
tipo de tubo, mas o volume médio é de 10a 50 ml
para adultos e de 3 a 10 ml para lactantes. 0 estado
de hidratacao também afecta o volume utilizado
para irrigar os tubos para alimentacdo. Em muitos
casos, aumentar o volume de irrigagdo pode evitar a
necessidade de administrar liquidos suplementares
por via intravenosa. Nao obstante, os doentes com
insuficiéncia renal e outras restrigdes de liquidos
devem receber o volume de irrigagao minimo
necessdrio para manter a desobstrucdo.

« Nao exerca forca excessiva para irrigar o tubo. A forca
excessiva podera perfurar o tubo e lesionar o tracto
gastrointestinal.

«Anote a hora e a quantidade de dgua utilizada
no registo do doente. Isto permitird a todos os
prestadores de cuidados acompanhar com mais
precisao as necessidades do doente.

Lista de verificacao paraa

manutencao e o cuidado diario

Avaliar o doente
Determine se o doente apresenta indicios de dor,
pressao ou mal-estar.

Avaliar o local do estoma
Determine se o doente apresenta indicios de
infeccdo, tais como vermelhidao, irritacdo, edema,
tumefacgdo, sensibilidade, calor, erupcdes cutaneas
ou drenagem purulenta ou gastrointestinal.
Determine se o doente apresenta sinais de
necrose por pressao, lesdo na pele ou tecido de
hipergranulagao.

Limpar o local do estoma
Utilize dgua tépida e um sabdo suave.

Faca um movimento circular a partir do tubo para
fora.

Limpe as suturas, os suportes exteriores e 0s
dispositivos de estabilizacdo com um aplicador com
uma ponta de algodao.

Enxague cuidadosamente e seque bem.

Avaliar o tubo
Examine o tubo para ver se tem estragos, estd
obstruido ou tem uma coloragdo anormal.

Limpar o tubo de alimentagao
Utilize dgua tépida e um sabdo suave e nao puxe
pelo tubo nem o manipule excessivamente.
Enxague cuidadosamente e seque bem.

Limpar os orificios jejunal, gastrico e do balao
Limpe toda a formula e medicamento residuais com
um aplicador com ponta de algoddo ou com um
pano macio.

Nao rodar o suporte exterior

Isto poderia retorcer o tubo e fazé-lo perder a sua
posiao.
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Verificar a colocagao do suporte exterior
Verifique se o suporte exterior estd assente 2a 3 mm
acima da pele.

Irrigar o tubo de alimentagao
Irrigue o tubo de alimentacdo com dgua cada4a 6
horas durante a alimentacdo continua, sempre que
se interrompa a alimentagdo, ou pelo menos cada 8
horas, se o tubo ndo estiver a ser utilizado.
Irrigue o tubo de alimentacdo depois de verificar os
residuos gastricos.
Irrigue o tubo de alimentacdo antes e depois de cada
administracdo de medicamentos.
Evite a utilizacdo de solugdes irrigantes &cidas, tais
como 0 sumo de arando ou bebidas de cola para
irrigar os tubos de alimentacao.

Manutencéo do balao

Verifique o volume de dgua no balao uma vez por

semana.

« Introduza uma seringa Luer Slip no orificio de
enchimento do balao e retire o liquido enquanto
segura o tubo na posicao devida. Compare a
quantidade de dgua na seringa com a quantidade
recomendada ou a quantidade prescrita inicialmente
e anotada no registo do doente. Se a quantidade
for menor que a recomendada ou prescrita,
volte a encher o baldo com a dgua inicialmente
extraida e, em sequida, acrescente a quantidade
necessaria para encher o baldo até ao volume de
agua recomendado ou prescrito. Enquanto esvazia
0 baldo, tenha em conta que poderd existir algum
contetido gdstrico que podera vazar da zona em
volta do tubo. Anote o volume de liquido, o volume
que acrescentou (se necessario) e a data e a hora.

- Espere 10 a 20 minutos e repita o procedimento.

Se 0 baldo tiver perdido liquido, isso significa que
tem uma fuga e que € necessario substituir o tubo.
Um bal&o esvaziado ou com alguma rotura poderia
causar que o tubo se mova ou se desloque. Se o
baldo se romper, este precisa de ser substituido.
Fixe 0 tubo na sua posico devida com fita adesiva
e, depois, siga o protocolo institucional ou entre em
contacto com o médico para receber instrugdes.
Nota: Volte a encher o baldo com dqua estéril ou
destilada e ndo com ar nem solugdo salina. A solugdo
salina poderia cristalizar-se e obstruir a vdlvula ou o
Itimen do baldo, e o ar poderia escapar e fazer com
que o baldo se esvazie. Utilize a quantidade de dgua
recomendada, dado que o enchimento excessivo do
baldo poderia obstruir o limen ou reduzir a sua vida
(itil e um enchimento insuficiente ndo fixard o tubo na
posicdo devida.

Oclusao do tubo

Em geral, a oclusdo do tubo é causada por:

- Técnicas de irrigacdo indevidas

- Falta deirrigacdo depois de medir os residuos
gastricos

«  Administragdo inadequada de medicamentos

- Fragmentos de comprimidos

« Medicamentos viscosos

« Formulas espessas, tais como as formulas
concentradas ou enriquecidas que tém tendéncia
a ser mais espessas e tém mais probabilidade de
obstruir os tubos



- Contaminacdo da formula que cause a coagulacdo
« Refluxo do contetido gdstrico ou intestinal pelo tubo
acima.

Eliminacdo da obstru¢do de um tubo

1. Certifique-se de que o tubo de alimentacdo ndo
esteja retorcido nem apertado com uma pinga.

2. Seexistir uma obstrugdo visivel sobre a superficie
da pele, massaje ou esprema o tubo entre os dedos
para destruir a obstrugdo.

3. Emsequida, coloque uma seringa com uma ponta
de tipo cateter cheia de dgua tépida no adaptador
correspondente ou no ldmen do tubo, puxe
suavemente e depois faca pressao sobre o émbolo
para desalojar a obstrugdo.

4. Repita a etapa anterior (3), se a obstrucao persistir.
Uma sucgdo suave alternada com pressdo da seringa
eliminard a maioria das obstrugdes.

5. Consulte o médico se isto nao solucionar o
problema. Nao utilize sumo de arando, bebidas de
cola, amaciador de carne nem quimotripsina, dado
que estas substancias podem causar obstrugdes ou
produzir reaccdes adversas em alguns doentes. Se a
obstrugdo persistir e ndo puder eliminar-se, o tubo
tem que ser substituido.

Vida util do balao

Néo é possivel determinar com precisdo a vida (til do

baldo. Em geral, os baldes de silicone duram entre 1e

8 meses, mas este periodo depende de vérios factores.

Entre estes factores incluem-se os medicamentos, o

volume de dgua utilizada para encher o baldo, o pH

gastrico e o cuidado que for dado ao tubo.

Informacéo de seguranga para RM
Testes ndo clinicos demonstraram que o Sistema de
Tubos de Nutricao Entérica (MIC-KEY*) é Condicionado a
RM. Um paciente com este aparelho pode ser examinado
num sistema de RM que cumpra as sequintes condicdes:
« Campo magnético estatico de 1.5 Tesla ou 3 Tesla;

« Gradiente de campo espacial méximo de 1.960 G/cm
(19.6 T/m) ou menos.

« Sistema de RM méaxima comunicado, taxa de absorcao
especifica (SAR) com média para todo o corpo de < 2
W/kg (Modo de Operagéo Normal).

Aquecimento relacionado com RM: Nas condicdes

de exame definidas acima, espera-se que o Sistema de

Tubos (MIC-KEY) Low-Profile produza uma subida de

temperatura maxima inferior a 1,3 °Capds 15 minutos

de exame continuo.

Informagéo do artefacto

Em testes ndo clinicos, o artefacto de imagem causado

pelo dispositivo estende-se menos de 45 mm do Sistema

de Nutrigdo Entérica (MIC-KEY*) Low-Profile quando
com imagem com sequéncia de impulsos eco gradientes

eumsistema MRI3 T.

Contetido do kit:
1 Tubo para ali ¢ao por g
MIC-KEY* (tubo G pouco visivel)

/N\Adverténcia: S6 para alimentagdo entérica e
medicamentos entéricos.

Para obter mais informagées, telefone para o
nimero 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) (nos
Estados Unidos) ou visite o nosso website em
Www.avanos.com.

Folhetos educativos em inglés: “A Guide to Proper Care”
e “Stoma Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting
Guide” estdo disponiveis mediante pedido. Contacte o

seu representante local ou o Servigo de Apoio ao Cliente.

4« Diametro || Comprimento

Este produto néo é fabricado com di-etilhexil
ftalato (DEHP) como plastificante.

Nao sao feitas com latex de borracha natural

RM Condicional
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(Tub G simplu)

Tub AVANOS* MIC-KEY* pentru alimentare gastrostomica

Instructiuni de utilizare
Rx Only: Doar Rx: Conform legii federale S.U.A., acest

dispozitiv poate fi vandut numai de catre un medic sau
la ordinele acestuia.

Descriere

Tubul simplu AVANOS* MIC-KEY* pentru alimentare
gastrostomica (Fig 2) ajutd la transmiterea hranei
si a medicatiei intestinale direct in stomac si/sau la
decompresiunea gastrica.

Instructiuni de folosire

Tubul simplu AVANOS* MIC-KEY* pentru alimentare
gastrostomica este indicat pentru pacienti care
necesitd alimentare pe termen lung, care nu pot tolera
alimentarea pe cale bucald,care sunt la risc minim de
aspirare, care necesita decompresiune gastricd si / sau
trimiterea medicatiei direct in stomac.

Contraindicatii

Contraindicatiile pentru plasarea unui tub simplu
pentru alimentare gastrostomicd includ, dar nu sunt
limitate la, dropsie abdominala, interpunere colonica,
hipertensiune portald, peritonita si obezitate morbida.

/\Avertisment

A nu se refolosi, reprocesa sau resteriliza acest
dispozitiv medical. Refol , reprocesarea
sau resterilizarea pot 1) afecta in mod advers
caracteristicile de biocompatibilitate ale
dispozitivului, 2) compromite integritatea
structurala a dispozitivului, 3) duce la
functionarea lui in mod necorespunzator,

sau 4) crea riscul de contaminare si pot cauza
transmiterea unor boli infectioase, ajungandu-se
la ranire, boala, sau deces.

Complicatii

Tn cazul oricarui tub simplu pentru alimentare
gastrostomica pot aparea urmétoarele complicatii:

« Crapare a pielii

« Infectie

« Tesut hiperglanular

« Ulceratii ale stomacului sau ale duodenului

« Scurgere intraperitoneala

« Necroza datorata presiunii

Nota: A se verifica integritatea pachetului. A nu se
folosi daca pachetul a fost deteriorat sau daca sigiliul
steril a fost compromis

Plasare

Tubul simplu AVANOS* MIC-KEY* pentru alimentare
gastrostomica poate fi plasat subcutanat sub ghidaj
fluoroscopic sau endoscopic, sau ca inlocuitor al unui
dispozitiv deja existent, folosind un tract stabilit al
stomei.

/\Atentie: Pentru a asigura confortul si siguranta
pacientului, a se efectua o gastropexie

Pentru a atasa stomacul la peretele abdominal anterior,
a se identifica locul de introducere

A tubului si a se dilata si a se masura tractul stomei
inainte de introducerea tubului.

/\Atentie: A nu se folosi balonul de retentie al

tubului de alimentare ca dispozitiv de gastropexie.
Balonul poate exploda si atasarea stomacului la peretele
abdominal anterior poate esua.

/N\Avertisment: locul de introducere al tubului,
in cazul sugarilor si copiilor trebuie sa fie sus, pe
marea curburd, pentru a preveni ocluzia pilorului
atunci cand balonul este umflat.

un tub MIC-KEY* de dimensiuni necorespunzétoare
poate cauza necrozd, migrarea partii gastrice a tubului
in cavitatea peritoneald si / sau tesut hipergranular.

Prepararea tubului

1. Aseselecta dimensiunea potrivitd pentru tubul
simplu MIC-KEY* pentru alimentare gastrostomica,
ase scoate din pachet si a se inspecta.

2. Folosind seringa Luer cu varf glisant inclusa in
pachet, a se umple balonul cu 5 ml (3mlla 12 Fr) de
apa sterila sau distilatd, prin orificiul balonului
(Fig 2A).

3. Aseindepdrta seringa si a se verifica integritatea
balonului, sringandu-I usor intre degete pentru a
vedea daca are scurgeri. A se verifica vizual simetria
balonului. Simetria se poate obtine frecind balonul
intre degete. A se reintroduce seringa si a se scoate
toatd apa din balon.

4. Ase lubrifia vérful tubului cu un lubrifiant solubil
inapa. Anu se folosi ulei mineral. A nu se folosi
vaselind pe baza de petrol.

Sugestii pentru procedura de plasare

radiologica

1. Ase plasa pacientul in pozitia culcat pe spate.

2. Ase pregati si a se anestezia pacientul conform
protocolului clinic.

3. Aseasigura ca lobul stang al ficatului nu se
suprapune peste cavitatea sau partea principald a
stomacului.

4. Aseidentificamarginea mediand a ficatului,
printr-o tomografie sau ecografie.

5. Se poate administra glucagon intravenous de 0,5
pand la 1 mg, pentru a diminua peristaltismul
gastric.

/\Atentie: A se consulta instructiunile pentru
frecventa administrérii intravenoase a glucagonului
si recomandarile de folosire in cazul pacientilor
dependenti de insulind

6. Aseinsufla aer in stomac folosind un cateter
nasogastric, de obicei de 500 pand la 1000 ml
sau pand cand se obtine o dilatare adecvata. Este
adesea necesar a se continua insuflarea in timpul
procedurii, mai ales in momentul introducerii acului
si a dilatarii tractului, pentru a mentine stomacul
dilatat in asa fel incat peretele gastric sa fie atasat la
peretele abdominal anterior.

7. Asealege un loc de introducere a cateterului in
regiunea sub-costala stangd, de preferat deasupra
aspectului lateral sau lateral fatd de mugchiul rectus
abdominal (N.B. artera superioara epigastrica
se desfdsoard de-a lungul aspectului median al
rectusului) si direct deasupra stomacului, citre
marea curbura. Folosind fluoroscopia, a se alege
o locatie care permite o patrundere a acului cat



se poate de verticald. A se obtine o vedere laterala
inainte de plasarea gastrostomiei, atunci cand
se suspecteaza colon interpus sau intestinul mic
anterior stomacului.
Nota: Substanta de contrast poate fi administratd
oral sau prin tubul nasogastric, cu o seard inainte, sau
se poate face o clismd chiar inainte de plasare, pentru
aopaciza colonul transversal.

8. Ase pregati si a se acoperi conform protocolului
institutiei.

Plasarea gastropexiei

/\ Atentie: Se recomandd a se efectua o gastropexie

in trei puncte, in configuratie de triunghi, pentru

a asigura atasarea peretelui gastric la peretele

abdominal

1. Aseface unsemn pe piele, la locul de introducere
a tubului. A se defini tiparul gastropexiei, plasand
pe piele trei semne echidistante fatd de locul
de introducere a tubului si intr-o configuratie
triunghiulard.
/\Avertisment: A se lasa o distanta adecvati
intre locul de introducere si plasarea
gastropexiei pentru a preveni interferenta
dintre racordul in t si balonul umflat.

2. Ase localiza locurile punctiilor cu 1% lidocaind si a
se administra anestezie locald pe piele si peritoneu.

3. Aseplasa primul racord in T si a se confirma pozitia
intragastrica. A se repeta procedura pana cand
toate trei racordurile in T vor fi introduse la colturile
triunghiului.

4. Ase fixa stomacul de peretele abdominal anterior i
ase efectua procedura.

Crearea tractului stomei

1. Ase forma tractul stomei cu stomacul incd dilatat
si legat de peretele abdominal. A se identifica locul
punctiei in centrul tiparului gastropexiei. Cu ajutorul
ghidajului fluoroscopic a se confirma ca locul se
intinde peste partea distald a stomacului, sub
marginea costald si deasupra colonului transversal.
/\Atentie: A se evita artera epigastricé e trece la
doud treimi de mugchiul rectus medial si o treime de
mugchiul rectus lateral.

/\Avertisment: A nu se avansa acul prea
adanc, pentru a evita perforarea peretelui
gastric posterior, a pancreasului, a rinichiului
stang, a aortei sau a splinei.

2. Aseanestezia locul punctiei printr-o injectie locala
cu lidocaind 1% pana la suprafata peritoneald
(distanta de la piele la peretele gastric anterior este
de obicei 4-5 cm).

3. Aseintroduce un ac compatibil de 0,038"n centrul
tiparului de gastropexie, in lumen.

Nota: (el mai bun unghi de insertie pentru plasarea
tubului de gastrostomie este un unghi drept la
suprafata pielii. A se indrepta acul cdtre pilor dacd se
anticipeazd conversia la tubul PEGJ.

4. Ase folosi o ghidare fluoroscopicd pentru a verifica
plasarea corectd a acului. Deasemenea, pentru a
facilita verificarea, a se atasa la ac o seringa plind cu
apa sia se aspira aerul din lumenul gastric.

Nota: Se poate injecta o substantd de contrast dupd
scoaterea aerului, pentru a vedea pliurile gastrice sia
confirma pozitia.

5. Aseintroduce prin ac, pana in stomac, o sirma

de ghidare, de pénd la 0,038, indoitd la varf. Ase
confirma pozitia.

6. Ase scoate acul introducator, lasand sarma de
ghidare in loc si a se arunca conform protocolului
institutiei.

Dilatare

A se folosi 0 lamd de bisturiu #11 pentru a crea o
micd incizie pe piele, care se intinde de-a lungul
sarmei de ghidare, prin tesutul subcutanat si tesutul
fibros al musculaturii abdominale. Dupa crearea
inciziei, a se arunca lama conform protocolului
institutiei.

2. Aseintroduce un dilatator peste sarma de ghidare
si a se dilata tractul stomei pand la dimensiunea
doritd.

3. Asescoate dilatatorul peste sirma de ghidare si a se
ldsa sarma de ghidare in loc.

4. Ase masura lungimea stomei cu dispozitivul de
masurare a stomei AVANOS* .

Masurarea lungimii stomei

/\Atentie: Selectarea masurii corecte a tubului

MIC-KEY* este critica pentru siguranta si confortul

pacientului. A se msura lungimea stomei pacientului

cu un dispozitiv pentru masurarea stomei. Lungimea
axei tubului MIC-KEY* selectat va trebui sa fie egald

cu lungimea stomei. Un tub MIC-KEY* de masura

necorespunzatoare poate cauza necrozd, migrarea partii

gastrice a tubului in cavitatea peritoneald si/sau tesut
hipergranular.
A se inmuia vérful dispozitivului de masurare a
stomei (Fig 1) intr-un lubrifiant solubil in apa. Anu
se folosi ulei mineral. A nu se folosi vaselind pe baza
de petrol.

2. Aseimpinge dispozitivul masurdrii stomei peste
sarma de ghidare, prin tractul stomei, pand in
stomac. A NU SE FORTA.

3. Aseumple seringa Luer cu 5ml de apa si a se atasa
la orificiul balonului. A se apasa pistonul seringii si a
se umfla balonul.

4, Ase trage ugor dispozitivul spre abdomen pand cand
balonul va adera la peretele interior al stomacului.

5. Asealuneca discul de plastic in jos pand la abdomen
si a se inregistra masurdtoarea de deasupra discului.

6. Aseadauga 4-5 mm la mdsuratoarea inregistratd,
pentru a asigura lungimea corespunzatoare a
stomei si a se potrivi in orice pozitie. A se inregistra
masurdtoarea.

7. Ase scoate apa din balon, folosind o seringd cu varf
glisant.

. Ase scoate dispozitivul de masurare a stomei.

9. Aseinregistra data, numarul lotului si lungimea

axului in centimetri.

Plasarea tubului

Nota: Un manson detasabil poate fi folosit pentru a usura

inaintarea tubului prin tractul stomei.

1. Aseselecta tubul simplu corespunzator MIC-KEY*
pentru alimentare gastrostomica, si a se prepara
conform instructiunilor de mai sus din sectia pentru
pentru prepararea tubului.

2. Aseimpinge capatul distal al tubului peste sarma
de ghidare, prin tractul stomei si in stomac.

3. Aseasigura ca tubul este in stomac, a se scoate
sarma de ghidare sau, dacd s-a folosit, a se dezlipi
mansonul si a se umfla balonul.
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4. Aseasigura cd suportul extern este la acelasi nivel

cu pielea.

A se umfla balonul, folosind o seringd Luer.

« Ase umfla balonul de 12 FR cu 3 ml de apa sterila
sau distilata.

- Ase umfla bloanele de 14 FR, sau mai mari, cu 5
ml de apa sterild sau distilata.

/\Atentie: A nu se depési volumul total de 5 ml in

interiorul balonului de 12 fr. A nu se folosi aer. A nu

se injecta substantd de contrast in balon.

/\Atentie: A nu se depési volumul total de 10 ml

ininteriorul balonului de 14 fr, sau mai mari. Anu

se folosi aer. A nu se injecta substanta de contrast in

balon.

A se curata lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe

tub si stoma.

Instalarea prelungitorului

1.

Pentru alimentare si decompresiune gastricd, folositi
prelungitoarele AVANOS* MIC-KEY* (fig 3).

A se deschide capacul orificiului de alimentare

(Fig 2B).

Conectati prelungitorul (fig 3). Aliniati marcajul
negru de pe prelungitor (fig 3B) la marcajul negru
de la orificiul e alimentare MIC-KEY* (fig 2B).

Ase bloca in loc, apasand si rotind conectorul IN
SENSUL ACELOR DE CEASORNIC, péna cand se simte o
rezistenta usoara (aproximativ 3/4 de rotatie). A NU
SE roti conectorul peste punctual de oprire.

Pentru a scoate setul prelungitor, a se roti IN SENSUL
INVERS ACELOR DE CEASORNIC, pand cand linia
neagra de pe setul prelungitor este aliniata la linia
neagra de pe orificiul de alimentare MIC-KEY*. A

se scoate setul si a se acoperi orificiul, cu capacul
atagat.

Verificarea pozitiei si functionalitatii
tubului

1.

Cu tubul prelungitor conectat, a se atasa seringa cu
varf de cateter, continand 10 ml de apa, la orificiul
de alimentare.

A se aspira continutul gastric. Prezenta continutului
gastric in seringa confirma pozitia corectd a tubului
in stomac.

Aseiriga cu 10 ml de apa. A se asigura ca nu

sunt scurgeri in jurul stomei. Tn cazul unor

scurgeri, a se verifica umflarea corespunzdtoare

a balonului. Deasemenea, a se verificamdsura
francezd, lungimea stomei i plasamentul. Plasarea
corespunzdtoare poate fi confirmata radiografic. Pe
tubul MIC-KEY* se afla o banda radioopacd. A nu se
folosi substantd de contrast in interiorul balonului.
A seincepe alimentarea numai dupd ce

s-a confirmat functionalitatea si plasarea
corespunzatoare conform instructiunilor doctorului.

Indicatii pentru procedura de plasare
endoscopica

1.

124

A se efectua o esofagogastroduodenoscopie (EGD).
Dupa ce s-a efectuat aceastd procedura si nu s-au
descoperit anomalii care ar putea impiedica plasarea
tubului, a se plasa pacientul in pozitia culcat pe
spate si a se insufla aer in stomac.

A se lumina prin peretele abdominal anterior pentru
a se selecta locul de gastrostomie care nu are vase
majore, viscere sau cicatrice. Locul potrivit este de
obicei la o treime distanta intre ombilic si marginea
costald stanga, pe linia claviculara mediand.

3. Aseapdsa cu degetul locul de insertie selectat.
Endoscopistul ar trebui sd vada clar locul apasarii pe
suprafata anterioara a peretelui gastric.

4. Ase pregati sia se acoperi pielea la locul de insertie
selectat.

Plasarea gastropexiei
/\Atentie: Se recomanda a se efectua o gastropexie in
trei puncte, in configuratie de triunghi, pentru a asigura
atasarea peretelui gastric la peretele abdominal anterior
1. Aseface un semn pe piele la locul e introducere
a tubului. A se defini tiparul gastropexiei, plasand
pe piele trei semne echidistante fatd de locul
de introducere a tubului si intr-o configuratie
triunghiulara.
/N MAvertisment: A se lasa o distant adecvata
intre locul de introducere si plasarea
gastropexiei, pentru a preveni interferenta
dintre racordul in t si balonul umflat.
2. Asemarca locurile punctiilor cu 1% lidocaind si a se
administra o anestezie locald pe piele si peritoneu.
3. Aseplasa primul racord in T si a se confirma pozitia
intragastrica. A se repeta procedura pana cand
toate trei racordurile in T vor fi introduse la colturile
triunghiului.
4. Ase fixa stomacul de peretele abdominal anterior si
ase efectua procedura.

Crearea tractului stomei

1. Ase forma tractul stomei cu stomacul incd dilatat
si legat de peretele abdominal. A se identifica locul
punctiei in centrul tiparului gastropexiei. Cu ajutorul
ghidajului endoscopic, a se confirma ca locul se
intinde peste partea distald a stomacului, sub
marginea costald si deasupra colonului transversal.
/\Atentie: A se evita artera epigastrica ce trece la
doud treimi de mugchiul rectus medial i o treime
de muschiul rectus lateral.

/\Avertisment: A nu se avansa acul prea
adang, pentru a evita perforarea peretelui
gastric posterior, a pancreasului, a rinichiului
stang, a aortei sau a splinei.

2. Aseanestezia locul punctiei printr-o injectie locala
cu lidocaind 1% péna la suprafata peritoneald.

3. Aseintroduce un ac compatibil de 0,038"in centrul
tiparului de gastropexie, in lumenul gastric.

Nota: Cel mai bun unghi de insertie pentru plasarea
tubului de gastrostomie este un unghi drept la
suprafata pielii. A se indrepta acul catre pilor dacd se
anticipeazd conversia la tubul PEGJ.

4. Asefolosi o ghidare endoscopica pentru a verifica
plasarea corectd a acului. Deasemenea, pentru a
facilita verificarea, a se atasa la ac o seringa plind cu
apa si a se aspira aerul din lumenul gastric.

5. Aseintroduce o sarmd de ghidare de pana la
0,038", cu varful indoit, prin ac, pana in stomac. A se
confirma pozitia.

6. Ase scoate acul introducator, lasand sarma de
ghidare in loc si a se arunca conform protocolului
institutiei.

Dilatare

1. Asefolosi o lamd de bisturiu #11, pentru a crea
0 mica incizie pe piele care se intinde de-a lungul
sarmei de ghidare, pana la tesutul subcutanat
si tesutul fibros al musculaturii abdominale.

Dupé crearea inciziei, a se arunca lama conform
protocolului institutiei.



2. Aseintroduce un dilatator peste sarma de ghidare
si a se dilata tractul stomei pand la dimensiunea
doritd.

3. Asescoate dilatatorul peste sarma de ghidare si a se
ldsa sarma de ghidare in loc.

4. Asemasura lungimea stomei cu dispozitivul
AVANOS* pentru mdsurarea stomei.

Masurarea lungimii stomei

/\Atentie: Selectarea masurii corecte a tubului

MIC-KEY* este critica pentru siguranta si confortul

pacientului. A se masura lungimea stomei pacientului

cu un dispozitiv pentru mésurarea stomei. Lungimea
axei tubului MIC-KEY* selectat va trebui sd fie egala
culungimea stomei. Un tub MIC-KEY* de mésura
necorespunzatoare poate cauza necrozd, migrarea partii
gastrice a tubului in cavitatea peritoneald si/sau tesut
hipergranular.

1. Aseinmuia vérful dispozitivului de masurare a
stomei (Fig 1) intr-un lubrifiant solubil in apd. A nu
se folosi ulei mineral. A nu se folosi vaselind pe baza
de petrol.

2. Aseimpinge dispozitivul masurarii stomei peste
sarma de ghidare, prin tractul stomei, pand in
stomac. A NU SE FORTA.

3. Aseumple seringa Luer cu Sml de apa si a se atasa
la orificiul balonului. A se apasa pistonul seringii si a
se umfla balonul.

4, Ase trage usor dispozitivul spre abdomen pand cand
balonul va adera la peretele interior al stomacului.

5. Asealuneca discul de plasticin jos, pand la
abdomen si a se inregistra masuratoarea de
deasupra discului.

6. Aseadduga 4-5 mm la mdsurdtoarea inregistratd
pentru a asigura lungimea corespunzatoare a
stomei si a se potrivi in orice pozitie. A se inregistra
masuratoarea.

7. Ase scoate apa din balon folosind o seringa cu varf
glisant.

8. Ase scoate dispozitivul de masurare a stomei.

9. Aseinregistra data, numarul lotului si lungimea
axului fn centimetri.

Plasarea tubului

Nota: Un manson detasabil poate fi folosit pentru a usura

inaintarea tubului prin tractul stomei.

1. Aseselecta tubul simplu corespunzator MIC-KEY*
pentru alimentare gastrostomicd, si a se prepara
conform instructiunilor de mai sus din sectia pentru
pentru prepararea tubului.

2. Aseimpinge capatul distal al tubului peste sirma
de ghidare, prin tractul stomei, pand in stomac.

3. Aseasigura ca tubul este in stomac, a se scoate
sarma de ghidare sau, dacé s-a folosit, a se dezlipi
mansonul si a se umfla balonul.

4. Aseasigura cd suportul extern este la acelasi nivel
cu pielea.

5. Ase umfla balonul folosind o seringa Luer de 6 ml.

« Ase umfla balonul de 12 FR cu 3 ml de apa sterila
sau distilata.

« Ase umfla bloanele de 14 FR si mai mari cu 5 ml
de apa sterila sau distilata.

/\Atentie: A nu se depési volumul total de 5 ml in

interiorul balonului de 12 fr. A nu se folosi aer. A nu

se injecta substantd de contrast in balon.

/\Atentie: A nu se depési volumul total de 10 ml

in interiorul balonului de 14 fr, sau mai mari. A nu
se folosi aer. A nu se injecta substanta de contrast in
balon.

6. Ase curata lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe
tub si stoma.

Instalarea prelungitorului

1. Pentru alimentare si decompresiune gastricd, folositi
prelungitoarele AVANOS* MIC-KEY* (fig 3).

2. Ase deschide capacul orificiului de alimentare
(Fig 2B).

3. Conectati prelungitorul (fig 3). Aliniati marcajul
negru de pe prelungitor (fig 3B) la marcajul negru
de la orificiul e alimentare MIC-KEY* (fig 2B).

4. Aseblocain loc, apasand si rotind conectorul IN
SENSUL ACELOR DE CEASORNIC, péna cand se simte o
rezistentd ugoara (aproximativ 3/4 de rotatie). A NU
SE roti conectorul peste punctual de oprire.

5. Pentru a scoate setul prelungitor, a se roti IN SENSUL
INVERS ACELOR DE CEASORNIC, pand cand linia
neagra de pe setul prelungitor este aliniatd la linia
neagra de pe orificiul de alimentare MIC-KEY*. A
se scoate setul si a se acoperi orificiul, cu capacul
atasat.

Verificarea pozi

tubului

1. Cutubul prelungitor conectat, a se atasa seringa cu
varf de cateter, continand 10 ml de ap4, la orificiul
de alimentare.

2. Aseaspira continutul gastric. Prezenta continutului
gastric in seringa confirma pozitia corectd a tubului
in stomac.

3. Aseirigacu 10 mlde apa. Ase asigura cd nu
sunt scurgeri in jurul stomei. Tn cazul unor
scurgeri, a se verifica umflarea corespunzatoare
abalonului. Deasemenea, a se verifica masura
franceza, lungimea stomei si plasamentul. Plasarea
corespunzdtoare ppoate fi confirmata radiografic. Pe
tubul MIC-KEY* se afld o bandd radioopaca. A nu se
folosi substantd de contrast in interiorul balonului.

4. Aseincepe alimentarea conform instructiunilor
doctorului, numai dupa ce s-a confirmat
functionalitatea si plasarea corespunzatoare.

Indepartarea tubului

1. Maiintdi, a se asigura ca acest tip de tub poate fi
inlocuit la patul pacientului.

2. Aseasambla echipamentul si proviziile, a se spala
pe maini in mod antiseptic si a se folosi manusi
curate, fard pudra.

3. Aseroti tubul Ia 360 de grade, pentru a se asigura ca
tubul se misca liber si cu ugurintd.

4. Aseintroduce direct seringa luer in orificiul
balonului si se scoate tot fluidul din balon.

5. Aseaplica presiune asupra abdomenului si a se
scoate tubul printr-o tragere ugoard, dar ferma.
Nota: Dacd se simte o rezistentd, a se lubrifia tubul si
stoma cu un lubrifiant solubil in apd. A se impinge si
ase roti tubul in mod simultan. A se da drumul usor
tubului. In cazul in care tubul nu va iesi, a se reumple
balonul cu cantitatea de apd prescrisd si a se anunta
doctorul. A nu se folosi niciodatd fortd excesivd pentru
scoaterea tubului.

/\Avertisment: A nu se incerca niciodati a
se schimba tubul fara a fi fost indrumat de un
doctor sau alt cadru de ingrijire medicala.

i si functionalitatii
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Procedura de inlocuire

1. Ase curdta pielea in jurul stomei si a se ldsa sd se
usuce.

2. Asemasura lungimea stomei cu un dispozitiv de
masurare a stomei AVANOS™.

3. Aseselecta tubul simplu corespunzator MIC-KEY*,
pentru alimentare gastrostomica si a se prepara
conform instructiunilor de mai sus din sectia pentru
pentru prepararea tubului.

4. Ase lubrifia capatul distal al tubului cu un lubrifiant
solubil in apa si a se introduce ugor tubul MIC-KEY*
prin stoma, pdnd in stomac.

5. Aseasigura ca suportul extern este la nivelul pielii.

6. A seumfla balonul, folosind o seringd Luer de 6ml.
« A se umfla balonul de 12 FR cu 3 ml de apa sterila

sau distilata.
« Ase umfla baloanele de 14 FR, sau mai mari, cu
5ml de apd sterild sau distilata.
/\Atentie: A nu se depési volumul total de 5 ml in
interiorul balonului de 12 fr. A nu se folosi aer. A nu
se injecta substantd de contrast in balon.
/\Atentie: A nu se depési volumul total de 10 ml
ininteriorul balonului de 14 fr, sau mai mari. A nu
se folosi aer. A nu se injecta substanta de contrast in
balon.

7. Ase curata lichidul rezidual sau lubrifiantul de pe
tub si stoma

8. Ase verifica pozitia corespunzétoare a tubului
conform instructiunilor de mai sus din sectia pentru
verificarea pozitiei tubului.

Administrarea hranei

/\Avertisment: Nu umpleti balonul cu medicatie.

1. In cazul hranirii cu o seringd, conectati o seringd
cu varf de cateter la orificiul de alimentare al
prelungitorului bolului alimentar (fig 3A). Apasati
cu putere si rasuciti % de rotatie pentru a face
conectarea.

2. Daca folositi o punga pentru alimentare, evacuati
aerul din pungd si tub. Conectati tubul la setul
prelungitor MIC-KEY*, avand grija s fie o conectare
sigurd.

3. Potriviti viteza de circulare a formulei si administrati
hrana.

4. Odata incheiatd administrarea hranei, clétiti
prelungitorul si tubul MIC-KEY* cu 20 ml de apd
calda pana cand tubul este curat.

5. Deconectati setul prelungitor i puneti la loc dopul
de la orificiul de alimentare MIC-KEY* (fig 2C).

6. Spalati prelungitorul si seringa cu varf de cateter,
sau punga de alimentare, cu apa calda spumantd si
clatiti bine.

7. Tn cazul hrénirii continue cu o pompd, clatiti tubul
MIC-KEY* cu 10 -20 ml de apa la fiecare sase ore, sau
conform instructiunilor medicului.

Decompresiune
1. Decompresiunea trebuie facuta cu setul prelungitor
MIC-KEY*.

2. Atagati setul prelungitor (fig 3) la tubul MIC-KEY*
(fig 2).

3. Scurgeti continutul stomacului intr-un vas.

4. Dupa decompresiune, cldtiti prelungitorul si tubul
MIC-KEY* cu 20 ml de apa calda.

5. Inlaturati prelungitorul si puneti la loc dopul atasat
al tubului MIC-KEY*. (fig 2C).
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Administrarea medicatiei

A se folosi medicatie lichida, pe cat posibil, si a se
consulta farmacistul pentru a determina dacd este
prudent a se strivi medicamentele solide si a le amesteca
cuapd. Daca este prudent, a se strivi medicamentul
intr-o pudra find si a se dizovolum mica in apa inainte
de a-l administra prin tubul de alimentare. A nu se strivi
niciodatd un medicament intestinal captusit sau a nu se
amesteca medicamentul cu alimentatia lichida.
Folosind o seringd cu varf de cateter, a se iriga tubul cu
cantitatea de apa prescrisa.

Indruméri pentru mentinerea

functionalitatii

Cea mai bund metoda pentru a evita blocarea si a

mentine functionalitatea tubului este de a-| iriga in mod

corespunzator. latd cateva indrumari pentru a evita
blocarea si a mentine functionalitatea tubului.

«  Aseiriga tubul de alimentare cu apa, la fiecare
4-6 ore, in timpul alimentarii continue, dupa
fiecare folosintd, inainte si dupd fiecare alimentare
intreruptd, sau cel putin la fiecare 8 ore, daca tubul
nu este folosit.

« Aseiriga tubul de alimentare inainte si dupa
administrarea medicatiei si intre medicatii. Aceasta
va ajuta la prevenirea blocdrii tubului cauzate de
interactiunea medicatiei cu alimentatia lichida.

« Ase folosi medicatie lichidd, pe cat posibil, i a
se consulta farmacistul pentru a determina daca
este prudent a se strivi medicamentele solide
sialeamesteca cu apd. Dacd este prudent, a
se strivi medicamentul intr-o pudrd find si a se
dizovolum mica in apd inainte de a-l administra
prin tubul de alimentare. A nu se strivi niciodatd un
medicament intestinal cptusit sau a nu se amesteca
medicamentul cu alimentatia lichida.

« Aseevita folosirea solutiilor de irigare acide,
cum ar fi sucul de coacaze si bauturile gazoase,
pentru irigarea tuburilor de alimentare deoarece
combinatia dintre proprietatea acida si proteinele
din alimentatia lichidd pot contribui la blocarea
tubului.

Recomandari generale pentru irigare

« Asefolosi o seringa cu varf de cateter intre 30 5i 60
cc. A nu se folosi seringi mai mici deoarece acestea
ar putea creste presiunea asupra tubului iar tuburile
mici s-ar putea rupe.

« Asefolosi apa de la robinet la temperatura camerei,
pentru irigarea tubului. Se poate folosi apd sterild
atundi cand calitatea apei de la robinet nu este
corespunzdtoare. Cantitatea de apa depinde de
necesitatile pacientului, de conditia clinicd si de tipul
de tub, dar volumul mediu de apa variaza intre 10 si
50 ml pentru adulti si intre 3 5i 10 ml pentru sugari.
Starea hidratarii influenteazd, deasemenea, volumul
folosit pentru irigarea tuburilor de alimentare. De
multe ori, crescand volumul irigdrii, se poate evita
necesitatea pentru o cantitate suplimentard de
lichid intravenos. Cu toate acestea, persoanele cu
insuficientd renald si cu restrictii la lichide ar trebui
sd primeascd volumul minim de irigare, necesar
pentru a mentine functionalitatea.

« Anuse folosi fortd excesiva pentru a iriga tubul.
Aceasta ar putea perfora tubul si ar putea vatima
tractul gastrointestinal.

« Asenotainfisa pacientului timpul si cantitatea de
apa folositd. Aceasta va permite tuturor ingrijitorilor
sa monitorizeze nevoile pacientilor cu mai multd
precizie.



Lista pentru ingrijirea si intretinerea

zilnica

Controlarea pacientului
A se controla pacientul pentru orice semn de durere,
presiune sau jena.

Controlarea locului stomei
A se controla pacientul pentru orice semn de
infectie, cum ar fi roseata, iritatie, edem, inflamare,
durere, febrd, eruptie, scurgere purulentd sau
gastrointestinald.
A se controla pacientul pentru orice semn de
presiune, necrozd, crapare a pielii sau tesut
hiperglanular.

Curatarea locului stomei
A se folosi apa calda si sapun lichid.
A se folosi o miscare circulara dinspre tub in afara.
A se curdta cusdturile, suporturile externe si alte
dispozitive stabilizante, folosind un aplicator cu
varf de vata.
A'se cldti si a se usca bine.

Evaluarea tubului
A'se asigura ca nu este nimic in nerequld cu tubul,
ca de exemplu, avariere, blocaj sau decolorare
anormald.

Curétarea tubului de alimentare
A se folosi apa calda si sapun lichid avand grija a nu
trage sau a manipula tubul in mod excesiv.
A se cldti si a se usca bine.

Curatarea orificiilor jejunale, gastrice si ale

balonului
A se folosi un aplicator cu varf de vata sau flanel
pentru aindepdrta toate reziduurile de alimentatie
lichida si medicatie.

A nu se roti suportul extern

Acest lucru va duce la innodarea tubului i, eventual,

a pierderea pozitiei.

Verificarea pozitiei suportului extern
A'se asigura cd suportul extern este la 2-3mm
deasupra pielii.

Irigarea tubului de alimentare
Aseiriga tubul de alimentare cu apd la fiecare
4-6 ore in timpul alimentarii continue, dupa
fiecare folosintd, inainte si dupd fiecare alimentare
intreruptd, sau, cel putin la fiecare 8 ore, daca tubul
nu este folosit.
A seiriga tubul de alimentare dupa verificarea
reziduurilor gastrice.
Asse iriga tubul de alimentare inainte si dupa
administrarea medicatiei.
Pentru irigarea tuburilor de alimentare, a se evita

folosirea solutiilor de irigare acide, cum ar fi sucul de

coacdze si bauturile gazoase.

Intretinerea balonului

A se verifica volumul apei in balon o datd pe saptdmana.

« Aseintroduce o seringa Luer in orificiul de umflare
a balonului si a se scoate aerul, tindnd tubul in
loc. A se compara volumul de apa din seringd cu
cantitatea recomandata sau cu cantitatea prescrisa
initial si inregistratd i fisa pacientului. Daca
balonul nu are cantitatea de apd recomandata sau
prescrisd, a se reumple balonul cu apa scoasd initial,
pentru a aduce volumul balonului la cantitatea de

apd recomandata sau prescrisa. Este posibil ca, pe
masurd ce desumflati balonul, anumite substante
gastrice sa se scurgd pe langa tub. A se inregistra
volumul lichidului, cantitatea de volum de inlocuit
(dacd este cazul), data si ora.

A'se astepta 10-20 de minute si a se repeta
procedura. Balonul se va scurge daca a pierdut
lichid, si tubul va trebui inlocuit. Un balon dezumflat
sau rupt poate provoca deplasarea din loc sau
iesirea tubului. Daca balonul este rupt, va trebui sa
fie inlocuit. A se fixa tubul in loc folosind o banda
adezivd, apoi a se urma protocolul institutiei si/sau a
se chema medicul pentru instructiuni.

Note: A se reumple balonul folosind apa sterild

sau distilatd, nu aer sau apd cu sare. Apa cu sare
poate cristaliza i bloca vavolum mica sau lumenul
balonului s ise pot produce scurgeri de aer care pot
duce la dezumflarea balonului. A se folosi cantitatea
de apd recomandatd intrucat umflarea exageratd
poate obstructiona lumenul sau reduce longevitatea
balonului, iar umflarea insuficientd nu va asigura
tubul in mod corespunzdtor.

Ocluzia tubului
Ocluzionarea tubului este cauzata, in general, de:

Tehnica gresita de irigare

Neirigarea dupa mdsurarea reziduurilor gastrice
Administrare necorespunzatoare a medicatiei
Fragmente de pilule

Medicatie vascoasa

Alimentatia lichidd concentrata sau imbogatita

care este de obicei de consistentd mai groasa si care
poate obstructiona tuburile mai usor

Contaminarea alimentatiei lichide care poate duce la
coagulare

Refluxul continutului gastric sau intestinal in sus, pe
tub

Desfundarea tubului

1. Aseasigura ca tubul de alimentare nu este innodat
sau inchis.

2. Dacd blocajul este vizibil la suprafata pielii, a se
masa ugor tubul intre degete, pentru a disipa
obstructia.

3. Apoi, ase plasa o seringd cu varf de cateter, plina
cu apd calda, in adaptorul corespunzator sau in
lumenul tubului si a se trage usor inapoi. Dupa
aceea, a se apasa pistonul pentru a disipa obstructia.

4. Dacd obstructia persistd, a se repeta etapa #3.
Aspirarea ugoard, alternénd cu presiunea seringii, va
disipa majoritatea obstructiilor.

5. Dacd aceasta nu da rezultate, a se consulta medicul.

Anu se folosi suc de coacaze, bauturi gazoase,
solutie de fragezit carnea sau chimotripsing, intrucat
acestea pot cauza ocluzii sau pot provoca reactii
adverse la unii pacienti. Tn cazul in care ocluzia
persistd si nu se poate disipa, a se inlocui tubul.

Longevitatea balonului

Nu se poate prezice cu exactitate longevitatea balonului.
Baloanele de silicon dureaza, in general, 1-8 luni, dar
longevitatea balonului variaza in functie de mai multi
factori. Acesti factori pot include medicatia, volumul

de apd folosit pentru umflarea balonului, pH gastric si
intretinerea tubului.
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Informatii de siguranta pentru RMN
Testele non-clinice au demonstrat cd sistemul de tuburi
de alimentatie enterald cu profil scurt (MIC-KEY*) are
o compatibilitate RM conditionatd. Un pacient cu acest
dispozitiv poate fi scanat in sigurantd intr-un sistem
RMN care indeplineste urmdtoarele condiii:

« Cdmp magnetic static de 1,5 Tesla sau 3 Tesla;

« Camp cu gradient spatial de maxim 1,960 G/cm (19,6
T/m) sau mai putin.

« Sistemul RM maxim raportat, rata specificé de
absorbtie medie a corpului (SAR) <2 W/kg (mod
normal de functionare).

Incélzirea asociata RMN-ului: In conditiile de scanare

mentionate mai sus, se estimeaza cd sistemul de tuburi

cu profil scurt (MIC-KEY) produce o crestere maxima
atemperaturii de 1,3 °C dupa 15 minute de scanare
continud.

Informatii despre artefacte:

Tn testarea non-clinic, artefactul imaginii provocat

de dispozitiv, asa cum este vazutd la o secventd de

impulsuri cu ecou de gradient si un sistem RM de 3 Tesla,

se extinde la mai putin de 45 mm de sistemul de tuburi

de alimentatie enterald (MIC-KEY*) .

Continutul trusei:

+  Tub MIC-KEY* pentru alimentare
gastrostomica (Tub G simplu)

/\Avertisment: Numai pentru alimentare si / sau
medicatie intestinala.

Pentru mai multe informatii, sunati la numarul
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) in Statele Unite
sau vizitati site-ul nostru web la adresa www.
avanos.com.

Carti educationale: La cerere, puteti obtine “Ghidul
ingrijirii adecvate” (A guide to Proper Care”), si” Ghidul
pentru rezovolarea problemelor ivite in cazul stomei

si al tubului pentru hranire intestinala . A se contacta
reprezentantul local sau serviciul de servire a clientilor.

4O« Diametru || Lungime

Acest produs nu contine DEHP ca plastifiant.

Nu este produs din latex din cauciuc natural

Sensibil RMN
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lacTpocromuyeckas nuTatenbHas Tpy6ka
AVANOS* MIC-KEY* (uzkonpodunbHas G-Tpy6ka)

WNHCTpYyKLUMA no ncnonb3oBaHuio

Rx Only: OTnyckaeTca TonbKo No NpeAnucaxiio Bpaya.
CornacHo depepanbHomy 3akoHogatenbcrgy CLUIA,
/\aHHOE YCTPOVICTBO NOANEXMT NPoJaxe TONbKO Bpayam
N N0 VX 3aKa3y.

Onucanune

HM3KOI’Ip0¢MJ’IbHaﬂ racTpoctomuyeckan nutatesibHas
Tpy6ka AVANOS* MIC-KEY* (puc. 2) no3sonser
BBOAWTb SHTEPANIbHOE NUTaHUE U MEANKAMEHTbI
HEenocpeACTBEHHO B XenyaoK 1 0CyLLeCcTBNIATL
JAEKOMMPECCHio enyzaKa.

Moka3aHus K npumeHeHUI0
HM3KOI‘Ip0¢MﬂbHaﬂ racTpoctomuyeckan nutatesibHas
Tpy6ka AVANOS* MIC-KEY* noka3aHa K npumeHeHuio
naLeHTam, KoTopbim HEOﬁXOI.'lMMO BONroBpemMeHHoe
NUTaHNE, a TaKXe NaLneHTam C HenepeHoCUMOoCTbI
0pasbHOro MUTAHNA, HU3KIM PUCKOM acnupaLuu,
HeOGXOﬂVIMO(TbIO [JAeKomnpeccui xenyaka n

/v [0CTaBKM NEKapCTBEHHbIX NpenapaTos
HenocpeCTBEHHO B XeNyaok.

MpoTuBonoKa3saHus
MpoTuBoNOKa3aHuA ANd BBOAA HU3KONPOGUAbHOI
TaCTPOCTOMUYECKOI NUTaTeNbHOV TPy6KY
BK/I0YaKOT B €6 aCLUTbI, UHTEPMO3ULINIO TONCTON
KWLLKY, OPTarbHYH rUnepTeH3Nio, NepUTOHUTbI,
NaToNoruyeckoe OX1penie i ap.
Alpepynpexpexne
He ucnonb3yiite, He o6pa6atbiBaiite 1 He
CTepunu3yiite 3T0T MeMLIMHCKMIl npu6op

P n g nd
06pa6oTka unu crepunusauua moryt: 1)
HeraTMBHO NOBAMATb Ha XapaKTePUCTUKM
npu6opa  TouKn 3penna 6uonornyeckoi
COBMECTUMOCTH, 2) NOBPEAUTD LIENOCTHOCTD
CTPYKTYpbI NpuGopa, 3) NpUBECTH K HapyLeHo
pa6otocnoco6HocTi npubopa unu 4) co3patb
PUCK 3apaXeHns U NPUBECTH K BOSHUKHOBEHMIO
y 60nbHOTO MH(eKLUMOHHOTO 3a6oneBanus,
MoryLLero NpUBECTH K yBeublo, 6onesxn unu
cmepTH GonbHoro.

OcnoxHenus

Cua Hu3Konpod i
TacTPOCTOMIYECKOIA NUTaTeNbHOM TPYGKM MOTYT ObiTh
(BA3aHbI CeyloLLye OCNOKHEHNA:

« [loBpexzeHue Koxm

« WHdekuna

« [uneprpaHynauma TKaeit

« f13Bbl XeNyziKa v ABEHAALATUNEPCTHOM KULLKM

« BHyTpUGPIOLLIMHHbIE 3aTeKi

« Hekpo3 BcnecTBue CAaBNNBaHMA

TMpumeyanne. Jpogepsme yenocmHOCMb ynakok.

He uci 3y(ime npu nosp ! wi
CmepusnbHo20 6apepa.
Beop

Hu3konpounbHyto racTpocTomMuyeckyio
nutatenbHyto Tpy6ky AVANOS* MIC-KEY* mosxHo
BBOAMTH NepKyTaHHO NPU (IOOPOCKONNYECKOM Uikt

3IHA0CKONMYECKOM HabNIOAEHNN WK B KauecTee
3aMeHbl AN1A y2ke BBEJEHHOr0 YCTPOIICTBa Yepe3
CYLLECTBYIOLMiT KaHaN CTOMbI.
/N\Npepynpexaenue! [na o6ecneverns
6e30nacHocTit 1 KOMOpTa NaLMeHTa nepes BBOAOM
TPy6KM HeobX0AMMO NPOBECT racTponeKcuio AnA
npuKp: Xenyaka K it i CTeHKe,
3aTem onpezAenuTb MecTo BBoAa TpYBKM, paclumpuTs
KaHan CToMbl 11 U3MepUTb ero.
/NNpepynpexgenue! He ncnonb3yiire
PETeHLMOHHbIii 6annoH nuTateNbHoii Tpy6ky B
KauecTBe MHCTPYMeHTa AnA ractponekcun. bannox
MOXeT NPOPBATLCA U He 06ecneunTs NpuKpenneHme
KenyzKa K nepepHeii GplolwHoi CTeHKe.

/\ Buumanue! Mecto BBOAA Tpy6KN ANA peteit
VM TPYAHBIX MNaJieHLeB fOMKHO GbITh Bbille

no 6onbluoil KpUBM3HE, YT06bI M36EMKaTL
3aKynopKy NpUBPaTHNKA NPY 3aNoNHeHUN
6annona.

HenpasunbHo nogo6panHbiii pasmep Tpy6ku MIC-KEY*
MOXET NPUBECTU K HEKPO3Y, NepemelLLieHmio Tpy6km u3
KenyzKa B OPIOLLHY0 NOMOCTb I TUNEPrpaHyNALMK.

MoaroToBKa Tpy6KM

1. BbibepuTe ractpocToMiyecKyto nuTatenbHyio
Tpy6Ky MIC-KEY* cooTBeTcTBYI0LLErO pa3mepa,
W3BNEKWTE ee 13 YNakoBKY 1 NPOBEpbTE Ha
Hannume NoBpex AeHui.

2. Cnomolublo 6-mn wipuua Jliopa, conepxalueroca
B KOMMNeKTe, HanonHuTe 6annoH 5 mn (3 Mn ana
12 Fr) crey Vi anu aucT ]
BO/Ibl Uepe3 pabem bannoa (puc. 2A).

3. V3BneKute wnpuy 1 npoBepbTe LIeNoCTHOCTh
6annoHa v Hanuuve npoTeyex, cerka Cxas
ero. OcmoTpuTe 6annoH, 4To6bl NpoBepUTL
CUMMETPUYHOCTb. YTo6bl caenaTb 6annox
CMMETPUYHDIM, MOXHO aKKypaTHO NoKaTaTb
€ro Mexly nanbLies. Bcrasbre WnpuL 06patho 1
MONHOCTbIO yAianuTe BOAY U3 6annoHa.

4. (maxbTe KoHeL TpyOKM pacTBOpUMOIf B Bofle
CMa3Koit. He ucnonb3yiite MuHepanbHoe Maco.
He ncnonb3yiite Basenuy.

Mpepnaraemas papuonorunyeckas

npouenypaBeoaa

1. Ynoxute naumneHTa B nonoxeHue cynuHaLum.

2. [logroToBbTe NauueHTa n NpuMeHnTe
HeoOX0AMMble CeaTUBHbIE CPEACTBA B
COOTBETCTBUY € KIMHUYECKIM NPOTOKONIOM.

3. Y6epuTech, uTo NeBas AONA NeyeHM He Bblle AHA
NN Tena xenyaka.

4. Onpepenute MeAVaNbHYI0 rPaHuLL NeYeHn nyrem
KT- wnm ynbTpassykoBoro ckaHnpoBaHms.

5. LnAl yMeHbLUEHIA NEPUCTANbTUKI KULLEUHIKA
MOXHO BBECTU BHYTPUBEHHO 0,5-1 Mr rIoKaroHa.
/N\Mpeaynp 10, b C
VHCTPYKUMAMI N0 NPUMEHEHNIO TiOKAroHa,
4T06bl ONpeaenyTb 03y BHYTPUBEHHON MHBEKLMM
np AALWN N0 UC ana
IHCYNMHO3aBUCVMbIX NALIEHTOB.

6. VHcydnupyiite B xenyaok ot 500 go 1000 mn
BO3/yXa MM HEOOXOAMMOE KOYeCTBO ANA

P P
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nonyyeHa aeKBaTHOrO PaCTAXEHNA C MOMOLLbI0
Ha30racTpanbHoro katerepa. Yacto Heobxoaumo
NPOA0IKaTb MHCYGNALMI0 BO3AYXA BO BPEMs
npoLezypbl, 0co6eHHo BO BpemaA npokona urnoit
11 PaCLUMPEHUA TPAKTa, B LLLNAX YAEPXKUBAHUA
KeNnyzKa B pa3yTom COCTOAHUM, 4TOObI CTEHKA
enyaKa HaxoAMNach HanpoTuB nepefHeit
OPHOLLHOIA CTEHKIA.

BbiGepute MecTo BBOAA KaTeTepa B N1eBoi
noipedepHoii 06nacTy, NpeANouTUTENbHO Haa
natepanbHoli CTOPOHOI NPAMOI MbILLILbI K1BOTA
1NN NaTepanbHo Mo OTHOLLEHMIO K Heit (yuTuTe,
470 BAONb MeAMANbHOI CTOPOHbI MPAMOI MbILLILIbI
KUBOT NPOXOAWT BEPXHAA HaAueBHAA apTepus)
11 IPAMO Haj TeNoM Xenyaka 6nuxe k 6onbLuoi
KpuBy3He. CnomoLLbio Griioopockonuy onpefenmte
MecTo BBOAa, KOTopoe 06ecneynBaet Haubonee
BePTVKanbHblil NyTb UMbl ECn cywecTyet
M0/103peHie Ha MHTEPNO3ULIMIO TONCTON KULUKY
NN Ha TO, YTO TOHKAA KNLLKA HAXOAMTCA Nepes
KeNnyaKoM, Nepes ractpocTomimeii nonyumte
60K0BYI0 MPOEKLIIO HA CTONE C NONEPeUHbIM
nepemeLLeHmem.

Mpumeyanue. [Tpedsidywum sevepom 6600UMs
NepopanbHo U Ha302acmpanbHo KOHMpacmHoe
8eLLecmao UL 88ecmu K/IU3MY HenocpeacmeeHHo
neped 88000M 01 CO0BLEHUSA Henpo3payHoCmu
nonepeyHoli 060004HOU KuLLiKe.

MozroToBKa nauyeHTa 1 00KnajbiBaHme
NPOCTLIHAMY ONEPALMOHHOT0 NOAA COMNACHO
NPOTOKONY yupeXxaeHua.

BBop npu ractponekcumn
/N\Npepynpexaenue! [na obecneverns
NPUKPENNEHIA CTEHKI XKeNyAKa K nepeaHeil bpioLuHoii
CTEHKe PeKOMEHAYETCA BbINONHATD racTponeKcuio
TPeYrobHoi KOHGUrypaLum.

1.

(OTMeTbTe Ha Koxe MecTo BBOAa TpyOK.
Onpepenute KOHGUIypaLMio racTponekcum,

/N\Npepynpexpenne! byasre 0cTOPOXHbI,
yT06bl He NOBPEAUTL HAZUPEBHYI0 apTepHio,
HaXoAALLYIOCA Ha COBZHEHNY CPeHIX ABYX TPeTeil
11 60KOBOV TPETI MPAMOIE MbILLILbI XKUBOTA.
/\Bunmanue! He npogguraiite urny
CMLIKOM JlaneKo, YTo6bl He NoBpeaUTb
3a/IHI0I0 CTEHKY XKenyaKa, NofpKenyaouHyto
Kenesy, neBylo NOYKY, a0PTY U cene3eHKy.
[poBeauTe aHecTe31io MeCTa NPOKOa C MOMOLLIbIO
MECTHOIt UHbeKLIN 1% NMZOKaNHa B NOBEPXHOCTb
OpHOLLNHBI (BMCTAHLIA OT KOV A0 NepeaHeil
CTeHKI XenyzaKa 00bluHo cocTaBnAer 4-5 cm).
Baeawte 0,038"-coBMecTUMY0 UTNY-MHTPOAYKTOP
yepe3 LieHTP KOHOUrypaLum racTponeKkcun B
MoN0CTb XeNny/AKa B HanpaBneHuu NpuBpaTHUKa
Kenyzka.

Mpumeyanue. OnmumansHeim yenom o4
86edeHuA 2acmpocmomueckol mpyGku

[8nsemca y2on 90° k nosepxHocmu Koxu. Ecnu

8 6yoyw nepexod K nep
SHOOCKONUYeCKOL 2acmpo- U eHOCMOMUL, U2na
00/KHa BbiMb HANPABIIEHA K NPUBPAMHUKY.

[ins npoBepKy NPaBUIbHOCTb NMONOXKEHNA UTTIbI
ucnonb3yiite Grioopockonuyeckoe Habntogenve.
Kpome Toro, AnA npoBepKy NONOKEHUA UMbl
MOXHO MPUCORANHNTD K Hell HanoNHEeHHbIN BOAOI
LUNPULL ¥ HANONHATb €10 BO3/AYXOM U3 NPoCBeTa
KenyzKa.

Mpumeyanne. [lpu so38pame 8030yxa

MOXHO 88€CMU KOHMPACMHOE BeLLecmeo oA
8u3yanu3ayuL cknadok xesyoka u nodmeepxoeHus
NosoXeHus.

BeeawTe Hanpasutens 40 0,038" ¢ -06pasHbim
HaKOHEUHUKOM Yepes urny B XenyaoK.
lloaTBeEpAUTE NONOXeEHHE.

/13BneKute Ury-MHTPOAYKTOP, 0CTaBUB
HanpasuTenb ¢ -06pa3HbIM HaKOHEYHUKOM Ha
MecTe, U yTUIU3UpYiTe Uy B COOTBETCTBIM C

NOMECTUB TP OTMETKI Ha KOXe Ha

PaccToAHWY OT MecTa BBOJA TPyOKM B Gopme

TPeyronbHuKa.

/\Buumanme! 06ecneubte afeKBaTHyI0

AVCTaHLMIO MeX /Y MecTOM BBO/ia I TOUKaMK

racTponeKcuu, YTo6bl NpeoTBPaTUTL

C T p "

HanonHeHHoro Bofioii 6annoxa.

Benute B Mecta npokona 1% nuzokanHa n

obecneusTe MECTHYH0 aHECTe31o ANA KOXU 1

OploLwmHbI.

MomecTuTe nepbiii T-06pasHblil 3aXmum u

3aQUKCUpyiiTe MHTPAracTpanbHoe NooXeHue.

ToBTOpUTE NpOLIEAYPY C OCTaNbHbIMU T-06pa3HbIMI
B yInax Tpeyr

[pukpenuTe Xenyaok K nepeaHeii pioLuHoii cTeHke

11 3aBepLumTe npoLieaypy.

HUKa.

Co3paHue KaHana cTombl

1.
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Co3paHue kaHana cTombl Heo6xoauMo
OCYLLIECTBAATD, NOKa XeNyA0K HaXOANTCA B
Pa3ayToM COCTOAHUM HANPOTUB BPIOLLIHO
ek, OnpezienuTe MeCTo npokona B
LIeHTpe KoHurypauwy ractponekcuu. Mpu
dnioopockonnyeckom Hab: NoATBEpANTE,
4T0 MECTO NPOKONIA HAXOAUTCA HAMPOTUB
LANCTaNbHO0 TeNa XenyaKa Hike pebepHoi Ayru u
Haji nonepeyHoil 060404HOI KMLLKOIA.

p yupexXaeHus.

Paciwumpenne

1

(Cnomoubto ckanbnens N°11 caenaiite HebonbLLOR
Hazipe3 Ha Koxe BA0Nb HanpaBuTens BHU3

yepe3 NOAKOXHYI0 TKaHb 1 dacuyum 6pIoLLIHOi
Myckynatypbl. Mlocne Hagpesa yTunusmpyiire
CKanbnenb B COOTBETCTBUM C NPOTOKONIOM
yupexaeHus.

BBeauTe paciumpuTenb no HanpasuTenio u
paciuvpbTe KaHan CToMbl 10 Heo6XoAUMoro
pasmepa.

Ynanute pacumputenb no HanpasuTeNio, 0CTaByuB
HanpaBuTeNb Ha MecTe.

/13mepbTe AnMHY CTOMbI YCTPOVICTBOM ANA U3MepeHUa
INUHbI cToMbI KomnaHum AVANOS*.

M3MEPEHME ANUHDbI CTOMbI
/N\Npepynpexpenue! Bbifop ontumanbHoii

no anute Tpy6kn MIC-KEY* oueHb BaxeH ana
6e3onacHocTin 1 KomdopTa naumenTa. l3mepbre
ANHY CTOMbI NaLMeHTa C NOMOLLbIO YCTPOIACTBA ANA
M3MepeHUA ANMHbI CTOMBI. [IIMHa BbIGpaHHOI Tpy6KM
MIC-KEY* nonmHa 6biTb TaKoii e, Kak ANIMHA CTOMbI.
HenpasunbHo nogo6panHbiii pasmep Tpy6ku MIC-KEY*
MOXET NPUBECTY K HEKPO3Y, NepemeLLieHuto Tpy6Ki 3
Xenyaka B 6PIOLLHYH0 NONOCTb UV TUNEprpaHynALMK.

1

CMoumTe KOHUUK YCTPOVICTBA M3MEPEHNA ANNHbI
cTombl (puc. 1) pacTBopumoii B Boie cMaskoit. He



CnoNb3yiiTe MUHepanbHoe Macno. He ucnonb3yiire
Ba3eNH.

2. BBenuTe yCTpOiiCTBO M3MepeHNSA ANMHBI CTOMbI
110 HaNPaBUTeNK CKBO3b CTOMY B Xenyaok. HE
MPAMEHSAVATE CUny.

3. Habepure B Wwnpuy Jltospa 5 mn BogbI 1
npUKpenuTe ero k pasbemy 6annona. Haxmure Ha
nopLUeHb WML 1 HanonHWTe 6annoH BogoiA.

4. AKKypaTHO NOTAHUTE YCTPOIICTBO NO HaNpaBNeHuio
K 6PIOLLIHOIA CTeHKe, MOka 6annoH He ynpeTca BO
BHYTPEHHIOK YaCTb CTEHKM XenyaKa.

5. TlepeBUHbTe NNACTUKOBbII AUCK NO HANPaBNeHMio
K VBOTY 60/IbHOTO 1 3aNNLLNTe NOKa3aHUA Haj
LNCKOM.

6. Jlo6aBbTe 4-5 MM K 3anicaHHOMY MOKa3aHuio
YCTPOIACTBA, UT0ObI 06eCneynTs HeobXoAMMYHD
LNVHY U NONOXeHue yCTPoiicTBa Npu Nitobom yrne
HaKMoHa. 3anuuuTe pe3ynbraTbl U3MepeHus.
CnomoLublo LNpULia yAanuTe Boay U3 6annoxa.

8. Ypanure ycTpoiicTBO U3MepEHUA ANNUHbI CTOMbI.

9. 3anuwwTe AaTy HoMep Cepun it U3MepeHHYH0 ANUHY
Tpy6KM.

Bsop Tpy6KM

Npumeyanue. [ng ynpoweHus 8600a mpy6u yepe3

KaH@ CMOMbI MOXHO UCN0/Ib308GMb OMCIAUBAKULYIOCA

060710uKy.

1. BbibepuTe HU3KONPOGUALHYIO FACTPOCTOMUYECKYH0
nutatenbHyto Tpyoky MIC-KEY* cooTsetcTBytolero
pasmepa v NOATOTOBbTe ee B COOTBETCTBIN €
YyKa3aHAMY 0 MOATOTOBKe TPYOKY BbiLLe.

2. BBenuTe AMCTanbHbIi KoHeL Tpy6KU no
HanpaBuTeNto Yepe3s KaHan CTOMbI B XKeNyAOK.

3. MpoBepbre, 4T0 TPY6Ka HAXOAUTCA B XKeNy/Ke,

T0YyBCTBYeTe Nerkoe conpotusnetue (okono 3/4
o60pota). HE NOBOPAYVBAVTE pasbem 3a Touky
OCTaHOBKM.

Y4061 CHATb YANMHUTENb, NOBOPaUVBaiiTe €ro
MPOTIB YACOBOM CTPENKM, noka yepHas MMHUA Ha
YANMHUTENE HE COBMECTUTCA C YepHOli NHMel! Ha
Tpy6ke MIC-KEY*. CHumuTe yAnuHUTENb 1 3aKpoiite
pa3bem KpbILLKOA.

MpoBepka nonoxeHuna n
NPoXoANMOCTYN TPy6KN

1.

YCTaHOBYB YANMHUTENb, NOAICOAMHUTE K Pa3beMy
JANA NUTaHVA LWUNPUL C KaTeTepoM, CopepaLLiuii

10 M BoAb.

Habepue B wnpuw copepxumoe xenyaka.
TpucyTCTBIE COAEPXIMOTO XenyKa B WwnpuLe
TOATBEPXKAAET, 4T TPyOKa yCTaHOBNEHA
NpaBAbHO.

Tpomoiite Tpy6ky 10 Mn Bogbl. [poBepbTe Hannume
KUAKOCTI BOKPYr CTOMbI. Ecniv ecTb npoTeukm,

ellje pa3 NpoBepbTe NPaBUNbHOCTb HaNONHeHNA
6annoxa. Takke npoBepbTe GpaHLy3cKuii kanuép,
ANVHY v noNoXeHue cTombl. Hapnexatuee
TIONI0XEHIE MOXHO NPOBEPUTD C MOMOLLbH
papvorpadum. Toyoka MIC-KEY* umeet nonocky
Radiopaque. He BBoauTe B 6anN10H KOHTpaCcTHOE
BeLLIeCTBO.

HauuHaiiTe nutaHme TonbKo nocnie noATBepKAeHMA
NPOXOAMMOCTY U NPaBUALHOTO NONIOXeEHNA TPYOKN
11 B COOTBETCTBUM C yKa3aHUAMM Bpaua.

Mpeanaraemas s3Hg0CKONMYeCKas
npoueaypa BBoAa

1.

MpoBeauTe 06bIuHyl0 NpoLeaypy
330¢aroractpoayoseHockonuu (311C). Mocne

yAANUTe HaNpaBuTeNb UnK yAanure ol y.
4. YbepwTech B TOM, UTO BHELLHAA NOZYLIEYKa

HaXOAWTCA BNNOTHYIO K KOXe.

5. Hanontute 6anno ¢ nomoLbto 6-mn wnpuua

Tioapa.

« Hanonxute 6annoH 12 FR 3 mn ctepunu3oBanHoii
WM AUCTUANMPOBAHHO BOAbI.

« [InA HanonHeHus 6annoHoB 14 FR n 6onee
UCMONb3yiiTe 5 M7 CTepUAN30BaHHOI UK
ANCTUNANPOBAHHOI BOAbI.

/N\Npepynpexpenme! 06uwii 06bem 6annoxa

12 fr He foMmKeH NpeBbILaTb 5 M. 3anpeLueHo

ucnonb3oBatb Boayx. He BBoAUTe B 6annoH

KOHTPACTHO® BeLLecTso.

/\Npepynpexaenne! 06wuit 06bem 6annona

14 fr unm GonbLue He AoNXeH npesbiwatb 10 mn.

3anpeLLeHo 1cnonb3oBaTtb BO3AyX. He BBOANTE B

6annoH KOHTPaCTHoe BeLLeCTBO.

6. Qumctute TPy6KY M CTOMY OT OCTBLUECA KUAKOCTIA

1 CMa3ku.

YcTaHoBKa yaAnuHUTENnbHOro Habopa

1. Wcnonb3yiite yanuxuTenbHble Habopbl AVANOS*
MIC-KEY* (Puc. 3) Ans nutaxus v gekomnpeccum
Kenyaka.

2. OTKpoiiTe KpbILLKY pa3bema Ana nuTaHua
(Puc. 2B).

3. lpucoesmnHuTe yAnuHUTENbHbI Habop (Puc. 3).
CoBMecTuTe YepHyto MeTKy Habopa (Puc. 3B) ¢
YepHoil MeTKoii Ha KaHane nutaxua MIC-KEY*
(Puc. 2B).

4. 3aduKcupyiiTe COBANHEHME, HAXAB Ha pasbeM
1 noBepHys ero 110 YACOBOV CTPEIIKE, noka He

p poLieflypbl, eCIv He 06HapyKeH:
HUKaKWX OTKNOHEHWI 0T HOPMbl, KOTOpble MOryT
npeacTaBnATL Coboii NPOTUBONOKA3aHUA K BBOAY
TPY6KY, NOMeCTUTE NaLMeHTa B CynuHanbHoe
NoNOXeHVe 1 MHCYGAUPYIITe XenyaioK BO3AYXOM.
(Cpenaiite npocBeunBaHye uepe3 nepesHioln
OpIOLLHY0 CTEHKY, UT00bI BbIGPaTL MecTo AN
TacTpoCTOMIK, B KOTOPOM HET GoMbLUNX COCYAOB,
BHYTPEHHVX OpraHoB 1 py6LoB. Takoe mecTo
06bIYHO HAXOAUTCA HA TPETU PACCTOAHUA OT NYNKa
[0 N1eBOiA peBepHOit Ayrit Ha cpeaHeKNoYNYHO
NMHAN.

HaxmuTe nanbuem Ha npeanonaraemoe Mecto
BBOZa. (Neumnanuct, npoBOAALLMIA SHAOCKONNIO,
JLOMKeH YETKO BUZETb HAXIM Ha NepefHeil cTeKe
KenyzKa B pesynbrare JaBneHus.

MpoBeauTe NOArOTOBKY M 06KNaAbIBaHMe
NPOCTLIHAMY Ha BbIGPAHHOM MecTe BBOAA.

BBop npu ractponekcuu
Aﬂpep,ynpemneuue! [llns obecneyenus
TPUKPENNerIa CTeHKN xenyaKa K nepeaHeit GproLuHoit
(TEeHKe peKOMeHAYeTCA BbINONHATbL racTponekcnio
TPeyroNbHoil KoHurypauuu.

1.

(OTMeTbTe Ha KoXe MecTo BBOAa TpyGKi.
Onpenenute KOHYUIypaLMio racTponeKkcum,
TOMECTUB TPU OTMETKI Ha KOXKE HA OAMHAKOBOM
PacCToAHuUY OT MecTa BBOAA TPYGKM B hopme
TPeyrobHuka.

/\Bhumanue! 06ecneyste afieKBaTHyl0
[AVCTaHLMI0 MEXAY MeCTOM BBOAA U TOYKaMU
racTponeKcuu, YTo6bl NpeoTBpaTUTL
CTONKHOBeHMe T-06pa3Horo 3axuma u
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HanonHeHHoro Bofioii 6annowa.

2. Baenute B Mecta npokona 1% nugokauHa n
obecneybTe MeCTHYI0 aHECTE31I0 NA KOXKU 1
6pIoLUMHbI.

3. Tomectute nepabiii T-06pa3Hblil 3aXuM 1
3aQUKCUpyitTe MHTParacTpanbHoe NoNoXeHue.
MoBTOpUTE NPOLIEAYPY C OCTaNbHbIMY T-06pa3HbIMY
3aK/IMaMU B yrNax TpeyronbHuKa.

4. TNpukpenuTe xenyfoK k nepeaHeit 6ploLuHoit
CTeHKe 11 3aBepLumTe npoLieaypy.

Co3paHue KaHana cTombl

1. Co3naHue KaHana cToMbl HeobxoAuMo
0CYLLIECTBAATD, NOKa XKeNYAOK HAXOAUTCA B
Pa3/lyTOM COCTOAHIY HaNPOTUB 6PIOLLIHOI
cTenk. Onpezienute MecTo npokona B
LieHTpe KoHQUrypauwv ractponekcun. Mpu
SHA0CKONUYECKOM HaBNIoACHNY NOATBEpAUTE, UTO
MeCTO NIPOKONIa HAXOAUTCA HANPOTUB ANCTANIbHOTO
Tena xenyaKa Hinke pebepHoit ayru u Hap
nonepeyHoil 060404HOM KULLKOIA.
/\Npepynpexaenue! byaste 0CTOPOXHbI,
uT06bI HE NOBPEATL HauPeBHYH0 apTepuio,
HaXOAAILLLYI0CA Ha CORAVHEHNN CPEHUX ABYX
TpeTeli 1 60K0BOV TPETV NPAMOIl MbILLLbI KVBOTA.
/\Buumanne! He npopguraiite nrny
CMWKOM AlaneKo, 4To6bl He NoBpeaUTL

CTeHKY y y
enesy, NeBylo NOYKY, a0PTY UNK CeneseHKy.

2. TpoBeawTe aHecTe3uto MecTa Npokona nytem
MeCTHOro BBoAa 1% NMA0KanHa B NOBEPXHOCTb
6pIoLUMHbI.

3. Beenute 0,038"-coBMECTUMYI UTNY-UHTPOAYKTOP
Yepes LieHTp KOHUrypaLuy ractponekcum B
MONOCTb XeNyaKa B HanpaBneHui NpUBPaTHIKA
Kenyaka.

Mpumeyanne. OnmumansHeim y2iiom ong
66e0eHus 2acmpocmomuyeckodl mpy6ku
a8n5emca y2on 90° k nosepxHocmu koxu. Ecnu
8 Oyoyw nepexod K i
SHOOCKONUYeCKOLl 2aCMPO- U eOHOCKONUL, U2
00/mKHa OblMb HANPAB/EHd K NPUBPAMHUKY.

4. [Ina npoBepKM NPaBUnbHOCTY MONOXKEHNA UMb
ucnonb3yiiTe HAOCKONMUECKOR HabNoAeHUe.
Kpome Toro, ana npoBepky NONOXeHs UMbl
MOXHO MPUCOANHNTD K Heil HaMoMHeHHbIA BOAOI
LINPYLL ¥ HANONHATb €ro BO3/YXOM U3 NpocBeTa
Xenyaka.

5. Beenute HanpasuTenb Ao 0,038” ¢ [-06pa3Hbim
HaKOHEUHVKOM Yepe3 UMy B XenysokK.
lonTBepauTe nonoxeHue.

6. V3BnekuTe Urny-MHTPOAYKTOP, OCTaBMB
HanpaBuTenb ¢ [-06pa3HbIM HaKOHEUHIKOM Ha
MecTe, 1 yTUAU3MpYTe Urny B COOTBETCTBIM C
MPOTOKONIOM YupexAeHNs.

Paciumpenne

1. Cnomouibio ckanbrens No11 ¢aenaiite He6onbLLOi
Hazipe3 Ha Koxe BO/b HanpaBuTens BHU3
Yepe3 NOAKOXKHYH TKaHb U dacuyy bpioLuHoil
MycKkynatypbl. [locne Hagpesa yTunusupyiite
CKanbnenb B COOTBETCTBIM C POTOKONOM
yupexaeHua.

2. Bseaute pacuuputent no HanpasuTenio i
pacLunpbTe KaHan CToMbl 40 He06XoauMoro
pasmepa.

3. Ynanure pacuuputenb no HanpasuTenio, 0CTaBuB
HanpaeuTenb Ha MecTe.

P
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4. W13mepbTe ANMHY CTOMbI YCTPOIACTBOM ANA U3MepeHua
[INMHbI cTOMbI KoMnaHum AVANOS*.

Msmepeuue ANUHDbI CTOMbI

/N\Npepynpexnenne! BbiGop onTumanbHoit

1o gnute Tpy6ku MIC-KEY* oueHb BaxeH ana

6e3onacHocTin 1 KomdopTa naumenTa. 3mepore

JANIMHY CTOMbI NaLeHTa C NOMOLLbI0 YCTPOiicTBa ANA

U3MEPEHIA ZMHbI CTOMbI. [lnMHa BblGpaHHoii Tpy6Ku

MIC-KEY* omxHa 6bITb Takoli e, Kak ANMHA CTOMbI.

HenpaunbHo nopo6panHbiii pasmep Tpy6ku MIC-KEY*

MOXET NPUBECTI K HeKPO3Y, nepemeLLieHuio Tpy6ku 13

XenyzKa B 6pIoLLHYI0 MONOCTb WM TUNEprpaHynALMM.

1. (MoywTe KOHYMK YCTPOIACTBA 3MePeHUA ANMHbI
CToMbI (puc. 1) pacTBopUMOiA B Bojie cMa3Koid. He
1Cnonb3yiiTe MUHepanbHoe Macno. He ncnonb3yiite
Ba3eNVH.

2. Bsenute yCTpOCTBO 3MEPEHUA ANNHBI CTOMbI
110 HanpaBuTeNto CkBO3b CTOMY B Xenyaok. HE
MPUMEHANTE CUNY.

3. Habepure B wnpwy Jlioapa 5 Mn Bogbl U
NpUKpenwTe ero K pasbemy 6annoHa. Haxmute Ha
nopLueHb LUNPULA U HanoAHuTe GannoH Bofoi.

4. AKKypaTHO NOTAHUTE YCTPOVCTBO N0 HaNPaBAeHNH
K GploLLIHOii CTeHKe, oKa 6annoH He ynpetca Bo
BHYTPEHHIO YaCTb CTEHKY XenyaKa.

5. [lepenBuHbTE NNACTUKOBBIIA ANCK N0 HaNpPaBReHMio
K KUBOTY 6ONIbHOTO 1 3anuLLINTE NOKA3aHWA Hajl
ANCKOM.

6. Jlo6aBbTe 4-5 MM K 3an1CaHHOMY NOKa3aHuio
YCTPOVICTBa, uT06bI 06eCneynTb HeobXoAnMyto
JANVHY 1 NONOXeHue ycTpoiicTBa npu itobom yrne
HaK/oHa. 3anuLumTe pe3ynbTaTbl M3MepeHua.

7. Cnomowubto Wwnpuya Jliospa yaanute By u3 6annoa.

8. Ynanute ycTpoiicTBO M3MepeHUA ANNHbI CTOMbI.

9. 3anuwwTe Aaty HoMep Cepun v M3MepeHHYH0 ANNHY
Tpy6KM.

BBop Tpy6KM

TMpumeyanne. [Jna ynpowerus 8600a mpybku yepe3
KaHaj cmombl MOXHO Ucl omao A
0607104Ky.

1. Bolbepute HU3KONPOUABbHYIO rACTPOCTOMUYECKYIO
nuTatenbHyto Tpy6ky MIC-KEY* cooteetcTBytoero
pa3vepa 1 NOAroToBbTe ee B COOTBETCTBUM C
YKa3aHUAMY N0 NOATOTOBKE TPYOKY Bbilue.

2. Bsenute AUCTaNbHbIi KoHeL Tpy6Ky no
HanpaBuTeNio Yepe3 kaHan CTOMbI B XeNyAok.

3. Mposepbre, uTo TPy6Ka HaXOAUTCA B XKenyaKe,
yaanuTe HaNpaBuTeNb U yaanuTe 060N0UKy.

4. YbeauTech B TOM, 4TO BHELLHAA NOAYLIEYKa
HaXo[UTCA BINOTHYHO K KOXe.

5. HanonHure 6annoH ¢ nomotbto 6-Mn wnpuua
Nioapa.

« Hanontute 6anno 12 FR 3 mn crepunu3oBaxHoii
NN AUCTUNNPOBAHHOI BOZBI.

« [InA HanonHeHus bannoHoB 14 FR 1 Gonee
ncnonb3yiite 5 MA CTepUI30BaHHOM U
AVCTUNINPOBAHHOIA BOZBI.

/N\Npepynpexpenme! 06wuii o6vem 6annona

12 fr He JOMKeH NpeBbILATb 5 M. 3anpeLLeHo

1Cnonb30BaTh Bo3Ayx. He BBoAWTE B 6annoH

KOHTPACTHOE BeLLeCTBO.

/N\Npepynpexpenme! 06uimii 06bem 6annoxa

14 fr unu Gonblue He JoMKeH npesbiwwath 10 M.

3anpetieHo ncnonb3oBatb Bo3fyx. He BBoAuTe B

6annoH KOHTPACTHOE BELLECTBO.



6.

QOuuctute TPyGKY M CTOMY OT OCTABLUEICA XKUAKOCTH
1 CMa3ku.

YcTaHOBKa yanMHuTeNnbHOro Habopa

1.

Wcnonb3yiite yanuHuTenbHble Habopbl AVANOS*
MIC-KEY* (Puc. 3) Ans nutaxus v gekomnpeccum
Kenyaka.

OTKpoiiTe KpbILLKY pa3bema Ana nuTaHua

(Puc. 2B).

[pucoeanHmTe yanuHUTENbHbIA Habop (Puc. 3).
CoBMecTuTe YepHyto MeTKy Habopa (Puc. 3B) ¢
YepHoil MeTKoii Ha KaHane nutaxua MIC-KEY*
(Puc. 2B).

3aduKcnpyiite CoeAMHeHNe, HaXaB Ha pasbem

1 noBepHys ero 110 YACOBOV CTPEIIKE, noka He
nouyBCTBYeTe flerkoe CONpoTuBneHme (okono 3/4
o6opora). HE MOBOPAYMBAVTE pasbem 3a Touky
OCTaHOBKM.

Y706b! CHAT YANMHUTENb, NOBOPAUVBAiTE €ro
MPOTVB YACOBOW CTPENKIA, noka yepHas nuHus Ha
YANMHUTENE He COBMECTUTCA C YePHOI NMHUeit Ha
Tpy6ke MIC-KEY*. CHumuTe yanunuTenb u 3akpoiite
Pa3bem KpbILKO.

MpoBepka nonoxeHus u
npoxoauMocTyi Tpy6Ku

1.

YCTaHOBYB YANMHUTENb, NOACOEAMHUTE K pa3bemy
ANA NUTaHUA WNPUL C KaTeTepoM, CofiepXaLLiuii

10 mn BOAbI.

HabepuTe B wnpu cofepxumoe xenyaka.
[pucyTCTBYE COACPXKUMOTO XenyaKa B WnpuLe
MOATBEPX/AET, uTo TPy6Ka yCTaHOBNEHa
NPaBMAbHO.

lpomoiite Tpy6Ky 10 M Boabl. [poepbTe Hanuuue
KUAKOCTI BOKPYT CTOMbI. ECA ecTb npoTeuky,

elLie pa3 NpoBepbTe NPaBUNLHOCTb HAMONHEHNA
6annoHa. Takxe npoepbTe GpaHLy3ckuil kanuop,
LMK 1 nonoxeHue cTombl. Haanexaluee
M0N0XKeHMe MOXHO NPOBEPUT € NOMOLLbIO
papvorpadum. Toybka MIC-KEY* umeet nonocky
Radiopaque. He BBogwTe B 6annoH KoHTpacTHoe
BeLLECTBO.

HauuHaiite nutaHue TonbKo nocne noATBepxaeHna
MPOXOAVMOCTY ¥ NPaBUALHOTO MONOKEHNA TPyOKM
11 B COOTBETCTBUM C yKa3aHNAMY Bpaya.

Ynanenue Tpy6Ku

1.

CHauana ybeguTecs, 4To AaHHYI0 TPYOKY MOXHO
3aMeHATb B nanare.

Cobepure Bce Heobxozumoe 060pya0BaHMe

11 PaCXOHble MaTepHanbl, BbIMOiiTe pyKit
acenTYeckiim MeTOR0M 1 HajieHbTe YHCTble
nepyaTky 6e3 nopoLuka.

loBepHuTe Tpy6Ky Ha 360 rpaaycos, uTo6bI
yOeauTLCA B TOM, UTO OHA ABUTAETCA JIETKO 1
BoboaHo.

HanexHo noacoenunute wnpuy Nio3pa B pasbem
6annoHa 1 yaanuTe U3 Hero BCko XUAKOCTb.
YnpuTech B XXUBOT U aKKypaTHO yanuTe Tpy6Kky.
Mpumeyanue. o owjyujaemca conpomussierue,
cmaxbme mpybky u cmomy pacmeopumoil 6 6ode
cmaskodl. 00Ho8pemeHHo Haxumalime Ha mpy6Ky
U nposopayusaiime ee. AkkypamHo evigedume
mpy6ky u3 Gprowrodi nonocmu. Ecnu mpy6ka He
8bIX00UM, HANOAHUME 6an0H NPEONUCAHHbIM
Ko/uYecmeom Xudkocmu u coobujume fleyauemy
8payy. Hukozda e npumersiime cuny ona yoaneHus
mpy6ku.

/\Buumanme! MepcoHan, He 06yyeHHblil
Neyalm Bpa4yom Unu apyrum
CneyuanicTom, He AOMKeH NbITaTbcA
yAanaTb TpyoKy.

Mpouenypa 3ameHbl

1. QumcTuTe KoXy BOKPYT CTOMbI 1 N03BOABTE et
BbICOXHYTb.

2. [3mepbTe AnHY CTOMBI YCTPOICTBOM ANA
13MepeHua AnnHbI cTombl Komnanun AVANOS®.

3. BblGepute racTpocToMuyeckyio nutateNbHyto
py6Ky MIC-KEY* cooTBeTcTBYtOLLIETO pa3mepa U
TOArOTOBLTE ee B COOTBETCTBUY C yKa3aHUAMIU N0
MOAroToBKe TPyOKM BbILLE.

4. (maxbTe AUCTanbHbIi KOHeL TPy6KI pacTBOpUMOIl
B BOJe CMa3KOii 1 aKKypaTHO BCTaBbTe TPYOKY
MIC-KEY* B xenynok uepes ctomy.

5. Y6epuTech B TOM, UTO BHELLHASA NOAYLIEYKA
HaXo[UTCA BINOTHYH K KOXe.

6. Hanonnute 6anno ¢ nomoubto 6-mn wnpuua
Tospa.

« Hanonute 6annoH 12 FR 3 mn ctepunu3oBanHoii
WM AUCTUNNMPOBAHHO BOADI.

« [Inq HanonHexus 6annoHos 14 FR n 6onee
UCNONb3yiATe 5 M CTepUAN30BaHHOI UK
LUCTUANMPOBAHHON BOAbI.

/N\Npepynpexaenne! 06umii 06bem 6annoHa

12 fr He JomKeH NpeBbILaTh 5 M. 3anpeLuexo

1cnonb3oBath Bo3ayx. He BBoawTe B 6annoH

KOHTPACTHOE BeLLeCTBO.

/NNpepynpexpenme! 06wuii o6bem 6annona

14 fr unn Gonblue He JoMKeH npesbiwatb 10 ma.

3anpeLueHo ucnonb3oBatb Bo3gyx. He BBoAuTe B

6annoH KOHTPaCTHOE BeLLECTBO.

7. Ouuctute TpyGKY M CTOMY OT OCTaBLLIIACA XKIAKOCTI
1 CMasku.

8. MpoBepbTe NPaBUILHOCTH NONOXKEHNA TPYOKM B
COOTBETCTBUY C yKa3aHUAMM B paspene «[lpoepka
noNoXeHus Tpy6Ku» BbllLe.

Mpouecc nutanua

/\Brumanne! He 3anonnsiite 6annox

neKapcTBEHHbIMU NpenapaTamu.

1. Ecnv nuTaHme Npou3BOAUTCA MPH NOMOLLM
LUNPULA, NPUCOEANHITE LNPUL| C HAKOHEYHUKOM
KaTeTepHoro Tina k 60niocHoMY YANMHUTENI0
KaHana nuTanua (Puc. 3A). NMposepHute ¢
ycunuem Ha 1/4 06opota, uto6bi coestitHeHme 6bino
HaZleXHbIM.

2. Ecm Bbl ucnonb3yeTe nake ¢ NUTaH1eM,
yAanuTe BO3JyX U3 3TOr0 nakerta v Tpy6ok.
[pucoepnHuTe Habop TPy6OK K COOTBETCTBEHHOMY
yanuHutenbHomy Habopy MIC-KEY*. 06ecneuste
HafeXHOCTb NOACOEAMHEHUA K YANUHUTENbHOMY
Habopy.

3. OTperynupyiite CKopocTb NOTOKA MUTaTeNbHOTO
C0CTaBA I HAYHUTE BBOAUTD €ro.

4. Moo npomoiite yz MbHbIil
Habop u MIC-KEY* 20 mn Tennoii Boabl, noka
TPY6KM He ouncTaTCA.

5. 0TcoepMHuUTE YANUHUTENbHBII HabOp 1 3aKpoiiTe
Kaan nutanmna MIC-KEY* 3arnywkoii (Puc. 2C).

6. Tpomoiite yanMHUTENbHbII HABOP 1 UL ¢
HaKOHEUHIKOM KaTeTepHOro TUna im naKert ¢
NUTaHVeM Tennoii BOAOI C MbIOM U TILATENbHO
npononowuTe.

7. Ecnv nuTanue npousBoaMTCA HenpepbiBHO Npi
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nomoLLy Hacoca, npombigaiire MIC-KEY* 10-20 ma
BOAbI KaX/Ible LLIeCTb YacoB 60 B COOTBETCTBIM C
YyKa3aHUAMY Bpaya.

Ilekomnpeccua

1. Jlekomnpeccus SOMKHa BLINOAHATLCA NPU NOMOLLY

yAAMHUTeNbHoro Habopa MIC-KEY*.

2. MNpucoeaunute yanuHuTenbHblit Habop (Puc. 3)
MIC-KEY* (Puc. 2).

3. BbinycTuTe copepxvmoe XenyaKa B KOHTeiHep.

4. Tocne pekoMnpeccuv NPoMoiiTe YANMHUTENbHbI
Habop u Tpy6ky MIC-KEY* 20 mn Tennoii Bogbl.

5. Ynanute yAnMHUTENbHbIA HAbOp U yCTaHOBUTE HA
mecto 3arnywky MIC-KEY* (Puc. 2C).

BBepeHue neKapCTBEHHbIX
npenaparoB

o BO3MOXKHOCTY MCMONb3YIATe XUAKNE NeKapCTBEHHbIE

cpepcTBa. Mo Bonpocam pacTupaHus TeepabIX
npenaparoB B NOPOLLOK ANA PACTBOPEHUA B BoAe
KOHCYNbTMpYiiTeCh ¢ hapmatiesTom. Ecm 310
6e30nacHo, nepes BBEAEHUEM Uepe3 NUTaTeNbHylo
Tpy6Ky pa3oTpuTe TBepAbIii Npenapar B NOPOLLIOK

11 pacTBopuTe ero B Bozie. Hukorzaa He pactupaiite
npenaparbl ¢ 3HTEPOCON06ENbHBIM MOKPLITUEM U HE
CMeLLUBaiiTe Npenaparbl ¢ NATaTENbHBIMU CMECAMY.
C nomoLbto LUNpULA C KaTeTepom ononackugaiite
TPY6KY MPeANMCaHHbIM KONMYECTBOM BOAbI.

YKka3aHus no obecneyeHnio

NPOXOAUMOCTY TPY6KM

ﬂy"lLLIMM nocobom noAaepxaHna npoxoAMMoCTi

TPY6KM 1 NPeSoTBpaLLEHNA ee 3aKyNOpKM ABNAETCA

ee (nonackunBaHue Hagnexatum o6pa30M. Huxe

npeac Hbl Y 10 NpezoTBp

3aKynopKu Tpy6KY 1 NOAAEPXKaHMIO ee NPOXOAMMOCTH.

- [pombiBaiiTe nuTatenbHylo Tpy6Ky BoAON KaxAable
4-6 yacoB NPU NPOZOMKUTENBHOM NUTAHNN

Kax/ablit pa3 npu npepbIBaHUY NUTaHUS, A0 U nocne

KaX/0r0 NPOMEXYTKA NUTAHNA, U He pexe
Kax/ablx 8 Yaco, ecnm Tpy6Ka He Mcnonb3yeTca.

«  [pombiBaiite Tpy6Ky A0 1 NoCNe Kaxzgoro
BBOZA N1EKAPCTBA U MEX /1Y BBOAOM PasfinuHbIX
npenapatos. 370 NPeA0TBPATUT KOHTAKT
NeKapCTBEHHbIX NPenapaToB o CMeCAMM, uTo
MOXET NPUBECT K 3aKynopke Tpy6Ku.

« o BO3MOXHOCTI NCNONb3YiiTe XupKMe
nekapcTBeHHble cpecTBa. Mo Bonpocam
PacTUpaHus TBEpAbIX NPENapaToB B NOPOLLIOK
[ANA PACTBOPEHNA B BOAE KOHCYNbTUPYiiTECH
¢ dapmauestom. Ecnn 310 6e3onacHo, nepes
BBEZEHUEM uepe3 NUTaTeNbHylo TpyoKy
pa3oTpuTe TBep/AbIil Npenapar B NOpoLLOK 1
pacTBopuTe ero B Bojie. Hukoraa He pactupaiire
npenapatbl C 3HTePOCoNoGeNbHbIM MOKpbITEM
I He cMeLLVBaiiTe Npenaparbl ¢ NUTaTeNbHbIMM
Mecamu.

«  U36eraiiTe MCNonb30BaHUA KUCTOTHbIX
pa3ppaxuTenelt, TaKuX Kak KNtOKBEHHbIN COK 1
Kona, AnA NPOMbIBaHUA NUTaTeNbHON TPY6KN,
TaK Kak UX KUCIOTHOCTb B COUETaHIM C Genkamu
nUTaTeNbHoi GOPMyNb MOXET NPUBECTU K
3aKynopke TpybKky.
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06wme yKasaHuA no npombiBaHuio
Vcnonb3yiiTe WwnpuL ¢ kateTepom eMKoCTbio o1 30
710 60 Ky6. cm. He ncnonb3yiite Wnpuubl MeHbLLero
06bema, TaK Kak 3T0 MOXET YBeNMYUTb AaBneHue
Ha TpYGKY ¥ NPUBECTI K Pa3pbiBy HebOMbLUMX
Tpy6OK.

« Wcnonb3yiite BojONPOBOAHYI0 BOAY KOMHATHOI
TemnepaTypbl AnA NPOMbIBaHUA. B cyvasx,
€C/IN KauecTBo BOZIONPOBOAHOI BOZbI Bbi3biBaeT
COMHEHUS, UCNONb3yiiTe CTepUnN30BaHHYio
Bozty. Konuuectso Boab! GyAeT 3aBUCETb OT HyXA
naLneHTa, KNMHUYeCKOro COCTOAHMA 1 Tna Tpy6Ky,
0fHaKo cpeHuii 06bem coctasnset 10-50 mn
ANA B3pOCbIX U 3-10 M ANA TPYAHBIX AeTeil.
CocToAHMe ruApaTaLMm OpraHu3Ma TakxKe BnAeT
Ha 00bem BoAibl ANA NPOMbIBAHYA NUTATENbHO
Tpy6Ky. Bo MHOTUX Cyyasix yBenuueHme
06bema BoAbl NpY NPOMbIBaHUYN TPYBKY MOXKeT
CHU3UTb HEOb: Tb B 10N JIbHbI
BNUBAHNUAX XKUAKOCTI BHYTPUBEHHO. OZIHAKO
NaLMeHTbI € MOYEYHOI! HeAJ0CTaTOYHOCTbIO 1
ZLPYrAMM OTPHUYEHUAMM OMKHDI NONYYaTh
MVHUMAnbHOE KONIMYECTBO BOZbI, HE0OX0AMMOe
ANA OAAEPXKaHIA NPOXOAUMOCTH.

« Heny iiTe cuny Npu NPOMbIB Tpy6KM.
[IpuMeHeHme cunbl MOXeET NPUBECTI K Pa3pbiBy
TPYOKV 11 BbI3BaTb NOBPEXAEHNA XKENYAOUHO-
KULLEYHOrO TPaKTa.

«  3anucolBaiite Bpems 1 KOMMYECTBO
1CNONb30BaHHOI BObI B XypHane yxopa 3a
naLueHToM. 370 N03BOANT BCEM CMeLuanicTam
110 yXoAy 60nee TouHo OLieHMBaTb NOTpe6HOCTI
nauueHTa.

KOHTpOlIbH blil CINCOK eXxefHeBHOro

yxopa v o6cnyxusaHna

06cnepoBanue naumuenTa
06cnepyitte nauueHTa Ha HanUuMe NPU3HaKOB
6onu, paBnexna un Anckomdopra.

06cnepoBaHue MecTa HanoXeHNA CTOMbl
06cnepyiite nauyueHTa Ha HanUuMe NPU3HaKOB
MHOEKLMM, TaKWX KaK MOKPACHEHuUe, pasapaxeHue,
0TeK, pacnyxaHue, Temnepatypa, Cbifb, 0TTOK THOA
W BblfENeHMiA XKenyA0UHO-KILLEYHOTO TPaKTa.
O6cnepyiite nawuueHTa Ha HanMuMe NPU3HAKOB
Hekpo3a BCNIeACTBIE AABNEHNA, NOBPeX/eHHi
KOXI VNV TUNeprpalynaLmm.

0unCTKa MeCTa HanoXeHNs CTOMbl
Tonb3yiiTech Tennoil BOA0 U MATKIM MbITOM.
[pumeHaliTe KpyroBble ABIKEHIA B HaNPaBNEHNM
T Tpy6KM.
OuucTuTe LWBbI, BHELUHWE NOAYLIEYKI 1 YCTPOICTBA
CTabunu3aLMm C NOMOLLbIO BaTHOTO TaMMOHA.
TiwarenbHo NPOMOoiiTe i MpoCyLLUTE MeCTo
HanoxeHA CTOMbI.

OueHKa cocToaHuA Tpy6KM
06cnenyiite Tpy6Ky Ha HanMume NOBpEXeHNi,
3aKynopKy Wn NoTepio LiBeTa.

OumcTKa nUTaTenbHoI TPY6KN
Vcnonb3yiite Tennyio BOZY 1 MATKoe Mbino. byabTe
BHUMaTeNbHbI, 4T06bI He ABUTaTb TPYOKY CIMLLKOM
CUNbHO.

TiwatenbHO MPpoMoiiTe it MpocyLuuTe TPY6KY.




Oumcrka

0 M racTp op 2

aTaKxe pasbema 6annoua

( NOMOLLbH0 BATHOTO TAMMOHA yAANKTe BCe 0CTaTKi
MUTATeNbHOI CMECU W NIEKAPCTBEHHBIX NPenapaTos.

He noBopauuBaiite BHelHI00 noayweuxy

TpyGKa GyzeT nepemeLuaTbCs, YTo MOXeET NPUBECTI
K U3MeHeHMIo ee MONoXeHNA.

MpoBepka NonoKeHuA BHeLIHei NOAYILIEUKH

YbepuTech, 4T0 BHELUHAA NOAYLLIEYKa HAXOANTCA Ha
YPOBHe 2-3 MM Haji KOXeil.

MpombiBaHue nuTaTenbHoI TPYGKN

[TpombiBalite nuTaTenbHyto TPy6KYy BOROI KaxAble
4-6 4acoB Npu NPOLOMKUTENLHOM NUTAHUY,
Kax/ablit pa3 npu npepbIBaHUY NUTaHUA, A0 1 nocne
KaX/0ro NPOMEXYTKA NUTaHNA, UK He pexe
Kax/ablx 8 Uaco, e Tpy6Ka He MCMoONb3yeTcs.
MpombiBaiite NuTaTenbHyio TPYOKY Kaxablit pa3
nocne NpoBepKiIn HaMYUA 0CTATKOB OTAENAEMOT0
Kenyaka.

MpombiBaiite Tpy6Ky A0 U nocne BBOAA
NeKapCTBEHHbIX NPenapaTos.

1136eraiite CnoNb30BaHMA KNCTOTHBIX
pa3ppaxuTeneit, TaKuX Kak KNloKBEHHbIN COK 1
Kona, Np1 NPOMbIBAHUN NUTaTeNbHbIX TPYGOK.

Yxop 3a 6annoHom
MpoBepaiite 06bem BoAbI B 6annoHe pa3 B Heaento.

Bcrasbre wnpuy io3pa B pasbem AnA HanonHeHna
6annoHa v BbikauaiiTe U3 Hero Boay, Mpy 3Tom
yaepxuBas Tpy6Ky Ha mecte. CpaBHuTe 06bem
BOZbI B LUNPULIE C PeKOMEH0BaHHbIM Ui
npeAnucaHHbIM 0GbEMOM Uiv ¢ 3anucammn

B XKypHane yxofia 3a nauuentom. Ecm

06beM XMIKOCTY MeHbLUE PeKOMEHAYeMOoro

UNY MPEANUCAHHOTO, HanonHWTe 6annoH
npe/BapuUTENbHO BbIkayaHHOi BOAOIA, a 3aTem
1100aBbTE HEOOXOAMUMOE KOIMYECTBO BOAbI, UTOGbI
06ecneynTb HyXHblil 06beM BoAbl B 6annoHe.
TToMHWTE 0 TOM, 4TO NPY BbIKAUMBAHUM BOAbI

13 6annoHa BOKpYr Tpy6Ky MOXeT NoATeKaTb
copiepxuMoe xenyzKa. 3anuwute 06bem
XKUAKoCTY B 6annoHe, 06beM XUAKOCTH, KoTopblil
HEeo6X0AMMO 3aMeHUTb (NP HanuumK), faty v
Bpem.

MonoxpwTe 10-20 MUHYT v NOBTOPUTE NpOLIEAYPY.

MOXem npugecmu K 3akpbimuio npoceema unu
CHUXeHUIO CpoKa CyKGbl 6asIOHa, 8 MO BpeMA Kak
Hedocl K
Hexadnexauyemy 3akpensiesuto mpyoKu.

3aKynopka Tpy6Ku

3aKynopka Tpy6Km 06bIYHO BO3HUKAET MO CeAYHLLMM

npuynHam.

«  [Inoxoe kauecTso NPOMbIBaHUA.

« HenpombiBaHue Tpy6Ku nocne uamepeus
0TAENAGMOro XenyaKa.

p

« HenpaBunbHblil BBOA NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos.

- (parmeTbl npenapatoB B TBepAOii hopme.

« [ycTan KOHCUCTEHLMA NpenapaTos.

« [ycTan KOHCUCTEHLMA NUTATENBHOI CMecH,
Hanpumep, KOHLEHTPUPOBAHHbIE NN
oboraLLieHHble CMecH, KoTopble 06bIYHO ryLue 1
MOryT 3aKynopuTb TpyGKy.

- 3arpasHeHue cMecu, KOTOpoe NPUBOANT K ee
(BepTbIBAHNI0.

= 06paTHbIi TOK COAEPXKMMOT0 XenyaKa unm
KILUEYHIKa BBEPX N0 TpybKe.

Mpouncrka 3aKynopexHoii Tpy6Km

1. Ybenutech B TOM, 4T0 TpyOKa He COrHyTa U He
3aXara.

2. Ecan mecto 3aKynopKi BIUAHO Haj MOBEPXHOCTbIO
KOXM, aKKYpaTHO pasoMHuTe Tpy6Ky Mexay
nanbLamu, 4To6bl pa3mMAryuTb 3aKynopusaioLLee
BelLeCTBO.

3. 3aTem nomecTiTe WNPUL C KaTeTepoM,
HaMnoNHEHHbIIl TenN0i BOAOIA, B COOTBETCTBYIOLLMNIA
pa3bem WK NPocBeT Tpy6KY, akKypaTHO NOTAHNTe
NOpLUEHb LUNPULA Ha3aj, @ 3aTeM HaXMWTE Ha
Hero, 4To0bl yAanuTh 3akynopysatoLLee BeLLeCTBo.

4. Ecnn Tpy6Ka 0CTaeTca 3akynopeHHoii, nosTopuTe
war 3. AKKypaTHble IBUKEHNA NOPLUHEM WNpULA
BMepe/ 1 Ha3a/l NOMOTYT YCTPaHUTb BONbLINHCTBO
npenATCTBuiA.

5. Ecnm 310 He nomoxeT, NpoKOHCynbTUpYiTech ¢
BpayoMm. He ncnonb3yiite KNMIoKBEHHbIii COK, KONy,
Pa3mMAryuTENb MAC UK XUMOTPUNCUH, Tak Kak
WX MCNI0Nb30BaHMe MOXET NPUBECTI K 3aKynopke
TPYOKM UnN BbI3BATb HEONAroNPUATHYIO peakLyio

60MbLMHCTBA NaLyeHToB. Eciu Tpy6Ka 3akynopeta

TI0THO 1 He NPOYNLLAETCA, ee HeobXoauMo

Ecnn Konuyecteo Boabl B 6annokxe y 0Cb,
6annoH noAteKaeT u TpybKy HeobxoanMo
3aMeHuTb. HelocTaTouHoe HanonHeHue unm
NIoBpex/AeHHe 6annoHa MOXeT NPUBECTH K

I " Tpy6KM.
Ecnu 6annoH noBpex/ieH, ero Heo6xoaumo
3aMeHUTb. 3aKpenuTe TPyOKY B HYXHOM
TIONOXeHMM C MOMOLLbHO KIIeIiKOi JIeHTbI,  3aTeM
[eiiCTBYiATe B COOTBETCTBUY C KNMHUYECKAM
MPOTOKONIOM WAK 06paTTeCh K Bpauy 3a
UHCTPYKLMAMM.
Tpumeyanue: basioH Heo6xo0uMo HANOHAMb
CMepunu308aHHoL W OUCMUNIUPOBAHHOU
8000, a He 8030yXOM U/IU CONIe8bIM PacmBOopoM.

Cpok cnyx6bl 6annoHa

TouHblii cpoK cnyx bl 6annoHa onpeaenuTs
HEeBO3MOXHO. CMKOHOBbIE 6aNMOHbI 06bIYHO CNyXaT
1-8 MecALeB, 0/iHaKO CPOK cnyObl 6annoHa moxet
U3MEHATLCA B 3aBUCUMOCTY OT HECKONbKVX GaKTOPOB.
371 $aKTOpbI MOTYT BK/IOYATb B €671 NIeKapCTBEHHbIE
npenapatbl, 06bem BoAbl, UCMonb3yemblii Ana
HanonHeHua 6annowa, pH-cpegy xenyaka u yxoa 3a
Tpy6KOiA.

NHdopmaumsa o TexHnke
6e3onacHocTy npu npoBepexun MPT
ﬂOKJ‘II/IHVNe(KI/Ie NCNbITaHNA NPpOAEMOHCTPUPOBaANH,

(onesoli pacmeop moxem Kpuc 1,
4mo npugedem K 3akynopke Knanaa unu
npocaema 6aniond, a 8030yx Moxem bilimu
HapyXy, 4mo npugedem K HedocmamoyHomy

0
ucnonb3yiime pekomeH008aHHbI 06sem 80061,
max kax u36t

yto podunbHas 3H Ha nuTaTeNbHas
cuctema MIC-KEY* ycnosHo-coBmectima ¢ MPT. Huxe
npuBeseHbl 6esonacHble yonosua MPT Ana nauveHTos,
KOTOPbIM YCTaHOBAEHO 3TO YCTPOIACTBO:

« NIOCTOAHHOE MarHUTHOE NoAe C MarHUTHON UHAYKLVed

1,5um3Tn;
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« MaKCUMNbHbIt NPOCTPAHCTBEHHbI FPAAMEHT NonA
— 1960 Ic/cm (19,6 T/m) unn meHee.

i 7 KO3QULMEHT NornoLLeHna
(SAR) B cpepHem no Bcemy Teny, 0 KOTOPOM eCTb
csenenua ana MPT-cuctem, — < 2 Br/kr pna
CTaHAAPTHOrO pexima paboTbl.

Harpesauue npu nposepenuu MPT: Mpn

BbINONHEHNI YKa3aHHbIX BbILLIe YCNI0BHI CKaHVPOBAHUA

Temnepatypa HuskonpopunbHoii cictembl MIC-KEY*

MOXET NOAHMMATLCA MakcuMyM Ha 1,3 °Cnocre 15

MUHYT HenpepbIBHOIA NPOLeAYPbI CKAHUPOBAHNA.

WNHpopmaumsa 06 apredaktax

B pOKNMHIYECKNX MCNbITaHUAX AaHHOE YCTPOICTBO

06pa30BbIBan0 apredakT U300paxeHus,

BbITATMBAILLMIICA MeHee YeM Ha 45 MM 0T MecTa

PacnonoXxeHna HU3KONPOPUALHOI IHTEPaNbHON

nutatenbHoi cuctembl MIC-KEY* (ans MPT-cuctembl ¢

NOCNe0BaTENbHOCTHH UMNYBCOB FPAAVIEHTHOE X0 U

MarHuTHbIM nonem 3 T).

* MaKcl

Copepxumoe KomneKTa:
« 1racTpocToMuyeckas nuTatenbHas Tpybka
MIC-KEY* (Hu3konpodunbHas G-Tpy6ka)

/\Buumanme! TonbKo ana 3HTepanbHoro
NUTaHNA 1 BBOJA NPenaparoB.

Bonee noapo6Hyio MHdOpMAaLI0 MOKHO
nonyyntb no Tenedony 1-844-4AVANOS
(1-844-428-2667) (B CLUA) unu Ha caiite
Wwww.avanos.com.

VHdopmaLmoHHble bykneTbi: PyKoBOACTBO N0 yXoAy
1 PYKOBOACTBO N0 yCTpaHeHuio npobnem Ans mect
HaNOXeHuA CTOMbI M JHTEPabHbIX NUATaTeNbHbIX
CUCTeM JOCTYNHO N0 3anpocy. (BAXMTECH C MECTHBIM
npe/cTaBUTeNnem v Cyx60i NoAAepXkKI
nokynateneit.

2O« Avamerp || Lnuxa

He AusTUAT

(DEHP) B Kau;ase nnactuukaropa.

"pM U3roToBNEeHNUN He Ucnonb3oBanca
HaTypaﬂb“blﬁ narekc

MP-coBmecTumo
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AVANOS* Gastrostomicka vyzivovacia trubica MIC-KEY*

(nizkoprofilova G-trubica)

Navod na poutzitie

Rx Only: Len na predpis: Federalne zékony USA
obmedzuju predaj tohto ndstroja na lekdra alebo na
jeho predpis.

Popis

Nizkoprofilovd gastrostomicka vyZivovacia trubica
MIC-KEY* firmy AVANOS* (obr. 2) umoziiuje podavanie
enteralnej potravy a liekov priamo do Zaltidka a/alebo
dekompresiu Zaltidka.

Indikacie pre poufitie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica
MIC-KEY* firmy AVANOS* je indikovand pre pouZitie u
pacientov, ktori vyzaduju dlhodobé vyzivovanie, nie si
schopni tolerovat potravu poddvand tstami, ktori maju
malé riziko aspirécie, vyZaduji dekompresiu Zalidka a/
alebo podavanie liekov priamo do Zaltidka.

Kontraindikacie

Kontraindikécie pre zavedenie nizkop j
gastrostomickej vyZivovacej trubice zahriuju okrem
iného ascites, zakrok na hrubom creve, portélnu
hypertenziu, peritonitidu a morbidn obezitu.

AVarovanie
Tento nastroj znovu nepouZivajte, neupravujte
ani nesterilizujte. Opakované pouzivanie,

p ie alebo sterili iemoze 1)
negativne ovplyvnit zname charakteristiky
biokompatibility, 2) narusit Strukturalnu
celistvost nastroja, 3) k tomu, Ze nastroj nebude
spliiat svoju urcent funkciu alebo 4) vyvolat
riziko kontaminacie a spdsobit prenos infekénych
chordb a tym viest k poraneniu, ochoreniu alebo
smrti pacienta.

Komplikacie

S poutitim nizkoprofilovej gastrostomickej vyZivovacej
trubice mozu byt spojené nasledujtice komplikdcie:

- Popraskanie koze

+ Infekcia

« Hypergranulécia tkaniv

+ Zalidocné alebo dvandstnikové vredy

« Intraperitonedlne presakovanie

« Tlakovd nekroza

Poznamka: Skontrolujte neporusenost balenia. Ak
Jje balenie poskodené alebo sterilnd bariéra porusend,
nepouZivajte.

Umiestnenie

Nizkoprofilova gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-
KEY* firmy AVANOS* mdze byt umiestnend perkutanne
pod skiaskopickym alebo endoskopickym zobrazenim
alebo ako nahrada stavajticeho ndstroja s pouZitim uz
vytvoreného stomatického traktu.

/\Upozornenie: Pre vykonanie gastropexie sa
musi pripevnit zaltdok k prednej brusnej sténe, musi
byt urcené miesto zavedenia vyZivovacej trubice a
stomaticky trakt musi byt rozSireny a zmerany pred
pociatocnym zavadzanim trubice, aby sa zaistila
bezpecnost a komfort pacienta.

/N\Upozornenie: Retencny baldnik vyZivovacej
trubice nepouZivajte ako ndstroj na vykonanie
gastropexie. Baldnik by sa mohol pretrhniit a nedoslo
by k prichyteniu zalidka k prednej brusnej stene.
/N\Varovanie: Miesto zavadzania u novorodencov
a deti by malo byt vysoko na velkom zakriveni
zaludka, aby sa zabranilo okluzii vratnika, ked'sa
balénik naplni.

nespravne urend velkost trubice MIC-KEY* moze
sposobit nekrdzu, syndrom skrytej podusky a/alebo
hypergranuldciu tkaniva.

Priprava trubice

1. Vyberte gastrostomickd vyZivovaciu trubicu
MIC-KEY* vhodnej velkosti, vytiahnite ju z balenia a
skontrolujte, Ci nie je poskodend.

2. Spoutzitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer
priloZenej v stiprave napliite balénik 5 ml sterilnej
alebo destilovanej vody (3 ml pre striekacku velkosti
12 Fr) cez otvor balénika (obr. 2).

3. Vytiahnite striekacku a skontrolujte neporusenost
balénika jeho jemnym stlacenim, aby sa overilo,

Ci je tesny. Prehliadnite balonik, ¢i je symetricky.
Symetriu je mozno dosiahnut jemnym pomadlenim
baldnika medzi prstami. Zasuiite striekacku spat a
odsajte vSetku vodu z baldnika.

4. Namazte $picku trubice mazadlom rozpustnym vo
vode. Nepouzivajte minerdlny olej. NepouzZivajte
vazelinu.

Navrhovany postup pre zavadzanie

pod rontgenom

1. Ulozte pacienta do polohy horeznacky.

2. Pripravte pacienta a podajte mu sedativa podla
klinického protokolu.

3. Skontrolujte, Ci lavy lalok pecene neprecnieva dno
alebo teleso Zaltidka.

4. Ndjdite stredny okraj pecene pomocou pocitacovej
tomografie alebo ultrazvuku.

5. Preznizenie zalidocnej peristaltiky mozete
pacientovi podat 0,5 az 1 mg glukagénu.
/N\Upozornenie: Precitajte si pokyny ohladom
ddvkovdnia iv injekcie glukagdnu a odportcania pre
jeho pouZitie u pacientov zavislych na inzulinu.

6. Zavedte vzduch do Zaltdka s pouzitim
nazogastrického katétra, obvykle 500 az 1000 ml
alebo tolko, kolko ho bude potrebné pre dostatocné
roztiahnutie 7alidka. Casto byva nutné pokracovat
v zavadzani vzduchu pocas zakroku, najma v case
punkcie ihly a dilatacie traktu, aby sa Zaltdok
uchoval roztiahnuty, aby sa zalido¢nd stena dotkla
prednej brusnej steny.

7. Ivolte miesto zavedeni katétra v lavej podrebrovej
oblasti, najlepsie nad postrannym aspektom alebo
laterdIne k musculus rectus abdominis (nota bene,
horné epigastricka artéria beZi pozdi stredného
aspektu konecnika) a priamo nad telesom Zaltidka
k velkému zakriveniu. S pouitim skiaskopie zvolte
miesto, ktoré umozni co mozno najpriamejsiu zvisli
cestu ihly. Ak mate podozrenie na presah hrubého
alebo tenkého creva pred Zalidkom, nastavte
si priecny lateralny pohlad pred umiestnenim
gastrostomie.



Poznamka: Kontrastnd ldtka PO/NG alebo klystir
samusi poddvat vecer pred zdkrokom, resp. pred
umiestnenim trubice, aby sa zakalil priecna cast
hrubého creva.

8. Pripravte miesto zkroku a opatrite ho zdbalmi
podla protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Umiestnenie gastropexie

/\Upozornenie Odporticame vykonavanie trojbodovej

gastropexie v trojihelnikovej konfigurdcii, aby sa zaistilo

prichytenie steny Zaltdka k prednej brusnej stene.

1. Vmieste zavédzania trubice umiestnite znacku na
kozu. Urcite vzorku gastropexie umiestnenim troch
znaciek na kozi vzdialenych rovnako od trubice
v trojuholnikovej konfiguracii.

/\Varovanie: Medzi miestom zavedenia
a umiestnenim gastropexie ponechajte

dostatoénii vzdialenost, aby sa zabranilo
treniu spony tvaru T o naplneny balénik.

2. Stanovte miesta punkcie 1% lidokainu a podajte
lokélne anestetikum na kozu a pobrusnicu.

3. Umiestnite prvdi sponu tvaru T a potvrdte
intragastricku polohu. Zopakujte postup tak, aby sa
vietky upeviiovacie spony tvaru T vsadili do rohov
trojuholnika.

4. Prichytte Zaludok k prednej brusnej stene a
dokoncite zakrok.

Vytvorenie stomatického traktu

1. Vytvorte stomaticky trakt pri dosial vzduchom
naplnenom Zaltidku v apozicii voci brusnej stene.
Urcite miesto punkcie v strede vzoru gastropexie.
Pomocou skioskopického zobrazenia potvrdte, Ze
toto miesto lezi nad distalnym telesom Zaltidka
pod medzizebernym okrajom nad priecnou castou
hrubého creva.

/\Upozornenie: Viyhybajte sa epigastrickej cieve,
ktord prebieha v spojeni medidlnych dvoch tretin a
lateraInej tretiny svalu konecnika.

/\Varovanie: Davajte pozor, aby ste
nezaviedli punkénd ihlu prili$ hiboko, ¢éim sa
vyvarujete prepichnutia zadnej steny Zaludka,
pankreasu, lavej oblicky, aorty alebo sleziny.

2. Vykonajte anestéziu miesta punkcie lokdInou
injekciou 1% lidokainu smerom dolu k povrchu
pobrusnice (vzdialenost od pokozky k prednej stene
zaludka je obvykle 4-5 cm).

3. Zavedte kompatibilnd zavadzaciu ihlu s priemerom
0,15 mm (0,038 palca) v strede vzoru gastropexie do
zaludocného limen.

Poznamka: Pre umiestnenie gastrostomickej
trubice je najlepsi uhol pravy uhol k povrchu koZe.
Ak sa ocakdva prechod na trubicu PEGJ, musi sa ihla
nasmerovat k priecnej casti hrubého creva.

4. Na overenie sprévneho zavedenia ihly pouzite
skiaskopické zobrazenie. Okrem toho mozete na
pomoc pri overovani pripojit k hlavici ihly striekacku
naplnent vodou a vzduchom aspirovanym zo
zaludocného limen.

Poznamka: Po ndvratu vzduchu moZete injikovat
kontrastni Idtku, aby ste uvideli zdhyby Zalidka a
potvrdili sprdvnu polohu ihly.

5. Posuiite vodiaci drot so $pickou tvaru J az do velkosti
0,15 mm (0,038 palca) cez ihlu do Zalidka. Potvrdte
jeho polohu.

6. Vytiahnite zavadzaciu ihlu, ale ponechajte vodiaci
drét na jeho mieste a zlikvidujte ihlu podla
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protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Dilatacia

1. Poutite skalpel o velkosti 11 na vytvorenie malého
rezu do koZe, ktory bude sledovat vodiaci drdt,
smerom dolu cez podkozné tkanivo a fascie
brusného svalstva. Po vykonani rezu zlikvidujte
skalpel podla protokolu zdravotnickeho zariadenia.

2. Posuiite dilatator po vodiacom drote a dilatujte
stomaticky trakt na pozadovan velkost.

3. Vytiahnite dilatétor po vodiacom dréte, ale
ponechajte vodiaci drét na mieste.

4. Imerajte dizku stomy pomocou meracieho nstroja
na stomu firmy AVANOS*.

Meranie dlzky stomy

/\Upozornenie: Volba trubice MIC-KEY* spravnej

velkosti je kriticky doleZita pre bezpecnost a pohodlie

pacienta. Zmerajte dlzku stomy pacienta pomocou
ndstroja na meranie stomy. DiZka telesa trubice

MIC-KEY* musi byt rovnaké ako dfzka stomy. Nespravne

urcena velkost trubice MIC-KEY* mdze spdsobit nekrézu,

syndrém skrytej podusky a/alebo hypergranuldciu
tkaniva.

1. Navlhcite $picku néstroja na meranie stomy (obr.

1) mazadlom rozpustnym vo vode. NepouZivajte
mineralny olej. NepouZivajte vazelinu.

2. Posuiite ndstroj nameranie stémy po vodiacom dréte
cez stomu do 7altidka. NEPOUZIVAJTE SILU.

3. Napliite pohotovostnd striekacku typu Luer 5 ml
vody a pripojte ju k otvoru baldnika. Stlacte piest
striekacky a napliite balonik.

4. Jemne stiahnite néstroj k bruchu, az balonik bude
proti vnitornej stene Zaltidka.

5. Vsuiite plastovy disk dolu do brucha a zaznamenajte
hodnotu merania nad diskom.

6. Pridajte 4-5 mm k nameranej hodnote, aby
sa zaistila spravna dizka stomy a jej vhodnost
v ktorejkolvek polohe. Zaznamenajte namerand
hodnotu.

7. S poutitim pohotovostnej striekacky typu Luer
vysajte vodu z balonika.

8. Vytiahnite néstroj na meranie stomy.

9. Dokumentujte datum, islo $arze a namerand dfzku
telesa trubice v centimetroch.

Umiestnenie trubice

Poznamka: Pre ulahcenie posunu trubice cez stomaticky

trakt moZete pouzit strhdvacie puzdro.

1. Zvolte nizkoprofilovti gastrostomaticki vyZivovaciu
trubicu MIC-KEY* odpovedajucej velkosti a pripravte
ju podla névodu na pripravu trubice uvedeného
vyssie.

2. Posuiite distélny koniec trubice po vodiacom dréte
cez stomaticky trakt do Zaltidka.

3. Skontrolujte, i je trubica v Zaludku, vytiahnite
vodiaci drot alebo odtrhnite ptizdro, ak bolo pouzité,
anapliite balonik.

4. Zaistite, aby vonkajsia poduska bola zarovnand
s kozou.

5. Spoutzitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer
napliite baldnik.

- Napliite baldnik velkosti 14 Fr 5 ml sterilnej alebo
destilovanej vody.
trubice 5 ml sterilnej alebo destilovanej vody.
/\Upozornenie: Neprekrotte celkovy objem



baldnika 5 ml vo vnuitri balénika velkosti 12 fr.
Nepoutzivajte vzduch. Nevstrekujte kontrastnt létku
do baldnika.

/\Upozornenie: Nepfekrocte celkovy objem
balénika 10 ml vo vnutri balonika velkosti 14 fr
alebo baldnikov pre vécie trubice. NepouZivajte
vzduch. Nevstrekujte kontrastni latku do baldnika.
Vysajte rezidudlnu tekutinu alebo mazadlo z trubice
astomy.

Predlzovacia suprava

1.

Na vyZivovanie do Zaltidka a na dekompresiu
Zaludka poutite predlZovaciu sipravu MIC-KEY*
spolocnosti AVANOS* (obr. 3).

. Otvorte kryt vyZivovacieho otvoru (obr. 2B).
. Pripojte predlzovaciu stipravu (obr. 3). Zarovnajte

Ciernu rysku na stprave (obr. 3B) s Giernou ryskou
na plniacom otvore MIC-KEY* (obr. 2B).

. Laistite sipravu stlacenim a otocenim konektora V

SMERE HODINOVYCH RUCICIEK, kjm neucitite jemny
odpor (priblizne po 3/4 otécky). NEOTACAJTE konektor
dalej za tento konecny bod.

. PredlZovacia stiprava sa odpoji tak, Ze konektor

sa oto¢i PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICIEK, a2

sa Cierna ryska na predlZovacej stiprave zarovnd

s ciernou ryskou na vyzivovacom otvore MIC-KEY*.
Oddelte stipravu a zakryte otvor pripojenym krytom
otvoru.

Potvrdenie polohy a priestupnosti
trubice

1.

Pri napojeni hociktorej stipravy pripojte striekacku
s katéterovou Spickou obsahujticu 10 ml vody
k vyZivovaciemu otvoru.

. Aspirujte obsah Zaltdka. Pritomnost obsahu

Zaludka v striekacke potvrdzuje spravnu polohu
trubice v Zalidku.

. Vyplachnite 10 ml vody. Skontrolujte, ¢i je kolem

stomy pritomna vlhkost. Ak trubica presakuje,
potvrdte znovu spravne naplnenie balénika.
Potvrdte taktiez velkost trubice, dfzku stomy a
umistnenie trubice. Spravne umiestnenie je mozné
potvrdit rontgenom. Trubica MIC-KEY* na sebe mé
radiopaknu pésku. NepouZivajte kontrastn ldtku
vndtri balonika.

. VyZivovanie zacnite len po potvrdeni sprdvnej

priestupnosti, umistnenia, a to podla pokynov
lekara.

Odporucany postup endoskopického
umiestnenia trubice

1.

i 1

Vykonajte bezn ezofagogas P

Umiestnenie gastropexie

p Odporticame vy

j gastropexie v trojihelnikovej konfigurcii,

aby sa zaistilo prichytenie steny Zaltdka k prednej

brusnej stene.

1

V mieste zavadzania trubice umiestnite znacku na
kozu. Urcite vzorku gastropexie umiestnenim troch
znatiek na kozi vzdialenych rovnako od trubice

v trojuholnikovej konfiguracii.

/\Varovanie: Medzi miestom zavedenia

a umiestnenim gastropexie ponechajte
dostato¢nu vzdialenost, aby sa zabranilo
treniu spony tvaru t o naplneny balonik.

. Stanovte miesta punkcie 1% lidokainu a podajte

lokélne anestetikum na kozu a pobrusnicu.

. Umiestnite prva sponu tvaru T a potvrdte

intragastricku polohu. Zopakujte postup tak, aby sa
vsetky upeviiovacie spony tvaru T vsadili do rohov
trojuholnika.

. Prichytte Zalddok k prednej brusnej stene a

dokoncite zakrok.

Vytvorenie stomatického traktu

1.

Vytvorte stomaticky trakt pri dosial vzduchom
naplnenom Zalddku v apozicii voci brusnej stene.
Urcite miesto punkcie v strede vzoru gastropexie.
Pomocou skioskopického zobrazenia potvrdte, Ze
toto miesto lezi nad distalnym telesom Zaltidka

pod medzirebernym okrajom nad priecnou ¢astou
hrubého ¢reva.

/\Upozornenie: Vyhybajte sa epigastrickej cieve,
ktord prebieha v spojeni medialnych dvoch tretin a
laterdlnej tretiny svalu konecnika.

/\Varovanie: Davajte pozor, aby ste
nezaviedli punkéni ihlu prilis hiboko, ¢im sa
vyvarujete prepichnutia zadnej steny Zaludka,
pankreasu, lavej oblicky, aorty alebo sleziny.

. Vykonajte anestéziu miesta punkcie lokalnou

injekciou 1% lidokainu smerom dolu k povrchu
pobrusnice.

. Zavedte kompatibilnd zavddzaciu ihlu s priemerom

0,15 mm (0,038 palca) v strede vzoru gastropexie do
zalidocného limen.

Poznamka: Pre umiestnenie gastrostomickej

trubice je najlepsi uhol pravy uhol k povrchu koZe.

Ak sa ocakdva prechod na trubicu PEGJ, musi sa ihla
nasmerovat k priecnej ¢asti hrubého creva.

. Na overenie sprévneho umiestnenia ihly pouzite

endoskopické zobrazenie. Okrem toho mozete na
pomoc pri overovani pripojit k hlavici ihly striekacku

(EGD). Akonéhle je zékrok ukonceny a ak nedojde
k zisteni Ziadnych abnormalit, ktoré by mohli
kontraindikovat umiestnenie trubice, ulozte
pacienta do polohy horeznacky a napliite Zaltdok
vzduchom.

. Vykonajte transilumindciu cez prednd brusnu

stenu, aby ste zvolili miesto gastrostomie, ktoré

je bez hlavnych ciev, vnitornych orgénov a
zjazveného tkaniva. Toto miesto je obvykle v tretine
vzdialenosti od pupku smerom k lavému okraju
rebier na strednej klavikuldmej ciare.

. Stlacte zamyslané miesto zavedenia trubice prstom.

Obsluha endoskopu by mala jasne vidiet vzniklé
prehibenie na prednom povrchu brusnej steny.

. Pripravte a opatrite zdbalmi pokozku v zvolenom

mieste zavedenia trubice.

Inent vodou a vzduchom aspirovanym zo
Zaltdocného limen.

. Posuiite vodiaci drdt so pickou tvaru J az do velkosti

0,15 mm (0,038 palca) cez ihlu do Zaltudka. Potvrdte
jeho polohu.

. Vytiahnite zavadzaciu ihlu, ale ponechajte vodiaci

drét na jeho mieste a zlikvidujte ihlu podla
protokolu zdravotnickeho zariadenia.

Dilatacia

1.

Poutite skalpel o velkosti 11 na vytvorenie malého
rezu do koZe, ktory bude sledovat vodiaci drot,
smerom dolu cez podkozné tkanivo a fascie
brusného svalstva. Po vykonani rezu zlikvidujte
skalpel podla protokolu zdravotnickeho zariadenia.

. Posuite dilatator po vodiacom dréte a dilatujte

stomaticky trakt na pozadovand velkost.
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3. Vytiahnite dilatator po vodiacom dréte, ale
ponechaijte vodiaci drot na mieste.
4. Imerajte dizku stomy pomocou meracieho néstroja
na stomu firmy AVANOS*.
Meranie dlzky stomy
/\Upozornenie: Volba trubice MIC-KEY* sprévnej
velkosti je kriticky dolezita pre bezpecnost a pohodlie
pacienta. Zmerajte dlzku stémy pacienta pomocou
ndstroja na meranie stomy. Dizka telesa trubice
MIC-KEY* musf byt rovnaka ako dfzka stomy. Nespravne
urenad velkost trubice MIC-KEY* moze sposobit nekrézu,
syndrém skrytej podusky a/alebo hypergranuldciu
tkaniva.
1. Navlhcite $picku ndstroja na meranie stémy
(obr. 1) mazadlom rozpustnym vo vode.
Nepoutzivajte minerdlny olej. NepouZivajte vazelinu.

2. Posurite néstroj nameranie stémy po vodiacom drote

cez stomu do 7altidka. NEPOUZIVAJTE SILU.

3. Napliite pohotovostnd striekacku typu Luer 5 ml
vody a pripojte ju k otvoru balénika. Stlacte piest
striekacky a napliite balonik.

4. Jemne stiahnite ndstroj k bruchu, az balonik bude
proti vnitornej stene Zaltidka.

5. Vsuiite plastovy disk dolu do brucha a zaznamenajte

hodnotu merania nad diskom.

6. Pridajte 4-5 mm k zaznamenanej hodnote, aby
sa zaistila spravna dizka stomy a jej vhodnost
v ktorejkolvek polohe. Zaznamenajte namerant
hodnotu.

7. S poutzitim pohotovostnej striekacky typu Luer
vysajte vodu z balonika.

8. Vytiahnite ndstroj na meranie stémy.

9. Dokumentujte détum, ¢islo $arze a namerani dizku
telesa trubice v centimetroch.

Umiestnenie trubice

Poznamka: Pre ulahcenie posunu trubice cez stomaticky

trakt moZete pouzit strhdvacie puizdro.

1. Zvolte nizkoprofilovi gastrostomatickt vyZivovaciu
trubicu MIC-KEY* odpovedajticej velkosti a pripravte
ju podla ndvodu na pripravu trubice uvedeného
vyssie.

2. Posunite distalny koniec trubice po vodiacom drdte
cez stomaticky trakt do Zaltidka.

3. Skontrolujte, i je trubica v Zaludku, vytiahnite
endoskop, vytiahnite vodiaci drot alebo odtrhnite
puizdro, ak bolo poufité, a napliite balonik.

4. Zaistite, aby vonkajsia poduska bola zarovnand
s kozou.

5. S pouzitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer
napliite balonik.

- Napliite balonik velkosti 12 Fr 3 ml sterilnej alebo
destilovanej vody.
« Napliite baldnik velkosti 14 Fr a velkosti pre vacSie
trubice 5 ml sterilnej alebo destilovanej vody.
/\Upozornenie: Nepfekrocte celkovy objem
balénika 5 ml vo vnditri baldnika velkosti 12 fr.
Nepouzivajte vzduch. Nevstrekujte kontrastnu latku
do baldnika.
/N\Upozornenie: Nepiekrocte celkovy objem
baldnika 10 ml vo vnutri balénika velkosti 14 fr
alebo balonikov pre vécsie trubice. NepouZivajte
vzduch. Nevstrekujte kontrastni latku do baldnika.

6. Vysajte rezidudnu tekutinu alebo mazadlo z trubice

astomy.

PredlZovacia siiprava

1.

Na vyzivovanie do Zaltidka a na dekompresiu
zaludka poutzite predlzovaciu sipravu MIC-KEY*
spolocnosti AVANOS™ (obr. 3).

. Otvorte kryt vyZivovacieho otvoru (obr. 2B).
. Pripojte predlZovaciu sipravu (obr. 3). Zarovnajte

¢iernu rysku na stiprave (obr. 3B) s ciernou ryskou
na plniacom otvore MIC-KEY* (obr. 2B).

. Laistite sipravu stlacenim a otocenim konektora V

SMERE HODINOVYCH RUCICIEK, kym neucitite jemny
odpor (priblizne po 3/4 otacky). NEOTACAJTE konektor
dalej za tento konecny bod.

. PredlZovacia stiprava sa odpoji tak, Ze konektor

sa otodi PROTI SMERU HODINOVYCH RUCICIEK, a2

sa Cierna ryska na predIZovacej stiprave zarovnd

s Ciernou ryskou na vyzivovacom otvore MIC-KEY*.
Oddelte sipravu a zakryte otvor pripojenym krytom
otvoru.

Potvrdenie polohy a priestupnosti
trubice

1

Pri napojent hociktorej stipravy pripojte striekacku
s katéterovou Spickou obsahujicu 10 ml vody
k vyZivovaciemu otvoru.

. Aspirujte obsah Zalidka. Pritomnost obsahu

Zaluidka v striekacke potvrdzuje spravnu polohu
trubice v Zaludku.

. Vyplachnite 10 ml vody. Skontrolujte, ¢i je kolem

stomy pritomna vlhkost. Ak trubica presakuje,
potvrdte znovu spravne naplnenie baldnika.
Potvrdte taktie? velkost trubice, dfzku stémy a
umistnenie trubice. Spravne umiestnenie je mozné
potvrdit rontgenom. Trubica MIC-KEY* na sebe méd
radiopaknu pasku. NepouZivajte kontrastnti ltku
vnditri balénika.

. VyZivovanie zacnite len po potvrdeni spravnej

priestupnosti, umistnenia, a to podla pokynov
lekdra.

Vytiahnutie trubice

1

Najprv zaistite, aby tento typ trubice mohol byt
vymeneny u lzka pacienta.

. Zov3etko zariadenie a nachystajte si zdsoby, umyte

si ruky s pouZitim aseptickej metddy a nasadte si
Cisté rukavice bez pudru.

. Otocte trubicu o 360 stupriov, aby ste sa uistili, Ze sa

pohybuje volne a fahko.

. Vitlacte pevne pohotovostnd striekacku typu Luer do

otvoru balonika a vysajte vietku tekutinu z balénika.

. Aplikujte protitlak na brucho a vytiahnite trubicu

jemnym, ale pevnym pohybom.

Poznamka: Ak narazite na odpor, namazte trubicu a
stomu mazadlom rozpustnym vo vode. Stlacte trubicu
a zdroveri s fiou otocte. Jemne s trubicou manipulujte.
Ak trubicu nevytiahnete, napliite balonik znovu
predpisanym mnoZstvom vody a upovedomte lekdra.
Nikdy pri vytahovani trubice nepouzivajte nadmernii
silu.

/\Varovanie: Nikdy sa nepokiiajte vymenit
trubicu, ak pre to nie ste vyskoleni lekarom
alebo inym zdravotnickym pracovnikom.

Postup vymeny

1.

2.

Ocistite kozu okolo miesta stomy a nechajte oblast
Vysusit.

Imerajte dfzku stémy pomocou meriaceho nastroja
na stému firmy AVANOS*.



3. Zvolte gastrostémicku vyzivovaciu trubicu MIC-KEY*
odpovedajticej velkosti a pripravte ju podla oddielu
pripravy trubice uvedeného vyssie.

4. Namazte distaIny koniec trubice mazadlom
rozpustnym vo vode a jemne zasuiite trubicu
MIC-KEY* cez stému do Zaltidka.

5. Zaistite, aby vonkajsia poduska bola zarovnand
s kozou.

6. S pouzitim 6ml pohotovostnej striekacky typu Luer
napliite balonik.

« Napliite balonik velkosti 14 Fr 5 ml sterilnej alebo
destilovanej vody.
« Napliite balonik velkosti 14 Fr a velkosti pre vécSie
trubice 5 ml sterilnej alebo destilovanej vody.
/\Upozornenie: Neprekrocte celkovy objem
balénika 5 ml vo vnditri baldnika velkosti 12 fr.
Nepoutzivajte vzduch. Nevstrekujte kontrastnt létku
do balénika.
/\Upozornenie: Nepfekrocte celkovy objem
baldnika 10 ml vo vnditri baldnika velkosti 14 fr
alebo baldnikov pre vécie trubice. NepouZivajte
vzduch. Nevstrekujte kontrastni latku do baldnika.

7. Vysajte rezidudlnu tekutinu alebo mazadlo z trubice
astomy.

8. Potvrdte spravne umiestnenie trubice podla oddielu
overenia polohy trubice vysSie.

Podavanie vyzivy

/\Varovanie: Nenapliiujte balénik liekmi.

1. Ak podavate vyZivu z injekénej striekacky,
pripojte striekacku s hrotom katétra k predizeniu
vyzivovaciemu otvoru bolusu (obr. 3A). Pevne
stlacte a otocte o 1/4 obrétky, aby sa spojenie
zaistilo.

2. Ak podavate vyZivu z vaku, vytlacte z neho a
z trubice vzduch. Pripojte stipravu trubice k
odpovedajticej predlZovacej stiprave MIC-KEY*.
Zaistite bezpecné spojenie s predlZovacou stipravou.

3. Nastavte prietokovi rychlost vyZivy a podajte ju.

4. Po dokonceni vyplachnite prediZovaciu sipravu
a MIC-KEY* 20 ml teplej vody, kym sa trubica
nevycisti.

5. Odpojte prediZovaciu sipravu a vymeiite zdtku
vyzivovacieho otvoru MIC-KEY* (obr. 2C).

6. Vymyte predlZovaciu sipravu a striekacku s hrotom
katétra alebo vyZivovaci vak teplou mydlinovou
vodou a dokladne ich vyplachnite.

7. Aksa vyZiva poddva neustdle pomocou pumpy,
vyplachnite MIC-KEY* 10 ml az 20 ml vody kazdych
Sest hodin alebo podla pokynov lekdra.

Dekompresia

1. Dekompresia sa musi urobit's predlzovaciou
stipravou MIC-KEY*.

2. Pripojte predlZovaciu stipravu (obr. 3) k MIC-KEY*
(obr. 2).

3. Odcerpajte obsah Zaltidka do nadobky.

4. Po dekompresii vyplachnite pred|Zovaciu stpravu a
MIC-KEY* 20 ml teplej vody.

5. Odpojte prediZovaciu stipravu a a odlozte pripojent
zatku MIC-KEY* (obr. 2C).

Podavanie liekov

Kedykolvek to bude mozné, podavajte tekuté lieky a
konzultujte s lekérnikom, ¢i je bezpecné rozdrvit lieky
v pevnom skupenstve a zmiesat'ich s vodou. Ak je to
bezpecné, rozdrvte pilulky na jemny présok a pred jeho
podévanim cez vyZivovaciu trubicu rozpustte prasok vo

vode. Nikdy nedrvte lieky s enterosolventnym potahom
ani ich nezmiesajte s tekutymi liekmi alebo tekutou
potravou.

Na vypléchnutie trubice poufite striekacku s katétrovou
$pickou a predpisané mnozstvo vody.

Pokyny ohladom priechodnosti
trubice

Spravne vyplachnutie trubice je najlepsi spsob, ako

sa vyhndit jej upchatiu a ako zaistit jej priechodnost.

Dodrziavajte n.

jiice pokyny pre

upchatiu trubice a uchovanie jej priechodnosti.

Vypldchnite vyZivovaciu trubicu vodou kazdych 4-6
hodin pocas nepretrzitého vyZivovanie vtedy, ked'
je vyzivovanie prerusené, pred kazdym obcasnym
vyZivovanim a po fiom alebo prinajmensom kazdych
8 hodin, ak sa trubica nepouziva.

Vypldchnite vyZivovaciu trubicu pred poddvanim
liekov a po fiom a medzi podévanim. Tim sa zabrani
tomu, aby lieky reagovali na tekut potravu a
potencidlne spdsobovali jej upchatie.

Kedykolvek to bude mozné, podavajte tekuté lieky
akonzultujte s lekarnikom, ¢i je bezpecné rozdrvit
lieky v pevnom skupenstve a zmiesat'ich s vodou.
Ak je to bezpecné, rozdrvte pilulky na jemny présok
apred jeho poddvanim cez vyzZivovaciu trubicu
rozpustte prasok vo vode. Nikdy nedrvte lieky

s enterosolventnym potahom ani ich nezmiesajte

s tekutymi liekmi alebo tekutou potravou.
Vyhybajte sa poutitiu irigacnych prostriedkov, ako
je Stava z brusnic a napoje z koly pri vyplachovani
trubice, pretoze ich kyslost v kombindcii s
bielkovinami v tekutej potrave by mohla prispiet k
upchatiu trubice.

Vseobecné pokyny tykajuci sa
vyplachovania

Poutzivajte striekacku s katéterovou Spickou o
objemu 30 az 60 l. NepouZivajte striekacky malej
velkosti, pretoze by to mohlo zvysit tlak na trubicu a
potencidlne viest k pretrhnutiu mensich trubic.

Pre vyplachovanie trubice poutite vodu z kohttika
0 izbovej teplote. V pripade, Ze kvalita vodovodnej
vody je problematickd, mozete pouZit sterilnd vodu.
Mnozstvo vody bude zévisiet od potrieb pacienta,
jeho klinickom stave a typu trubice, ale priemerny
objem sa pohybuje od 10 do 50 ml u dospelych a od
3do 10 ml u novorodencov. Stav hydratdcie taktiez
ovplyviiuje objem vody pouZity pre vyplachovanie
vyzivovacich trubic. V mnohych pripadoch
zvySenim objemu obmedzite potrebu dodatocnej
intravendznej tekutiny. U osob trpiacich zlyhanim
obliciek a inym obmedzenim tekutin je potrebné
pouzit minimalny objem pre vyplachovanie
potrebny na zaistenie priechodnosti trubice.

Pri vyplachovani trubice nepouzivajte nadmernt
silu. Nadmerna sila moze pretrhndt trubicu a
spdsobit poranenie gastrointestindlneho traktu.
Dokumentujte ¢as a mnozstvo pouzitej vody v
zaznamoch pacienta. Persondlu to umozni sledovat
potreby pacienta ovela presnejsie.

Kontrolny zoznam kazdodennej
starostlivosti a idriby

Vyhodnotenie pacienta

Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok bolesti, tlaku
alebo nepohodlia.
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Vyhodnotenie miesta stomy

Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok infekcie,
ako je scervenanie, podrazdenost, edém, opuchlost,
bolestivost, vyssia teplota, vyrazky, hnis alebo
gastrointestindlne presakovanie.

Vyhodnotte pacienta ohladom zndmok tlakovej
nekrézy, popraskania koze alebo hypergranulcie
tkaniva.

Vycistenie miesta stomy

Poufite teplti vodu a jemné mydlo.

Pouzite kruhovy pohyb smerom od trubice von.
Vydistite stehy, vonkajsie podusky a stabilizacné
pomacky s pouzitim aplikdtora s vatovou Spickou.
Miesto starostlivo opldchnite a vysuste.

Vyhodnotenie trubice

Skontrolujte, Ci trubice nenesie nejaké abnormélne
znédmky, ako poskodenie, upchatie alebo zmeny
farby.

Cistenie vyZivovacej trubice

Pouzite teplti vodu a jemné mydlo a dévajte pri
tom pozor, aby ste za trubicu netahali ani s fiou
nadmerne nemanipulovali.

Miesto starostlivo oplachnite a dobre vysuste.

Vydistenie jejunalneho, gastrického a
baldnikového otvoru

Na odstranenie zvyskov tekutej potravy a liekov
poutite aplikator s vatovou $pickou alebo méakku
handricku.

Neotacajte vonkajsiu podusku

Spdsobilo by to skritenie trubice a moznti zmenu
jej polohy.

Potvrdenie umiestnenia vonkajsej podusky

Potvrdte, Ze vonkajsia poduska je 2-3 mm nad
kozou.

Vyplachnutie vyZivovacej trubice

Vyplachnite vyZivovaciu trubicu vodou kazdych 4-6
hodin pocas nepretrzitého vyZivovania, kedykolvek,
ked'je vyZivovanie prerusené, alebo prinajmensom
kazdych 8 hodin, ak sa trubica nepouziva.
Vyplachnite vyZivovaciu trubicu po kontrole
zvyskovej tekutiny zo Zalddka.

Vyplachnite vyZivovaciu trubicu pred podavanim
liekov a po iom.

Vyhyhajte sa pouzitiu kyslych irigacnych
prostriedkov, ako je Stava z brusnic a napoje z koly
pri vyplachovanie trubice.

Udrzba balénika

Raz za tyzdefi skontrolujte objem vody v baléniku.
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Vlozte pohotovostnu striekacku typu Luer do
plniaceho otvoru baldnika a odsajte tekutinu, pri
¢om podrzte trubicu na mieste. Porovnajte mnozstvo
vody v striekacke s odporticanym mnozstvom a

s povodne predpisanym mnozstvom a dokumentujte
ho v zdznamoch pacienta. Ak je toto mnozstvo
mensie nez odpordcané alebo predpisané, napliite
balénik mnozstvom pdvodne odsatej vody, potom
dopliite mnoZstvo potrebné pre dosiahnutie
odportcaného objemu baldnika a predpisaného
mnozstva vody. Nezabudnite, Ze pri odsati balonika
v fiom moZe zostat nejaké mnozstvo Zaltdocnych
Stiav, ktoré mozu presakovat okolo trubice.

Dokumentujte objem tekutiny, mnozstvo tekutiny,
ktord sa mé nahradit (ak to tak je), détum a cas.

- Pockajte 10-20 mintt a zopakujte tento postup.
Balonik presakuje, ak v iom doslo k strate
tekutiny, a v tom pripade sa musi trubica vymenit.
Splasknuty alebo pretrhnuty balonik by mohol
sposobit uvolnenie trubice alebo zmenu jej polohy.
Ak je baldnik pretrhnuty, bude sa musiet vymenit.
Zaistite trubicu v jej polohe s pouZitim pasky,
potom postupujte podla protokolu zdravotnickeho
zariadenia a/alebo zavolajte lekdrovi, aby vam dal
dalsie pokyny.

Poznamka: Baldnik napliite znovu s pouzitim
sterilnej alebo destilovanej vody, nie vzduchu alebo
fyziologického roztoku. Fyziologicky roztok moze
skrystalizovat a upchat ventil alebo limen balénika,
pri com mdZe unikntit vzduch a spdsobit splasknutie
baldnika. Dbajte na to, aby sa pouZilo doporucené
mnoZstvo vody, pretoZe nadmerné naplnenie baldnika
mdZe vytvorit prekdzku pre limen alebo znizit
Zivotnost'balénika, a jeho nedostatocné naplnenie
spdsobi, Ze trubica nebude sprdvne zaistend.

Okluzia trubice

Okltziu trubice obvykle spdsobuje:

« Nespravna metdda vyplachovania

« Nedostatocné vyplachnutie po zmerani zvyskovej
tekutiny Zalidka

« Nespravne podanie lieku

« Zlomky lieku

- Viskézny liek

« Husté tekuté potraviny, ako napriklad koncentrovana
alebo obohatend tekutd strava, ktord je obvykle
hustejsia a daleko pravdepodobnejsie upchd trubicu

- Kontamindcia tekutej stravy, ktord vedie ku
koaguldcii

« Reflux Zalidocného alebo ¢revného obsahu trubicou

Uvolnenie upchatej trubice

1. Skontrolujte, i vyZivovacia trubica nie je skriitend
alebo zovretd.

2. Ak je upchatie viditelné nad povrchom koze, jemne
trubicu namasirujte alebo pomédlite medzi prsty,
aby sa uvolnila.

3. Potom vlozte striekacku s katéterovou Spickou
naplnenou teplou vodou do prislusného adaptéra
alebo ltimen trubice a jemne ju stiahnite a potom
stlacte piest, aby sa zapcha uvolnila.

4. Ak zdpcha pretrva, zopakujte krok 3. Jemné sanie
striedané s tlakom striekacky uvolni vacsinu
prekazok.

5. Ak to nebude stacit, konzultujte situdciu s lekarom.
Nepouzivajte Stavu z brusnic, ndpoje z koly,
marinddu na mdso alebo chymotrypsin, pretoze
moZu spasobit upchatie alebo vyvolat nepriaznivi
reakciu u niektorych pacientov. Ak je zapcha tuhd a
neodstranitelnd, bude nutné vymenit trubicu.

Zivotnost balonika

Presn Zivotnost baldnika nie je mozné predpovedat.
Silikénové baloniky obvykle vydrzia 1-8 mesiacov, ale
Zivotnost balonika sa Iisi na zaklade niekolkych faktorov.
Tieto faktory mozu zahrnovat lieky, mnozstvo vody
pouzité na naplnenie baldnika, hodnotu pH Zalidka a
starostlivost o trubicu.



Informacie o bezpecnosti pri
vykonavani vySetreni magnetickou
rezonanciou

Neklinickym skusanim sa preukdzalo, Ze nizkoprofilova

enteralna vyZzivova sonda (MIC-KEY*) je podmienecne

bezpecnd v prostredi magnetickej rezonancie.

Pacientov s touto pomdckou mozno bezpecne

vysetrovat pomocou systému MR pri spineni

nasledovnych podmienok:

« Statické magnetické pole so silou 1,5 tesla alebo
3tesla,

« Maximalny priestorovy gradient pola na trovni 1960
gaussov/cm (19,6 T/m) alebo menej.

« MaximaIna priemernd 3pecificka miera absorpcie
(SAR) celého tela (SAR) hldsend systémom MR < 2
W/kg (normélny prevadzkovy rezim).

Vyhrievanie stivisiace s magnetickou

rezonanciou: V podmienkach skenovania

definovanych vyssie sa ocakdva, Ze nizkoprofilova
sonda (MIC-KEY) bude mat'za 15 mindt nepretrzitého
skenovania maximélny ndrast teploty menej ako
13°C

Informacie o artefaktoch

Pri neklinickom skusani sa zistilo, Ze obrazovy artefakt
spdsobeny touto pomdckou siaha menej nez 45

mm od nizkoprofilovej enteralnej vyZivovej sondy
(MIC-KEY*) pri snimani pomocou sekvencie impulzov
s gradientovym echom a systému MR s intenzitou
magnetického pola3T.

Obsah supravy:
+ 1Gastrostomicka vyZivovacia trubica MIC-KEY*
(nizkoprofilova G-trubica)

/\Varovanie: Len pre enteralne vyZivovanie a/
alebo lieky.

Dalsie informace ziskate, ak zavolate na éislo
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) v Spojenyich
Statoch alebo ak navstivite nasu webovii stranku
na adrese www.avanos.com.

Informacné brozry: Publikécia,A guide to Proper
Care” (Sprievodca spravnou starostlivostou) a, Stoma
Site and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide”
(Sprievodca odstrafiovanim problémov s miestom stomy
a s enterdlnou vyZivovacou trubicou) st k dispozicii na
Ziadost. Kontaktujte prosim svojho miestneho zéstupcu
alebo oddelenie starostlivosti o zdkaznikov.

Produkt nie je vyrobeny s DEHP ako

4O« Priemer [ Dizka plastifikatorom.

. . . . Podmienecne bezpecné
y bezpl g latexu v prostredi MR

143



)

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje

(gastrostomska cevka z nizkim profilom)

Navodila za uporabo

Rx Only: Samo na recept: Zvezni (ZDA) zakon predpisuje,
da sme ta pripomocek prodati samo zdravnik oz. se ga
lahko proda samo po narocilu zdravnika.

Opis

MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje z nizkim
profilom podjetja AVANOS* (Slika 2) omogoca dostavo
enteralne hrane in zdravil neposredno v zelodec in/ali
gastricno dekompresijo.

Indikacije za uporabo

MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje z nizkim
profilom podjetja AVANOS® je indicirana za uporabo
pri bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno hranjenje, ne

lahko poci in ne pritrdi Zelodca na prednjo trebusno
steno.

/\Opozorilo: Mesto vstavitve pri dojenckih in otrocih
mora biti visje na veliki krivini, da se prepreci okluzija
pilorusa, ko je balon napihnjen.

Neprimerna velikost cevke MIC-KEY* lahko povzroci
nekrozo, vrast hranilne sonde v tkivo (BBS) in / ali
hipergranulacijo tkiva.

Priprava cevke

1. lzberite primerno velikost MIC-KEY* gastrostomske
cevke za hranjenje, odstranite jo iz paketa in
preverite, ce ni morda poskodovana.

2. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke iz kompleta

prenesejo oralnega hranjenja, ki imajo nizko tveganje
za aspiradijo, potrebujejo gastricno dekompresijo in / ali
dostavo zdravila neposredno v zelodec.

Kontraindikacije

K, P

ije za namestitev gastr ke cevke
za hranjenje z nizkim profilom vkljucujejo, vendar niso
omejene na ascites, kolonsko interpozicijo, portalno
hipertenzijo, peritonitis in morbidno debelost.

/\Opozorilo

Tega medicinskega pripomocka ne smete
ponovno uporabiti, obdelati ali sterilizirati.
Ponovna uporaba, obdelava ali p

sterilizacija lahko 1) negativno vpliva na

znane znacilnosti biozdruZljivosti naprave,

2) kompromitira strukturno integriteto
naprave, 3) vodi v nepravilno delovanje, v
nasprotju znamenom ali pa 4) ustvari tveganje
kontaminacije in povzrodi prenasanje nalezljivih
bolezni, ki vodijo k poskodbam, boleznim ali v
smrt.

Komplikacije

Z uporabo gastrostomske cevke za hranjenje z nizkim
profilom so lahko povezani naslednji zapleti:

« Razkroj koze

« Infekcija

« Hipergranulacija tkiva

« Cirna Zelodcu ali dvanajsterniku

« lztekanje v trebusno votlino

« Nekroza zaradi pritiska

Opomba: Preverite celovitost paketa. Ne uporabite, e je
paket poskodovan ali sterilna pregrada ni neoporecna.
Namestitev

MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje z nizkim
profilom podjetja AVANOS* se lahko namesti perkutano
s fluoroskopskim ali endoskopskim usmerjanjem ali kot
zamenjava za obstojeco napravo, z uporabo ustaljenega
stominega trakta.

/\Svarilo: Pred prvim vstavljanjem cevke je
potrebno izvesti gastropeksijo, da se pritrdi Zelodec na
prednjo trebusno steno, najde mesto vstavitve cevke

za hranjenje in razsiri in izmeri trakt stome. Tako se
zagotovi varnost in udobje za bolnika.

/\Svarilo: Ne uporabljajte zadrzevalnega balona
cevke za hranjenje kot napravo za gastropeksijo. Balon
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polnite balon s 5ml (3 ml za 12 Fr) sterilne ali
distilirane vode, in sicer skozi prikljucek za polnjenje
balona (Slika 2A).

3. Odstranite brizgalko in preverite celovitost balona
tako, da ga nezno stisnete in ugotovite, e kje pusca.
7 opazovanjem preverite simetrijo balona. Simetrijo
lahko dosezete tako, da nezno povaljate balon med
prsti. Ponovno vstavite brizgalko in izsesajte vso
vodo iz balona.

4. Namazite konico cevke z v vodi topljivim mazilom.
Ne IR

P! Jd) el

vazelina na petrolejni osnovi.

Predlagani postopek radioloske

namestitve

1. Namestite bolnika na hrbet.

2. Pripravite in sedirajte bolnika v skladu s klinicnim
protokolom.

3. Zagotovite, da levi del jeter ni nad fundusom ali
osrednjim delom Zelodca.

4. Spomocjo (T skeniranja ali ultrazvoka poicite
sredinski rob jeter.

5. Zazmanjsanje gastricne peristaltike se lahko
intravenozno dodeli od 0,5 do 1,0 mg glukagona.
/\Svarilo: Preberite si navodila za uporabo
glukagona za hitrost intravenozne injekcije in
priporocila za uporabo pri bolnikih, ki so odvisni od
insulina.

6. Zelodec napolnite z zrakom s pomogjo
nazogastricnega katetra; obicajno 500 do 1000 ml
ali dokler ne dosezete ustrezne razsiritve. Pogosto je
potrebno med postopkom nadaljevati s polnjenjem
zraka, posebno med vhodom z iglo in razsiritvijo
trakta, zato da Zelodec ostane razsirjen in je stena
zelodca poleg prednje trebusne stene.

7. Levo pod rebri izberite mesto vstavitve katetra,
najbolje nad lateralno stranjo ali lateralno od miSice
rectus abdominus (opomba: zgornja epigastricna
arterija poteka vzdolz medialne strani miSice rectus
abdominis) in neposredno nad osrednjim delom
zelodca proti veliki krivini. Z uporabo fluoroskopije
izberite mesto, ki omogoca tako neposredno
navpicno potigle, kot je le mogoce. Poglejte si
lateralni predel $e z druge strani Se preden opravite
gastrostomijo, Ce sumite da je kolon ali tanko ¢revo
pred Zelodcem.

Opomba: Predhodnji vecer lahko oralno ali
nasogastricno dodelite kontrastno sredstvo PO/NG ali

olja. Ne uporabljaj




pa pred namestitvijo opravite klistiranje, da postane
transverzalni kolon viden.

8. Bolnika pripravite in prekrijte s pregrinjalom v
skladu s protokolom ustanove.

Izvedba gastropeksije

/\Svarilo: Priporo¢amo, da se izvede gastropeksija v

treh tockah v obliki trikotnika, da se zagotovi pritrditev

Zelodéne stene na prednjo trebusno steno.

1. Naredite oznako na kozi na mestu vstavitve cevke.
Opredelite vzorec gastropeksije, tako da naredite tri
oznake na kozi, ki so enako dale¢ od mesta vstavitve
cevke in v obliki trikotnika.

/\Opozorilo: Zagotovite zadostno

razdaljo med mestom vstavitve in izvedbo
gastropeksije, da preprecite medsebojno
motenje pripon v obliki crke t in napihnjenega
balona.

2. Lokalizirajte mesta vboda z 1% lidocainom in dajte
lokalno anestezijo v kozo in peritonej.

3. Namestite prvo pripono v obliki crke T in potrdite
intragastricen polozaj. Ponavljajte postopek dokler
vse tri pripone v obliki ¢rke T niso vstavljene v
vogalih trikotnika.

4. Pricvrstite zelodec na prednjo trebusno steno in
zakljucite postopek.

Ustvarite stoma trakt

1. Stomin trakt ustvarite, ko je Zelodec e napihnjen
in pripet k trebusni steni. Poiscite mesto vboda na
sredini gastropeksijskega vzorca. S fluoroskopskim
usmerjanjem potrdite, da je mesto na oddaljenem
osrednjem delu Zelodca pod robom reber in nad
transverzalnim kolonom.

/\Svarilo: |zognite se epigastriéni arteriji, ki
poteka na sredinski strani dveh tretjin in lateralni
strani ene tretjine preme trebusne misice.
/\Opozorilo: Pazite, da ne potisnete vbodne
igle pregloboko, da ne bi prebodli zadnje
zelodcne stene, slinavke, leve ledvice, aorte
ali vranice.

2. Anestezirajte vbodno mesto z lokalno injekcijo 1%
lidocaina do peritonealne povrsine (razdalja od koze
do prednje Zelodcne stene je obicajno 4 - 5 cm).

3. Vstavite T mm (0,038") zdruZljivo vpeljevalno iglo
na sredini gastropeksijskega vzorca v gastricni
lumen.

h

‘a namestitev gastr ske cevke je
najboljsi kot za vstavitev pravi kot na povrsino koZe.
Iglo je potrebno usmeriti proti pilorusu, ce se pricakuje
spremembo v cevko za perkutano endoskopsko
gastrojejunostomijo.

4. Uporabite fluoroskopsko vizualizacijo, da preverite,
Ce je igla pravilno namescena. Poleg tega lahko,
kot pomoc pri preverjanju, pritrdite z vodo
napolnjeno brizgalko na sedez igle in iztisnete zrak
iz zelod¢nega lumna.

Opomba: Potem, ko se je zrak vrnil, lahko vbrizgate
kontrastno sredstvo, da boste videli Zelodcne gube in
potrdili poloZaj.

5. Vpeljite Zico za usmerjanje s konico J, do T mm
(0,038"), skozi iglo v Zelodec. Potrdite polozaj.

6. Odstranite vpeljevalno iglo, medtem ko pustite Zico
za usmerjanje s konico J na mestu. Iglo zavrzite v
skladu s protokolom ustanove.

Razsiritev

1. Uporabite skalpel $t. 11, da ustvarite majhen rezv
kozo, ki poteka vzdolZ Zice za usmerjanje, navzdol
skozi subkutano tkivo in misicno ovojnico Zelod¢nih
misic. Potem, ko ste naredili rez, zavrzite rezilo v
skladu s protokolom ustanove.

2. Potisnite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in
razdirite stomin trakt na Zeleno velikost.

3. Odstranite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in
pustite Zico za usmerjanje na njenem mestu.

4. |zmerite dolZino stome z napravo podjetja AVANOS*
za merjenje stome.

Merjenje dolZine stome

/\Svarilo: Izbira pravilne velikosti MIC-KEY* cevke

je kriticnega pomena za varnost in udobje bolnika. Z

napravo za merjenje stome izmerite dolzino bolnikove

stome. DolZina vstavka izbrane MIC-KEY* cevke mora
biti enako dolga kot stoma. Neprimerna velikost cevke

MIC-KEY* lahko povzroci nekrozo, vrast hranilne sonde v

tkivo (bbs) in / ali hipergranulacijo tkiva.

1. Navlazite konico naprave za merjenje stome
(Slika 1) z v vodi topljivim mazilom. Ne uporabljajte
mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na
petrolejni osnovi.

2. Potisnite napravo za merjenje stome preko Zice
za usmerjanje, skozi stomo in v Zelodec. NE
UPORABLJAJTE SILE.

3. Napolnite luer-slip brizgalko s 5 ml vode in pritrdite
na prikljucek za polnjenje balona. Pritisnite na bat
brizgalke in napolnite balon.

4. Nezno vlecite napravo proti trebuhu, dokler ne bo
balon pritiskal ob notranjo stran zelodcne stene.

5. Zdrsnite plasticni disk navzdol do trebuha in
zabeleZite meritev nad diskom.

6. Dodajte 4 - 5 mm k zabelezeni meritvi, da zagotovite
pravilno dolZino in prileganje stome v kateremkoli
polozaju. ZabeleZite mero.

7. Luporabo brizgalke s konico odstranite vodo iz
balona.

8. Odstranite napravo za merjenje stome.

9. Zabelezite datum, serijsko Stevilko in izmerjeno
dolZino vstavka v centimetrih.

Namestitev cevke

Opomba: Za pomoc pri potiskanju cevke skozi stomin

trakt lahko uporabite tulec, ki se odlepi.

1. Izberite primerno MIC-KEY* gastrostomsko cevko
za hranjenje z nizkim profilom in jo pripravite v
skladu z navodili v poglavju za pripravo cevke, ki so
navedena zgoraj.

2. Potisnite oddaljen del cevke preko Zice za
usmerjanje skozi stomin trakt v Zelodec.

3. Preverite, e je cevka v Zelodcu, odstranite Zico za
usmerjanje ali pa uporabite tulec, ki se odlepi, ce je v
uporabi in napolnite balon.

4. Zagotovite, da je zunanja blazina poravnana s kozo.

5. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon.

- Napolnite 12 FR balon s 3 ml sterilne ali distilirane
vode.

- Napolnite 14 FR in vecje balone s 5 ml sterilne ali
distilirane vode.

/\Svarilo: Ne prekoracite 5 ml skupnega volumna

balona znotraj 12 fr balona. Ne uporabljajte zraka. V

balon ne dajajte kontrastnega sredstva.
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/\Svarilo: Ne prekoratite 10 ml skupnega
volumna balona v 14 fr ali vegjih balonih. Ne
uporabljajte zraka. V balon ne dajajte kontrastnega
sredstva.

zelodcne stene na prednjo trebusno steno.

1

Naredite oznako na koZi na mestu vstavitve cevke.
Opredelite vzorec gastropeksije, tako da naredite tri
oznake na kozi, ki so enako dale¢ od mesta vstavitve

6. S cevke in stome odistite preostalo tekocino ali cevke in v obliki trikotnika.
mazilo. /\Opozorilo: Zagotovite zadostno

Pripravapodalska i etk i

1. Uporabite AVANOS* MIC-KEY* komplete s podaljski motenje pript;n v obliki &rke T in napihnjenega
(Slika 3) za hranjenje ali dekompresijo Zelodca. balona

2 Osdl!):te ;;okrovcek prikijucka za hranjenje 2. Lokalizirajte mesta vboda z 1% lidocainom in dajte
(Sl 32 ) . ’ . lokalno anestezijo v kozo in peritonej.

3 E‘ove{lte komplets podalj§kom (S|I|fa 3 ); Poravnajte 3. Namestite prvo pripono v obliki crke T in potrdite
m']lfl ,(r}E na k'? mplletg (SI'I,\T' C3 :2; :rno;'rto na intragastricen polozaj. Ponavljajte postopek dokler
pr:.liuc U za hranjenje na WIE-L T cevid vse tri pripone v obliki crke T niso vstavljene v

4 :)s' a?B). to.d iteinob YonektorV vogalih trikotnika.

. Pricrstite tako, da vstavite in obrnete konektor N " ¢ ’
¢ 4. Pricvrstite Zelodec na prednjo trebusno steno in
SMERIVRTENIA URNIH KAZALCEV, dolerne zacutte it e precnjotiebu '
rahlega odpora (priblizno 3/4 obrata). Konektorja NE . '
VRTITE dije kot do tocke zaustavitve. Ustvarite stoma trakt
5. Komplet s podaljkom odstranite tako, da gazavrtite 1. Stomin trakt ustvarite, ko je Zelodec Se napihnjen

PROTI SMERI VRTENJA URNIH KAZALCEV, dokler
¢ma ¢rta na kompletu s podaljskom ni poravnana
s rmo Crto na MIC-KEY* cevki. Odstranite komplet
in zaprite pokrov na prikljucku s prilozenim
pokrovckom za prikljucek.

Preverite poloZaj cevke in njeno
prepustnost

1.

Ko imate prikljucen katerikoli komplet s podaljskom,
v prikljucek za hranjenje vstavite brizgalko s
katetrsko konico z 10 ml vode.

in pripet k trebusni steni. Poiscite mesto vboda na
sredini gastropeksijskega vzorca. Z endoskopskim
usmerjanjem potrdite, da je mesto na oddaljenem
osrednjem delu Zelodca pod robom reber in nad
transverzalnim kolonom.

/\Svarilo: lzognite se epigastricni arteriji, ki
tretjine preme trebusne misice.

/\Opozorilo: Pazite, da ne potisnete vhodne
igle pregloboko, da ne bi prebodli zadnje
Zelodcne stene, slinavke, leve ledvice, aorte

2. lzsesajte Zelod¢no vsebino. Prisotnost Zelodcne alivranice
;:f:(;:z v brizgalki potrdi pravilnost poloaja cevke v 2. Anestezirajte vbodno mesto z lokalno injekcijo 1%
L X o, lidocaina do peritonealne povrsine.
3. Sperite 2 10 ml vode. Okoli stome preverite, ce R " . ) .
. [, 3. Vstavite 1 mm (0,038") zdruzljivo vpeljevalno iglo
kje kaj pusca. Ce ste opazili sledi puscanja, se - - o
o N . o . na sredini gastropeksijskega vzorca v gastricni
prepricajte, da je balon pravilno namescen. Preverite Jumen
tudi francosko velikost, dolZino stome in namestitev. 0 b .7 it tostomske cevke
Pravilno namestitev lahko preverite z radiografsko p,zn;,,,ak' [a nantves t, ev gas 'rlz:stoms e cev e;(e .
preiskavo. MIC-KEY* cevka ima rto, ki ne prepusca 7‘;’ 0%l ro bm ystavi E;/p m:( f; 1 povesino OZ; .
sevanja. V balonu ne uporabljajte kontrastnih 910 potrebno usmerit proti priorust, ce se pricaiuje
sredstev. spremembo v PEGJ cevko.
4. Shranjenjem zacnite Sele, ko ste potrdili prepustnost 4. Uporabite endoskopsko vizualizadio, da preverite,

in poloZaj cevke in v skladu z navodili zdravnika.

Predlagani postopek endoskopske
namestitve

1.

lzvedite rutinsko ezofagogastroduodenoskopijo
(EGD). Ko je postopek zakljucen in niso bile
ugotovljene nobene nenormalnosti, ki bi lahko
predstavljale kontraindikacije za namestitev cevke,
namestite bolnika na hrbet in napolnite Zelodec z
zrakom.

5.

6.

Ce je igla pravilno namescena. Poleg tega lahko,
kot pomo¢ pri preverjanju, pritrdite z vodo
napolnjeno brizgalko na sedez igle in iztisnete zrak
iz zelod¢nega lumna.

Vpeljite Zico za usmerjanje s konico J, do T mm
(0,038"), skozi iglo v zelodec. Potrdite polozaj.
Odstranite vpeljevalno iglo, medtem ko pustite Zico
za usmerjanje s konico J na mestu. Iglo zavrzite v
skladu s protokolom ustanove.

) ) ) Razsiritev

2. Presvetlite prednjo trebusno steno, da izberete ) " . .
mesto za gastrostomijo, ki nima glavnih Zl, drobovja 1. Upvorab'lte skalpel St‘]],’ da ustvam? m'ajhen rezv
in brazgotin. To mesto je obicajno eno tretjino koo, ki poteka vzdolZ Zice za usmerjanje, navzdol
razdalje od popka do robu levih reber na sredisénici skozi subkutano tkivo in miSicno ovojnico Zelod¢nih
skozi Kljuénico. misic. Potem, ko ste naredili rez, zavrzite rezilo v

3. Pritisnite mesto namenjene vstavitve s prstom. Skla,dl{s protg Kolom ustanox& o
Endoskopist bi moral jasno videti nastalo vdrtinona 2~ Potisnite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in
prednistrani Zelodéne stene. razsirite stomin trakt na Zeleno velikost.

4. Pripravite in obloZite koZo na izbranem mestu 3. Odstranite razsirjevalo preko Zice za usmerjanje in

vstavitve.

Izvedba gastropeksije

pustite Zico za usmerjanje na njenem mestu.

. |zmerite dolZino stome z napravo podjetja AVANOS*

za merjenje stome.

/\Svarilo: Priporotamo, da se izvede gastropeksija v
treh tockah v obliki trikotnika, da se zagotovi pritrditev
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Merjenje dolZine stome

/\Svarilo: Izbira pravilne velikosti MIC-KEY* cevke

je kriti¢nega pomena za varnost in udobje bolnika.
Izmerite dolZino bolnikove stome z merilno napravo za
stome. DolZina vstavka izbrane MIC-KEY* cevke mora
biti enako dolga kot stoma. Neprimerna velikost cevke
MIC-KEY* lahko povzroci nekrozo, vrast hranilne sonde v
tkivo (BBS) in / ali hipergranulacijo tkiva.

1. Navlazite konico naprave za merjenje stome

(Slika 1) z v vodi topljivim mazilom. Ne uporabljajte

mineralnega olja. Ne uporabljajte vazelina na
petrolejni osnovi.

2. Potisnite napravo za merjenje stome preko Zice
za usmerjanje, skozi stomo in v Zelodec. NE
UPORABLJAJTE SILE.

3. Napolnite luer-slip brizgalko s 5 ml vode in pritrdite
na prikljucek za polnjenje balona. Pritisnite na bat
brizgalke in napolnite balon.

4, Nezno vlecite napravo proti trebuhu, dokler ne bo
balon pritiskal ob notranjo stran zelodcne stene.

5. Zdrsnite plasticni disk navzdol do trebuha in
zabeleZite meritev nad diskom.

6. Dodajte 4- 5 mm k zabelezeni meritvi, da zagotovite

pravilno dolZino in prileganje stome v kateremkoli
polozaju. ZabeleZite mero.

7. Zuporabo luer-slip brizgalke odstranite vodo iz
balona.

8. Odstranite napravo za merjenje stome.

9. Zabelezite datum, serijsko Stevilko in izmerjeno
dolZino vstavka v centimetrih.

Namestitev cevke

Opomba: Za pomoc pri potiskanju cevke skozi stomin

trakt lahko uporabite tulec, ki se odlepi.

1. Izberite primerno MIC-KEY* gastrostomsko cevko
za hranjenje z nizkim profilom in jo pripravite v
skladu z navodili v poglavju za pripravo cevke, ki so
navedena zgoraj.

2. Potisnite oddaljen del cevke preko Zice za
usmerjanje skozi stomin trakt v Zelodec.

3. Preverite, e je cevka v Zelodcu, odstranite endoskop,

odstranite Zico za usmerjanje ali pa uporabite tulec,
ki se odlepi, ce je v uporabi, in napolnite balon.
4. Tagotovite, da je zunanja blazina poravnana s kozo.
5. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon.
- Napolnite 12 FR balon s 3 ml sterilne ali distilirane
vode.
- Napolnite 14 FR in vecje balone s 5 ml sterilne ali
distilirane vode.
/\Svarilo: Ne prekoracite 5 ml skupnega volumna

balona znotraj 12 fr balona. Ne uporabljajte zraka. V

balon ne dajajte kontrastnega sredstva.
/\Svarilo: Ne prekoracite 10 ml skupnega
volumna balona v 14 fr ali vegjih balonih. Ne
uporabljajte zraka. V balon ne dajajte kontrastnega
sredstva.

6. S cevke in stome odistite preostalo tekocino ali
mazilo.

Priprava podaljska

1. Uporabite AVANOS* MIC-KEY* komplete s podaljski
(Slika 3) za hranjenje ali dekompresijo Zelodca.

2. Odprite pokrovcek prikljucka za hranjenje
(Slika 2B).

3. Povezite komplet s podaljskom (Slika 3). Poravnajte

¢rno ¢rto na kompletu (Slika 3B) s ¢rmo ¢rto na

prikljucku za hranjenje na MIC-KEY* cevki
(Slika 2B).

. Pricvrstite tako, da vstavite in obrnete konektor V

SMERIVRTENJA URNIH KAZALCEV, dokler ne zacutite
rahlega odpora (priblizno 3/4 obrata). Konektorja NE
VRTITE dlje kot do tocke zaustavitve.

. Komplet s podaljskom odstranite tako, da ga zavrtite

PROTI SMERI VRTENJA URNIH KAZALCEV, dokler
¢na ¢rta na kompletu s podaljskom ni p

s ¢mo Crto na MIC-KEY* cevki. Odstranite komplet
in zaprite pokrov na prikljucku s prilozenim
pokrovckom za prikljucek.

Preverite poloZaj cevke in njeno
prepustnost

1.

Ko imate prikljucen katerikoli komplet s podaljskom,
v prikljucek za hranjenje vstavite brizgalko s
katetrsko konico z 10 ml vode.

. lzsesajte zelodcno vsebino. Prisotnost zelodcne

vsebine v brizgalki potrdi pravilnost polozaja cevke v
Zelodcu.

. Sperite z 10 ml vode. Okoli stome preverite, ce

kje kaj pusca. Ce ste opazili sledi pus¢anja, se
prepricajte, da je balon pravilno namescen. Preverite
tudi francosko velikost, dolZino stome in namestitev.
Pravilno namestitev lahko preverite z radiografsko
preiskavo. MIC-KEY* cevka ima crto, ki ne prepusca
sevanja. V balonu ne uporabljajte kontrastnih
sredstev.

. Shranjenjem zacnite Sele, ko ste potrdili prepustnost

in poloZaj cevke in v skladu z navodili zdravnika.

Odstranitev cevke

1.

Najprej se prepricajte, e se da to vrsto cevke
zamenjati na postelji.

. Iberite vso opremo in ostale stvari, odistite roke

z uporabo asepticne tehnike in uporabite Ciste
rokavice brez praska.

. Zasukajte cevko za 360 stopinj, da zagotovite da se

cevka lahko prosto in enostavno giblje.

. Cursto vstavite luer-slip brizgalko v prikljucek za

polnjenje na balonu in izvlecite vso tekocino iz
balona.

. lzvedite protipritisk na trebuh in odstranite cevko z

neznim, vendar cvrstim vlecenjem.

Opomba: Ce naletite na odpor, naoljite cevko in
stomo z v vodi topljivim mazilom. Istocasno potisnite
in zasukajte cevko. Nezno izvlecite cevko. Ce cevka noce
ven, ponovno napolnite balon s predpisano kolicino
vode in obvestite zdravnika. Nikoli ne odstranite cevke
s preveliko silo.

/\Opozorilo: Nikoli ne poizkusite zamenjati
cevke, Ce vas za to ni usposobil zdravnik ali
drugo zdravstveno osebje.

Postopek zamenjave

1.

Ocistite koZo okoli mesta s stomo in pustite, da se
podrocje posusi na zraku.

. lzmerite dolZino stome z napravo podjetja AVANOS*

za merjenje stome.

. lzberite primerno velikost MIC-KEY* gastrostomske

cevke za hranjenje in jo pripravite v skladu z navodili
v poglavju za pripravo cevke, ki so navedena zgoraj.

. Namazite oddaljeni konec cevke z v vodi topljivim

mazilom in skozi stomo nezno vstavite MIC-KEY*
cevko v Zelodec.

. Zagotovite, da je zunanja blazina poravnana s kozo.
. Zuporabo 6 ml luer-slip brizgalke napolnite balon.
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- Napolnite 12 FR balon s 3 ml sterilne ali distilirane
vode.
- Napolnite 14 FR in vecje balone s 5 ml sterilne ali
distilirane vode.
/\Svarilo: Ne prekoracite 5 ml skupnega volumna
balona znotraj 12 fr balona. Ne uporabljajte zraka. V
balon ne dajajte kontrastnega sredstva.
/\Svarilo: Ne prekoracite 10 ml skupnega
volumna balona v 14 fr ali vegjih balonih. Ne
uporabljajte zraka. V balon ne dajajte kontrastnega
sredstva.
7. Scevke in stome oistite preostalo tekocino ali
mazilo.
8. Preverite, Ce je cevka v pravilnem polozaju v skladu
znavodili v zgoraj navedenem poglavju Preverjanje
poloZaja cevke.

Dajanje Hrane

/A OPOZORILO: V balon ne dajajte zdravil.

1. Ce hranjenje poteka z brizgalko, vstavite brizgalko
s katetrsko konico v prikljucek za hranjenje na
bolusnem podaljsku (Slika 3A). Mocno porinite in
zasukajte za 1/4 obrata, da zagotovite zanesljivo
povezavo.

2. Ceuporabljate vreko za hranjenje, iz vrecke in cevi
odstranite zrak. Prikljucite komplet cevk na ustrezen
MIC-KEY* komplet s podaljskom. Zagotovite
zanesljivo povezavo na komplet s podaljskom.

3. Nastavite pretok za hrano in zacnite s hranjenjem.

4. Pokoncu hranjenja izpirajte komplet s podaljskom in
MIC-KEY* cevko z 20 ml tople vode, dokler ne bodo
cevke diste.

5. Odstranite komplet s podaljskom in zamenjajte
MIC-KEY* Cep za prikljucek za hranjenje (Slika 2C).

6. Komplet s podaljskom in brizgalko s katetrsko konico
ali vrecko za hranjenje operite s toplo milnico in
temeljito sperite.

7. Ce hranjenje poteka neprestano s pomojo rpalke,
vsakih Sest ur, ali po navodilu zdravnika, sperite MIC-
KEY* cevko z 10 do 20 ml vode.

Dekompresija
1. Dekompresijo je potrebno opraviti z MIC-KEY*
kompletom s podaljskom.

2. Prikljucite komplet s prikljuckom (Slika 3) na
MIC-KEY* (Slika 2).

3. Vsebino Zelodca izcrpajte v posodo.

4. Po opravljeni dekompresiji sperite komplet s
podaljskom in MIC-KEY* z 20 ml tople vode.

5. Odstranite komplet s podaljskom in ponovno
namestite cep na MIC-KEY* cevko. (Slika 2C).

Dovajanje zdravila

Uporabite tekoce zdravilo, kadar je mozno in se
posvetujte z lekarnarjem, da ugotovite, ce je varno
trdo zdravilo zdrobiti in ga zme3ati z vodo. Ce je varno,
spremenite trdo zdravilo v droben prah in ga nato
raztopite v vodi, preden ga dovedete preko cevke za
hranjenje. Nikoli ne zdrobite enteralno oblozenega
zdravila oz. ne mesajte zdravila s tekoco hrano.

Z uporabo brizgalke s katetrsko konico izperite cevko s
predpisano kolicino vode.

Smernice glede prepustnosti cevke
Ustrezno izpiranje cevke je najboljsi nacin, da se izognete
masenju in da vzdrzujete prepustnost cevke. Naslednje
50 smernice za preprecitev masenja cevke in vzdrzevanje
njene prepustnosti.

- Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4 - 6
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ur med neprekinjenim hranjenjem, vsaki¢, ko

je hranjenje prekinjeno, pred in po vsakem
obcasnem hranjenju ali vsaj vsakih 8 ur, e cevke ne
uporabljate.

- Cevko za hranjenje izperite pred in po dovajanju
zdravila in med zdravili. To prepreci, da pride zdravilo
vstik s tekoco hrano, kar bi lahko povzrocilo, da se
cevka zamasi.

« Uporabite tekoce zdravilo, kadar je mozno in se
posvetujte z lekarnarjem, da ugotovite, ¢e je varno
trdo zdravilo zdrobiti in ga zmesati z vodo. Ce je
varno, spremenite trdo zdravilo v droben prah in
ga nato raztopite v topli vodi, preden ga dovedete
preko cevke za hranjenje. Nikoli ne zdrobite
enteralno obloZenega zdravila oz. ne mesajte
zdravila s tekoco hrano.

«  lzogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka
brusnic ali kokakole, za izpiranje cevk za hranjenje,
ker lahko kislina, ko se zdruzi z beljakovinami tekoce
hrane, pripomore k zamasitvi cevke.

Splosne smernice za izpiranje
Uporabite 30 do 60 cc brizgalko s katetrsko konico.
Ne uporabljajte manjsih brizgalk, ker to lahko
poveca pritisk na cevko in strga manjse cevke.
Zaizpiranje cevke uporabite vodo iz pipe na sobni
temperaturi. Kjer je voda iz vodovoda nezanesljive
kakovosti uporabite sterilno vodo. Kolicina vode
je odvisna od potreb bolnika, klini¢nega stanja
in vrste cevke, vendar povprecni volumen znasa
od 10 do 50 ml za odrasle in 3 do 10 ml za otroke.
Stanje hidriranosti tudi vpliva na volumen, ki je
potreben za izpiranje cevk za hranjenje. V tevilnih
primerih lahko povecanje volumna izpiranja prepreci
potrebo po dodatni intravenozni tekocini. Vendar pa
morajo posamezniki z odpovedjo ledvic in drugimi
omejitvami tekocin dobiti najmanjsi volumen za
izpiranje, ki je potreben za vzdrzevanje prepustnosti.
Zaizpiranje cevke ne uporabljajte prekomerne
sile. Prekomerna sila lahko pretrga cevko in lahko
povzrodi poskodbo na gastrointestinalnem traktu.

- Zabelezite Cas in kolicino porabljene vode
v bolnikovo mapo. To bo omogocilo vsemu
medicinskemu osebju, da bolj natancno nadzoruje
bolnikove potrebe.

Vsakodnevna skrb in seznam

vzdrzevalnih del

Ocenite bolnika
Ocenite, ¢e ima bolnik znake bolecine, pritiska ali
neugodja.

Ocenite mesto stome
Ocenite, ¢e ima bolnik morda znake infekcije, kot
50 npr. pordecitev, vzdrazenje, edem, oteklino,
obcutljivost, vrocicnost, izpuscaj, gnojno ali
gastrointestinalno odtekanje.

Ocenite, ¢e ima bolnik znake nekroze zaradi pritiska,
razkroj koze ali hipergranulacijo tkiva.

Ocistite mesto stome
Uporabite toplo vodo in blago milo.

Premikajte se v krogu od cevke navzven.

Z vatiranim nanasalcem odistite Sive, zunanje
blazine in vse druge naprave za stabiliziranje.
Dobro izperite in osusite.

Ocenite cevko
Ocenite, ce ima cevka nenormalnosti, kot so
poskodbe, zamaitev ali nenormalna obarvanost.



Ocistite cevko

Uporabite toplo vodo in blago milo ter pazite, da
cevke ne povlecete ali premaknete prevec.

Dobro izperite in osusite.

Ocistite jejunalni, gastricni in balonski prikljucek

Uporabite vatiran nanasalec ali mehko krpo, da
odstranite ostanke tekoce hrane in zdravila.

Ne sukajte zunanje blazine

To lahko povzroci prepogib cevke in lahko zrahlja
polozaj.

Preverite namestitev zunanje blazine

Preverite, e je zunanja blazina 2 - 3 mm nad kozo.

Izperite cevko za hranjenje

Cevko za hranjenje izperite z vodo vsakih 4 - 6

ur med neprekinjenim hranjenjem, vsakic, ko je
hranjenje prekinjeno ali vsaj vsakih 8 ur, e cevke
ne uporabljate.

Izperite cevko za hranjenje potem, ko ste preverili
ostanke v Zelodcu.

Cevko za hranjenje izperite pred in po dovajanju
zdravila.

1zogibajte se uporabi kislih sredstev, kot npr. soka
brusnic ali kokakole, za izpiranje cevk za hranjenje.

Vzdrzevanje balona
Enkrat na teden preverite kolicino vode v balonu.

V prikljucek za polnjenje balona vstavite luer-slip
brizgalko in izvlecite tekocino, medtem ko drZite
cevko na mestu. Primerjajte kolicino vode v brizgalki
s priporoceno kolicino ali s prvotno predpisano in v
bolnikovi mapi zabelezeno kolicino. Ce je kolicina
manjsa kot priporocena ali predpisana kolicina,
ponovno napolnite balon s prvotno odstranjeno
vodo, nato prekinite in dodajte kolicino, ki je
potrebna, da bo kolicina vode v balonu spet tak$na,
kot je priporoceno ali predpisano. Zavedajte se,

da lahko, ob praznjenju balona, nekaj vsebine iz
Zelodca izteka ob cevki. ZabeleZite kolicino tekocine,
kolicino tekocine, ki jo je potrebno nadomestiti (Ce je
potrebno), datum in as.

Pocakajte 10 - 20 minut in ponovite postopek. Balon
pusca, ce je izgubil tekocino, in potem je potrebno
cevko zamenjati. zpraznjen ali natrgan balon lahko
povzroci, da se cevka iztakne ali premakne. Ce je
balon natrgan, ga je potrebno zamenjati. Z uporabo
lepilnega traku pricvrstite cevko na mesto, nato
sledite protokolu ustanove in/ali poklicite zdravnika
za navodila.

Opomba: Ponovno napolnite balon s sterilno ali
distilirano vodo, ne z zrakom ali solno raztaopino. Solna
raztopina lahko kristalizira in zamasi ventil ali lumen
balona, zrak lahko uhaja ven in povzroci, da se balon
sesede. Zagotovite priporoceno kolicino vode, ker
prevelika napihnjenost lahko ovira lumen ali zmanjsa
Zivljenjsko dobo balona, premajhna napihnjenost pa
ne bo varno pricvrstila cevke.

Okluzija cevke
Do okluzije obicajno pride zaradi:

Slabih tehnik izpiranja

Manjkajocega izpiranja po merjenju ostankov v
Zzelodcu

Neprimernega dovajanja zdravila

Delcev zdravil

Viskoznih zdravil

« Goste tekoce hrane, kot je koncentrirana ali
obogatena tekoca hrana, ki je obicajno gostejsa in
bolj verjetno zamasi cevke

« Kontaminacije tekoce hrane, ki vodi h koagulaciji
Refluksa vsebine Zelodca ali crevesa v cevko

Odmasitev cevke

1. Zagotovite, da cevka za hranjenje ni prepognjena ali
speta.

2. (eje zamasitev vidna nad povriino koze, nezno
masirajte ali stiskajte cevko med prsti, da prekinete
zamasitev.

3. Nato namestite brizgalko s katetrsko konico,
napolnjeno s toplo vodo, v ustrezen vmesnik ali
lumen cevke in nezno povlecite nazaj, nato pa
pritisnite bat, da odpravite zamaitev.

4. (e zamagitve ne odpravite, ponovite 3. korak. Rahlo
sesanje, ki se izmenjuje s pritiskom brizgalke, bo
sprostilo vecino ovir.

5. Ce to ni uspesno, se posvetujte z zdravnikom. Ne
uporabljajte soka brusnic, kole, mehcalca mesa
ali chymotrypsina, ker lahko povzrocijo zamasitve
ali pri nekaterih bolnikih privedejo do negativnih
reakdij. Ce je zamagitev trdovratna in je ni mogoce
odstraniti, je potrebno cevko zamenjati.

Zivljenjska doba balona

Tocne Zivljenjske dobe balona ni mogoce napovedati.

Baloni iz silikona so obicajno v uporabi od 1do 8

mesecev, pri cemer na spreminjanje Zivljenjske dobe

vpliva vec dejavnikov. Ti dejavniki lahko vkljucujejo
zdravila, kolicino uporabljene vode, s katero se napihne
balon, pH v Zelodcu in skrb za cevke.

Informacije o varnosti med slikanjem
zmagnetno resonanco (MR)
Neklini¢no testiranje je pokazalo, da je nizkoprofilni
sistem cevke za enteralno hranjenje (MIC-KEY*)
primeren za pogojno uporabo pri MR. Pri bolniku s tem
pripomockom lahko varno izvajate preglede v sistemu
MR, ¢e so izpolnjeni naslednji pogoji:
« staticno magnetno polje 1,5 tesla ali 3 tesla;
« najvedji prostorski gradient 1.960 G/cm (19,6 T/m)
ali manj;
specificna stopnja absorpcije (SAR) < 2 W/kg
(normalni nacin delovanja).
Segrevanje, povezano z MR: pri slikanju pod zgoraj
navedenimi pogoji se nizkoprofilni sistem cevke
(MIC-KEY) po 15 minutah neprekinjenega slikanja
pricakovano ogreje za manj kot 1,3 °C.
Informacije o artefaktu
Pri neklinicnem testiranju se artefakt, ki ga
povzrodi pripomocek, razsirja manj kot 45 mm od
nizkoprofilnega sistema cevke za enteralno hranjenje
(MIC-KEY*) pri slikanju z gradientnim odmevom pri
pulznem zaporedju in sistemom MR 3 T.

Vsebina kompleta:

« 1 MIC-KEY* gastrostomska cevka za hranjenje
(gastrostomska cevka z nizkim profilom)

/\Opozorilo: Samo za enteralno hranjenje in/ali
dajanje zdravil.
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Za dodatne informacije poklicite 1-844-4AVANOS
(1-844-428-2667) v Zdruzenih drzavah ali obiscite
spletno stran na www.avanos.com.

lzobrazevalne knjizice:, A quide to Proper Care” (Vodi¢ za
ustrezno nego) in vodic za odpravljanje tezav, Stoma Site
and Enteral Feeding Tube Troubleshooting Guide” sta

na voljo na zahtevo. Prosimo, da stopite v stik s svojim
lokalnim predstavnikom ali s sluzbo za podporo strank.

4« Premer || Dolzina

Izdelku ni dodan DEHP
zamehdalec.

Ni narejeno iz kavcuka iz naravnega lateksa

ﬁ Pogojna uporaba
pri magnetni resonanci (MR)
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AVANOS* MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku (matala-
profiilinen maha-avanneruokintaletku)

Kayttoohjeet
Rx Only: Vain la&karin méaardyksella. Yhdysvaltain

liittovaltion laki rajoittaa taman laitteen myytavaksi
ldékarin toimesta tai madrayksesta.

Kuvaus

AVANOS* MIC-KEY* -matalaprofiilista maha-
avanneruokintaletkua (kuva 2) kéytetdan enteraaliseen
ruokintaan ja ladkitykseen suoraan mahalaukkuun ja/tai
mahalaukun paineenalennukseen.

Kayttokohteet

AVANOS* MIC-KEY* -matalaprofiilista maha-
avanneruokintaletkua kéytetddn potilaille, jotka
tarvitsevat pitkdaikaista ruokintaa, jotka eivat voi
nauttia ravintoa suun kautta, joilla aspiraatioriski
on vahdinen, jotka tarvitsevat mahalaukun
paineenalennusta ja/tai laakitystd suoraan
mahalaukkuun.

Kayttorajoitukset
Matalaprofiilisen maha-avanneruokintaletkun
kayttorajoituksia ovat mm. askites, ruokatorven
ohittava paksusuolisiirre, portahypertensio, peritoniitti
ja sairaalloinen lihavuus.
AVaroitus
Tata ladkintalaitetta ei saa kayttaa

delleen, p tai
uudelleen. Uudelleenkayttd, puhdistus ja
uudelleensterilointi saattavat 1) heikentaa
tuotteen hiosopeutuvuutta; 2) aiheuttaa
tuotteen rikkoutumiseen; 3) johtaa siihen,
ettei tuote toimi asianmukaisesti; 4) suurentaa
kontaminaatioriskia ja siten aiheuttaa
infektioita, mika voi aiheuttaa potilasvamman,
sairauden tai kuoleman.
Komplikaatiot

Seuraavia haittavaikutuksia saattaa esiintya kaikkia
matalaprofiilisia maha-avanneruokintaletkuja
kéytettdessd:

« ihon rikkoutuminen

« infektio

« hypergranulaatiokudos

« maha- tai pohjukaissuolihaava

- intraperitoneaalinen vuoto

« painenekroosi.

Huomautus: Varmista, ettd pakkaus on ehjé. Ali kiytd,
jos pakkaus tai steriiliaidake on vaurioitunut.
Asettaminen

AVANOS* MIC-KEY* -matalaprofiilinen maha-

avanneruokintaletku voidaan asettaa perkutaanisesti
ldpivalaisu- tai endoskopiaohjauksessa tai vaif Il

/N\Muistutus: Al kiyta ruokintaletkun retentiopalloa
gastropeksialaitteena. Pallo voi puhjeta, minka

vuoksi se ei pysty endd pitdmadn mahaa vatsaontelon
etuseinamadd vasten.

/\Varoitus: Vauvaikiisilla ja lapsilla sisaanvienti
pitda suorittaa suuren kaarroksen yldosasta,
jotta mahanportti ei tukkeudu palloa
taytettdessa.

vadran kokoinen MIC-KEY*-letku voi aiheuttaa
nekroosin, tukirengas voi hautautua avanteeseen ja /tai
voi aiheuttaa hypergranulaatiokudoksen kasvua.

Letkun valmistelutoimenpiteet

1. Otasopivan kokoinen MIC-KEY*-matalaprofiilinen
maha-avanneruokintaletku pakkauksesta ja
tarkasta se vaurioiden varalta.

2. Taytd pallo palloportin kautta 5 ml:lla (3 ml:lla
12 F:n letkua varten) steriilid tai tislattua vettd
pakkauksessa mukana olevalla 6 ml:n luer-slip-
karkiselld ruiskulla (kuva 2A).

3. Irrota ruisku ja varmista pallon eheys puristamalla
palloa i vuotojen poissulkemiseksi
Tarkasta pallo silmédmaéardisesti symmetrisyyden
varmistamiseksi. Ellei pallo ole symmetrinen, voit
muokata palloa helldvaraisesti sormien valissa.

Kiinnitd ruisku uudestaan ja ime kaikki vesi pallosta.

4. Voitele letkun kérki vesiliukoisella liukastusaineella.
Al kyta mineraalioljya. Ala kayta vaseliinia.

Asettaminen lapivalaisuohjauksessa

1. Aseta potilas selinmakuulle.

2. Valmistele ja esilddkitse potilas sairaalan
hoitokdytanndon mukaisesti.

3. Varmista, ettd maksan vasen lohko ei sijaitse
mahanpohjukan tai mahanrungon paalla.

4. Paikanna maksan mediaalireuna TT-tutkimuksella
tai kaikukuvauksella.

5. Mahan peristaltiikan véhentamiseksi voidaan antaa
0,5-1,0 mg glukagonia laskimoon.
/\Muistutus: Tarkista glukagonin kiyttdohjeista
tiedot, jotka koskevat injektionopeutta laskimoon
ja suositukset, jotka koskevat sen kayttoa
insuliiniriippuvaisilla potilailla.

6. Tdytd maha ilmalla nend-mahaletkun kautta.
Tavallisesti riittad 500—1000 ml, tai kunnes riittava
laajeneminen on saatu aikaan. On usein tarpeen
jatkaa tdyttod ilmalla toimenpiteen aikana,
varsinkin mahalaukun punktion aikana ja avanteen
laajentamisen aikana, jotta mahalaukku pysyy
laajentuneena ja mahalaukun seindmad pysyy
vatsaontelon etuseindmaa vasten.

7. Valitse katetrin sisadnvientikohta vasemman
kylkikaaren alta, mieluiten suoran vatsalihaksen

aikaisemmin asennettu letku valmiina olevan avanteen
kautta.

/\Muistutus: Ennen kuin letku viedaan sisan
ensimmaistd kertaa, on potilaan turvallisuuden ja
mukavuuden vuoksi ensin suoritettava gastropeksia
vatsaontelon etuseingméan, ruokintaletkun
sisadnvientikohta on paikannettava ja avanne
laajennettava.

lateraaliosan tai sen lateraaliosan padta (Huomaa,
ettd ylempi vatsanseinamavaltimo kulkee suoran
vatsalihaksen mediaaliosaa pitkin.) suoraan
mahanrungon paalta mahan suurta kaarrosta kohti.
Valitse I&pivalaisulla kohta, jossa neula voidaan
viedd sisaan mahdollisimman pystysuorassa.
Tarkista ennen maha-avanteen tekemista
ldpivalaisussa sivuprojektiolla, ettei paksusuolen tai
ohutsuolen osa sijaitse mahalaukun etupuolella, jos
sellaista epaillaan.
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Huomaa: Varjoainetta voidaan antaa edellisend
iltana suun tai nend—mahaletkun kautta tai

antaa varjoaineperdruiske poikittaisen koolonin
visualisoimiseksi ennen toimenpiteen suorittamista.
Valmistele sisaanvientikohta ja peitd se
leikkausliinoilla laitoksen kdytanndn mukaisesti.

Gastropeksian sijoituskohta
/\Muistutus: On suositeltavaa tehda
kolmionmuotoinen kolmen pisteen gastropeksia jotta
mahanseindma pysyy varmasti kiinni vatsaontelon
etuseinamassd.

1.

Merkitse letkun sisdanvientikohta ihoon. Maarita
gastropeksian kiinnityskohdat merkitsemalla ne
ihoon yhta kauaksi letkun siséanvientikohdasta
kolmionmuotoisesti.

/\Varoitus: Jata riittavan pitka etdisyys
sisaanvientikohdan ja gastropeksian
sijoituskohdan viliin, jotta se ei haittaa
t-kiinnitinta ja taytettya palloa.

Paikanna punktiokohdat ja puuduta ne ja vatsakalvo
1-prosenttisella lidokaiinilla.

Kiinnitd ensimmainen T-kiinnitin ja varmista sen
mahansisdinen sijainti. Toista toimenpide, kunnes
kaikki kolme T-kiinnitintd on kiinnitetty kolmion
kulmiin.

Kiinnita vatsaontelon indmaan ja

J-kérkinen johdin neulan |&pi mahaan. Varmista
sijainti.

6. Poista sisadnvientineula, ja jata J-kérkinen johdin
paikalleen ja hévita neula sairaalan hoitokdytannon
mukaisesti.

Laajennus

1. Tee numero 11 skalpellilla pieni ihoviilto johtimen
viereen ja jatka viiltoa ihonalaisen kudoksen ja
vatsalihasten jannekalvon l&pi. Havitd skalpelli
viillon tekemisen jlkeen sairaalan kdytanndn
mukaisesti.

2. Kuljeta laajenninta johdinta pitkin ja laajenna
avanne sopivan kokoiseksi.

3. Poista laajennin johdinta pitkin, mutta jtd johdin
paikalleen.

4. Mittaa avanteen pituus AVANOS*-maha-
avannetulkilla.

Avanteen pituuden mittaus

/\Muistutus: MIC-KEY*-ruokintaletkun oikean

koon valinta on oleellista potilaan turvallisuuden ja

mukavuuden vuoksi. Mittaa avanteen pituus avanteen
mittatulkilla. MIC-KEY*-letkun varren pituuden

pitéa olla sama kuin avanteenkin. Vadran kokoinen

MIC-KEY*-letku voi aiheuttaa nekroosin, tukirengas

voi hautautua avanteeseen ja/tai voi aiheuttaa

suorita toimenpide loppuun.

Avanteen muodostaminen

1

Tee avanne mahalaukun ollessa téynné ilmaa

ja vatsaontelon seindmaa vasten. Paikanna
punktiokohta gastropeksiakolmion keskelta.
Varmista ldpivalaisulla, ettd punktiokohta on
mahanrungon distaaliosassa, kylkikaaren alla ja
poikittaisen koolonin yldpuolella.

/N\Muistutus: Valta vaurioittamasta
vatsanseindmévaltimoa, joka kulkee suoran
vatsalihaksen mediaalisen kahden kolmanneksen ja
lateraalisen yhden kolmanneksen yhtymékohdassa
/\Varoitus: Varo, ettet kuljeta punktioneulaa
liian syvalle, jotta véltat punktoimasta
mahalaukun takaseindmaa, haimaa, vasenta
munuaista, aorttaa tai pernaa.

Puuduta punktiokohta 1-prosenttisella lidokaiinilla
aina vatsakalvon pintaan saakka (etdisyys iholta
mahalaukun etuosan seindmaén on yleensa
4-5m).

. Vie 0,038 tuuman johtimen kanssa yhteensopiva

sisadnvientineula gastropeksiakolmion keskelta
mahalaukun luumeniin.

Huomaa: Paras sisddnvientikulma maha-
avanneletkun asettamiseen on noin 90 asteen
kulma ihon pintaan ndhden. Neula pitdd suunnata
mahanporttia kohti jos on odotettavissa, ettd letku
tullaan vaih endoskooppisesti aksi
maha-avanne-tyhjdsuoliruokintaletkuksi.

. Varmista neulan asianmukainen sijainti

ldpivalaisulla. Sen liséksi voidaan neulan sijainnin
varmistamiseksi neulan kantaan liittad vedelld
tdytetty ruisku ja imed ilmaa mahalaukun
luumenista.
Huomaa: Varjoainetta voidaan ruiskuttaa

halaukun poimujen visualisoimiseksi ja neulan
sijainnin varmistamiseksi sen jélkeen kun ilmaa on
tullut ruiskuun.
Kuljeta enintddn 0,038 tuuman |&pimittainen

hypergranulaatiokudoksen kasvua.

1. Kostuta mittatulkin (kuva 1) karki vesiliukoisella
liukastusaineella. Al kéyta mineraalioljya. Al kéyté
vaseliinia.

2. Kuljeta maha-avanteen mittatulkkia eteenpdin
johdinta pitkin avanteen ldpi mahaan. VOIMAA EI
SAA KAYTTAA.

3. Taytd luer-slip-ruisku 5 ml:lla vettd ja liitd se
palloporttiin. Taytd pallo painamalla ruiskun
mantdad.

4. Vleda laitetta varovasti ulospdin, kunnes pallo
sijaitsee mahan seindmaa vasten.

5. Vedd muovikiekko vatsan ihoa vasten ja lue
mittaustulos kiekon yldpuolelta.

6. Lisad lukemaan 4-5 mm avanteen oikean pituuden
varmistamiseksi kaikissa asennoissa. Kirjaa
mittaustulos.

7. Poista pallossa oleva vesi luer-slip-karkiselld
ruiskulla.

8. Poista avanteen mittatulkki avanteesta.

9. Kirjaa paivimaard, erdnumero ja mitattu varren
pituus senttimetreind.

Letkun asettaminen

Huomaa: Auki vedettdvdd holkkia voidaan kayttdd

letkun viemisen helpottamiseksi avanteen ldpi.

1. Otasopivan kokoinen MIC-KEY* -matalaprofiilinen
maha-avanneruokintaletku pakkauksesta ja
valmistele se kuten edelld kohdassa Letkun
valmistelutoimenpiteet on esitetty.

2. Kuljeta letkun distaalipadtd eteenpdin johdinta
pitkin avanteen lapi mahaan.

3. Varmista, ettd pallo on mahassa, poista johdin tai
auki vedettava holkki, jos sellaista on kaytetty, ja
tdytd pallo.

4. Varmista, ettd ulkoinen pehmuste on ihon pintaa
vasten.

5. Taytd pallo 6 ml:n luer-slip-karkiselld ruiskulla.

« Téytd 12 Fun letkun pallo 3 ml:lla tislattua tai
steriilid vettd.



« Tdytd 14 Fn tai sitd suuremman letkun pallo 5
ml:lla tislattua tai steriilid vettd.

/N Muistutus: Pallon 5 ml:n (12 f:n letkussa)
kokonaistayttdtilavuutta ei saa ylittad. lImaa ei saa
kayttad. Pallon sisélle ei saa ruiskuttaa varjoainetta.
/N Muistutus: Pallon 10 ml:n (14 f:n tai sita
suuremmissa letkuissa) kokonaistdyttotilavuutta ei
saa ylittad. limaa ei saa kayttaa. Pallon sisalle ei saa
ruiskuttaa varjoainetta.

6. Puhdista letkuun ja avanteeseen jadnyt neste ja
liukastusaine.

Jatkosarjan asentaminen

1. Kéytd AVANOS* MIC-KEY*-jatkosarjaa (kuva 3)
maharuokintaan ja mahan paineen alentamiseen.

2. Avaa ruokintaportin suojus (kuva 2B).

3. Liitd jatkoletku (kuva 3). Aseta jatkosarjan musta
viiva (kuva 3B) kohdakkain MIC-KEY*-letkun
(kuva 2B) ruokintaportin kanssa.

4. Lukitse jatkosarja paikalleen tyontamalld liitin
sisaan ja kiertamalla sita MYOTAPAIVAAN, kunnes
tuntuu pieni vastus (noin 3/4- kierrosta). ALA kierrd
liitinta pysdyttimen ohi.

5. Jatkosarja poistetaan kiertamalla sitd
VASTAPAIVAAN, kunnes jatkosarjaan merkitty
musta viiva asettuu kohdakkain MIC-KEY*-letkuun
merkityn mustan viivan kanssa. Poista jatkosarja ja
sulje portti siihen kiinnitetylld suojuksella.

Letkun sijainnin ja avoimuuden

varmistaminen

1. Kiinnitd 10 ml vettd sisltévé katetrikdrkinen ruisku
ruokintaporttiin jommankumman jatkosarjan
ollessa liitettynd.

2. Aspiroi mahansisaltoa. Ruiskuun tuleva
mahansisaltd varmistaa putken asianmukaisen
sijainnin mahassa.

3. Huuhtele 10 ml:lla vetta. Tarkista, onko
avanteen ymparilld vuotoa. Jos vuotoa ilmenee,
varmista, ettd pallo on tdytetty asianmukaisesti.
Tarkista myds F-koko, avanteen pituus ja letkun
sijainti. Asianmukainen sijainti on tarkistettava
rontgenologisesti. MIC-KEY*-letkussa on
réntgenpositiivinen raita. Pallon sisélld El SAA
kéyttaa varjoainetta.

4. Ruokinnan saa aloittaa ladkarin madrayksen
mukaisesti vasta kun putken asianmukainen sijainti
ja avoimuus on varmistettu.

Asettaminen endoskopiaohjauksessa

1. Suorita tavanomainen ruokatorven—mahan—
pohjukaissuolen tahystystoimenpide. Kun
toimenpide on suoritettu, eika poikkeavuuksia ole
ilmennyt, jotka voisivat olla vasta-aiheena letkun
asettamiselle, aseta potilas selinmakuulle ja téytd
mahalaukku ilmalla.

2. Lapivalaise vatsaontelon etuosan kautta valitaksesi
maha-avanteelle kohdan, jossa ei ole suuria
verisuonia, sisaelimid tai arpikudosta. Sopiva kohta
on useimmiten keskisolisviivassa, yksi kol

/\Muistutus: On suositeltavaa tehda
kolmionmuotoinen kolmen pisteen gastropeksia jotta
mahanseindma pysyy varmasti kiinni vatsaontelon
etuseindmassd.

1. Merkitse letkun siséanvientikohta ihoon. Mdarita
gastropeksian kiinnityskohdat merkitsemalla ne
ihoon yhta kauaksi letkun siséanvientikohdasta
kolmionmuotoisesti.

/\Varoitus: Jata riittavan pitka etdisyys
sisaanvientikohdan ja gastropeksian
sijoituskohdan véliin, jotta se ei haittaa
T-kiinnitinta ja taytettya palloa.

2. Paikanna punktiokohdat ja puuduta ne ja vatsakalvo
1-prosenttisella lidokaiinilla.

3. Kiinnitd ensimmdinen T-kiinnitin ja varmista sen
mahansisainen sijainti. Toista toimenpide, kunnes
kaikki kolme T-kiinnitintd on kiinnitetty kolmion
kulmiin.

4. Kiinnita mahalaukku vatsaontelon etuseinamaan ja
suorita toimenpide loppuun.

Avanteen muodostaminen

1. Tee avanne mahalaukun ollessa taynnd ilmaa
ja vatsaontelon seindmaa vasten. Paikanna
punktiokohta gastropeksiakolmion keskeltd.
Varmista lapivalaisulla, ettd punktiokohta on
mahanrungon distaaliosassa, kylkikaaren alla ja
poikittaisen koolonin ylépuolella.

/N\Muistutus: Valts Vaurioittamasta
vatsanseindmavaltimoa, joka kulkee suoran
vatsalihaksen mediaalisen kahden kolmanneksen ja
lateraalisen yhden kolmanneksen yhtyméakohdassa
/\Varoitus: Varo, ettet kuljeta
punktioneulaa liian syville, jotta valtat
punktoimasta mahalaukun takaseinamaa,
haimaa, vasenta munuaista, aorttaa tai
pernaa.

2. Puuduta punktiokohta 1-prosenttisella lidokaiinilla
vatsakalvon pintaan saakka.

3. Vie 0,038 tuuman johtimen kanssa yhteensopiva
sisaanvientineula gastropeksiakolmion keskeltd
mahalaukun luumeniin.

Huomaa: Paras sisddnvientikulma maha-
avanneletkun asettamiseen on noin 90 asteen
kulma ihon pintaan ndihden. Neula pitdd suunnata
mahanporttia kohti jos on odotettavissa, ettd letku
tullaan vaihtamaan endoskooppisesti asetettavaksi
maha-avanne-tyhjdsuoliruokintaletkuksi.

4. Varmista neulan asianmukainen sijainti
endoskopialla. Sen lisaksi voidaan neulan
sijainnin varmistamiseksi neulan kantaan liittdd
vedelld taytetty ruisku jaimed ilmaa mahalaukun
luumenista.

5. Kuljeta enintddn 0,038 tuuman lapimittainen
J-karkinen johdin neulan lapi mahaan. Varmista
sijainti.

6. Poista sisadnvientineula, ja jita J-kdrkinen johdin
paikalleen ja hévitd neula sairaalan hoitokdytannon

navan ja kylkikaaren valisestd etdisyydestd.

3. Paina valittua sisadnvientikohtaa sormella.
Endoskopistin pitdisi nahda selvsti vastaava
painauma mahanseindmén etupinnalla.

4. Valmistele iho ja peitd maha-avanteen tekokohta
leikkausliinoilla.

Gastropeksian sijoituskohta

Laajennus

1. Tee numero 11 skalpellilla pieni ihoviilto johtimen
viereen ja jatka viiltoa ihonalaisen kudoksen ja
vatsalihasten jannekalvon lapi. Havitd skalpelli
viillon tekemisen jélkeen sairaalan kdytanndn
mukaisesti.

2. Kuljeta laajenninta johdinta pitkin ja laajenna
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avanne sopivan kokoiseksi.

Poista laajennin johdinta pitkin, mutta jata johdin
paikalleen.

Mittaa avanteen pituus AVANOS*-maha-
avannetulkilla.

Avanteen pituuden mittaus
/\Muistutus: MIC-KEY*-ruokintaletkun oikean
koon valinta on oleellista potilaan turvallisuuden

ja mukavuuden vuoksi. Mittaa avanteen pituus
avanteen mittatulkilla. MIC-KEY* varren pituuden
pitda olla sama kuin avanteenkin. Vadran kokoinen
MIC-KEY*-letku voi aiheuttaa nekroosin, tukirengas
voi hautautua avanteeseen ja/tai voi aiheuttaa
hypergranulaatiokudoksen kasvua.

1.

Kostuta maha-avanteen mittatulkin (kuva 1)
karki vesiliukoisella liukastusaineella. Al kyté
mineraalitljys. Ald kayta vaseliinia.

Kuljeta maha-avanteen mittatulkkia eteenpdin
johdinta pitkin avanteen &pi mahaan. VOIMAA El
SAA KAYTTAA.

. Taytd luer-slip-ruisku 5 ml:lla vettd ja liitd se

palloporttiin. Tayta pallo painamalla ruiskun
mantaa.

. Veda laitetta varovasti ulospdin, kunnes pallo

sijaitsee mahalaukun sisdseindmaa vasten.

. Vedd muovikiekko vatsan ihoa vasten ja lue

mittaustulos kiekon yldpuolelta.

Lisad lukemaan 4-5 mm avanteen oikean pituuden
varmistamiseksi kaikissa asennoissa. Kirjaa
mittaustulos.

Poista pallossa oleva vesi luer-slip-karkiselld
ruiskulla.

Poista avanteen mittatulkki avanteesta.

Kirjaa paivamdard, erdnumero ja mitattu varren
pituus senttimetreind.

Letkun asettaminen

Huomaa: Auki vedettdvdd holkkia voidaan kayttdd
letkun viemisen helpottamiseksi avanteen ldpi.

1.

Ota sopivan kokoinen MIC-KEY* -matalaprofiilinen
maha-avanneruokintaletku pakkauksesta ja
valmistele se kuten edelld kohdassa Letkun
valmistelutoimenpiteet on esitetty.

Kuljeta letkun distaalipaata eteenpdin johdinta
pitkin avanteen lapi mahaan.

. Varmista, ettd letku on mahalaukussa, poista

endoskooppi, poista johdin tai auki vedettava holkki,
jos sellaista on kéytetty, ja tdytd pallo.

. Varmista, ettd ulkoinen pehmuste on ihon pintaa

vasten.

. Taytd pallo 6 ml:n luer-slip-karkiselld ruiskulla.

- Téytd 12 F:n letkun pallo 3 ml:lla tislattua tai
steriilia vettd.
- Taytd pallo 14 F:n tai sitd suuremman letkun pallo
5ml:lla tislattua tai steriilid vetta.
/N\Muistutus: Pallon 5 ml:n (12 f:n letkuissa)
kokonaistdyttotilavuutta ei saa ylittad. ilmaa ei saa
kayttaa. Pallon sisélle ei saa ruiskuttaa varjoainetta.
/N\Muistutus: Pallon 10 ml:n (14 F:n tai sité
suuremmissa letkuissa) kokonaistdyttotilavuutta ei
saa ylittdd. iimaa ei saa kdyttdd. Pallon sisélle ei saa
ruiskuttaa varjoainetta.
Puhdista letkuun ja avanteeseen jaanyt neste ja
liukastusaine.

Jatkosarjan asentaminen
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. Kayta AVANOS* MIC-KEY*-jatkosarjaa (kuva 3)

maharuokintaan ja mahan paineen alentamiseen.

2. Avaa ruokintaportin suojus (kuva 2B).

. Liitd jatkoletku (kuva 3). Aseta jatkosarjan musta

viiva (kuva 3B) kohdakkain MIC-KEY*-letkun
(kuva 2B) ruokintaportin kanssa.

. Lukitse jatkosarja paikalleen tyontamalld liitin

siséan ja kiertamalla sitd MYOTAPAIVAAN, kunnes
tuntuu pieni vastus (noin 3/4- kierrosta). ALA kierra
liitintd pysayttimen ohi.

. Jatkosarja poistetaan kiertamalld sitd

VASTAPAIVAAN, kunnes jatkosarjaan merkitty
musta viiva asettuu kohdakkain MIC-KEY*-letkuun
merkityn mustan viivan kanssa. Poista jatkosarja ja
sulje portti siihen kiinnitetylld suojuksella.

Letkun sijainnin ja avoimuuden
varmistaminen

1.

3.

Kiinnitd 10 ml vetta sisaltdva katetrikarkinen ruisku
ruokintaporttiin jommankumman jatkosarjan
ollessa liitettynd.

. Aspiroi mahansiséltdd. Ruiskuun tuleva

mahansisaltd varmistaa putken asianmukaisen
sijainnin mahassa.

Huuhtele 10 ml:lla vetta. Tarkista, onko
avanteen ympirilld vuotoa. Jos vuotoa ilmenee,
varmista, ettd pallo on tdytetty asianmukaisesti.
Tarkista myds F-koko, avanteen pituus ja letkun
sijainti. Asianmukainen sijainti on tarkistettava
rontgenologisesti. MIC-KEY*-letkussa on
rontgenpositiivinen raita. Pallon sisélld £ SAA
kdyttaa varjoainetta.

4. Ruokinnan saa aloittaa ladkdrin madrdyksen

mukaisesti vasta kun putken asianmukainen sijainti
ja avoimuus on varmistettu.

Letkun poistaminen

1.

Varmista ensin, ettd timantyyppinen letku voidaan
vaihtaa vuodeosastolla.

2. Kokoa kaikki vélineet ja tarvikkeet, puhdista kadet

aseptisesti ja veda kasiin puhtaat ja puuterittomat
suojakdsineet.

. Kierrd letkua 360 astetta varmistaaksesi, ettd letku

liikkuu vapaasti ja helposti.

4. Tyonnd luer-slip-kdrkinen ruisku pallon

tdyttoporttiin ja ime kaikki neste pois pallosta.

5. Paina vatsaa ja poista letku vetamalld kevyesti

mutta napakasti.

Huomaa: Jos tuntuu vastusta, voitele letku ja
maha-avanne vesiliukoisella liukastusaineella.
Tyannd ja kierrd letkua samanaikaisesti. Irrota letku
varovasti. Jos letku ei tule ulos, tdytd pallo lddkdrin
mddradmalld vesimddrdlld ja ilmoita asiasta
licikdrille. Alii koskaan kaytdliiallista voimaa letkun
poistamiseksi.

/\Varoitus: la koskaan ryhdy vaihtamaan
letkua ellet ole saanut siihen opastusta
ladkarilta tai muulta terveydenhuollon
ammattihenkilolta.

Vaihtotoimenpide

1.

Puhdista avannetta ympérdivd iho ja anna sen
kuivua ilmassa.

. Mittaa avanteen pituus AVANOS* maha-

avannetulkilla.

. Ota sopivan kokoinen MIC-KEY* -matalaprofiilinen

maha-avanneruokintaletku pakkauksesta ja
valmistele se kuten edelld kohdassa Letkun



valmistelutoimenpiteet on esitetty.

4. Voitele letkun karki vesiliukoisella liukastusaineella
ja vie MIC-KEY*-letku avanteen kautta mahaan.

5. Varmista, ettd ulkoinen pehmuste on ihon pintaa
vasten.

6. Taytd pallo 6 ml:n luer-slip-kérkisella ruiskulla.
« Téytd 12 F:n letkun pallo 3 ml:lla tislattua tai

steriilid vettd.
« Tdytd 14 Fn tai sitd suuremman letkun pallo 5
ml:lla tislattua tai steriilid vetta.

/N Muistutus: Pallon 5 ml:n (12 f:n letkussa)
kokonaistdyttdtilavuutta ei saa ylittaa. llmaa ei saa
kdyttda. Pallon sisélle ei saa ruiskuttaa varjoainetta.
/\Muistutus: Pallon 10 ml:n (14 f:n tai siti
suuremmissa letkuissa) kokonaistéyttotilavuutta ei
saa ylittdd. limaa ei saa kdyttad. Pallon sisalle ei saa
ruiskuttaa varjoainetta.

7. Puhdista letkuun ja avanteeseen jadnyt neste ja
liukastusaine.

8. Varmista letkun oikea sijainti kuten edelld kohdassa
Letkun sijainnin varmistaminen on esitetty.

Ruokinta

/\Varoitus: Palloa ei koskaan saa tayttaa

ladkkeilla.

1. Ruiskulla ruokittaessa kiinnitd katetrikarkinen ruisku
bolusjatkosarjan ruokintaporttiin (kuva 3A). Tyonna
napakasti sisaan ja kierra neljasosakierrosta tiukan
liitanndn aikaansaamiseksi.

2. Jos kdytat ruokintapussia, poista pussista ja letkusta
mahdollinen ilma. Liité letkusarja asianmukaiseen
MIC-KEY* jatkosarjaan. Varmista, ettd jatkosarja on
kunnolla kiinni.

3. Saada ravintoliuoksen virtausnopeus ja anna
ravintoliuos.

4. Kun ravintoliuoksen antaminen on suoritettu
loppuun, huuhtele jatkoletku ja MIC-KEY*-letku 20
ml:lla lammintd vettd, kunnes letkut ovat kirkkaat.

5. Irrota jatkosarja ja aseta MIC-KEY*-ruokintaportin
tulppa takaisin paikoilleen (kuva 2C).

6. Huuhtele jatkosarja ja katetrikarkinen ruisku
tai ruokintapussi limpimalld saippuavedelld ja
huuhtele  perusteellisesti.

7. Jos ruokinta tapahtuu jatkuvana pumpun avulla,
huuhtele MIC-KEY*-letku 10—20 ml:lla vettd kuuden
tunnin valein tai ladkarin ohjeiden mukaisesti.

Paineenalennus

1. Paineenalennus pitda suorittaa MIC-KEY*-
jatkoletkua kdyttden.

2. Liitd jatkoletku (kuva 3) MIC-KEY*-letkuun
(kuva 2).

3. Tyhjennd kaikki mahansisélto astiaan.

4. Huuhtele jatkoletku ja MIC-KEY*-letku
paineenalennuksen jélkeen 20 ml:lla [immintd
vettd.

5. Poista jatkosarja ja aseta mukana tuleva MIC-KEY*-
tulppa takaisin. (kuva 2C).

Laakityksen antaminen

Anna potilaalle nestemaisia laakkeitd aina kun se on
mahdollista ja tarkista, voidaanko kiintedt ldakkeet
murskata ja sekoittaa veteen. Jos se on turvallista,
murskaa kiintedt [adkkeet hienoksi jauheeksi ja liuota
jauhe veteen, ennen kuin annat sen ruokintaletkun
kautta. Al koskaan murskaa enterotabletteja tai sekoita
laakkeita ruokintaliuokseen.

Huuhtele letku katetrikarkiselld ruiskulla laakarin

maardyksen mukaisella vesimaaralld.

Ohjeet letkun tukkeutumisen

ehkaisemiseksi

Asianmukainen huuhtelu on paras tapa letkun

tukkeutumisen ehkaisemiseksi ja letkun avoimuuden

ylldpitamiseksi. Seuraavassa on ohjeet letkun
tukkeutumisen valttamiseksi.

« Huuhtele ruokintaletku vedelld 46 tunnin valein
jatkuvan ruokinnan aikana, aina kun ruokinta
keskeytetddn, ennen ajoittaista ruokintaa ja sen
jalkeen tai vahintadn 8 tunnin valein, kun letkua ei
kéytetd.

Huuhtele ruokintaletku ennen l&akkeen antoa

ja sen jlkeen ja ladkityksen antamisen valilla.
Tama ehkaisee laakityksen ja ruokintaliuoksen
yhteisvaikutuksen, miké voi johtaa letkun
tukkeutumiseen.

Anna potilaalle nestemaisia ladkkeitd aina kun se
on mahdollista ja tarkista farmaseutilta, voidaanko
kiintedt Idakkeet murskata ja sekoittaa veteen.

Jos se on turvallista, murskaa kiinteat ldakkeet
hienoksi jauheeksi ja sekoita jauhe veteen ennen
kuin annat sen ruokintaletkun kautta. Al koskaan
murskaa enterotabletteja tai sekoita laakkeitd
ruokintaliuokseen.

- Valtd happamien huuhtelunesteiden, kuten
karpalomehun ja kolajuomien kéyttoa
ruokintaletkujen huuhteluun, silld happamat aineet
yhdessd ravintoliuoksen valkuaisaineiden kanssa
voivat aiheuttaa letkujen tukkeutumista.

Yleiset huuhteluohjeet

« Kéyta 30~60 ml:n katetrikérkisia ruiskuja. Ald kéytd
pienempid ruiskuja, silld timd saattaa kohottaa
letkussa vallitsevaa painetta ja mahdollisesti
aiheuttaa pienten letkujen repedmisen.

Huuhtele letkut huoneenlampdiselld
vesijohtovedelld. Steriilid vetta voidaan kayttad
tilanteissa, joissa vesijohtoveden laatu ei ole
riittdvan hyvd. Veden mdara riippuu potilaan
tarpeista, terveydentilasta ja letkun tyypistd.
Huuhteluun kdytettdvd médard on aikuisilla
keskimaérin 10-15 ml ja vauvaikaisilla 3-10
ml. Potilaan nestetasapaino vaikuttaa myds
ruokintaletkujen huuhteluun kdytettavan veden

. Monissa tapauksissa huuhtelunesteen
madran lisédminen voi korvata laskimonsisdisen
nesteytyksen tarvetta. Henkildilla, joilla on
munuaisten vajaatoiminta tai nesterajoituksia, pitad
kéyttad huuhteluun vain sen verran nestettd, joka
tarvitaan letkun tukkeutumisen ehkdisemiseksi.

- Alakayta liikaa voimaa kun huuhtelet letkua.
Liiallinen voimakdyttd voi aiheuttaa letkun
repedmisen ja vaurioittaa ruoansulatuskanavaa.

- Kirjaa kdytetyn veden mdard ja kellonaika
potilaan sairaskertomukseen. Tama antaa kaikille
hoitohenkildkuntaan kuuluville mahdollisuuden
seurata tarkemmin potilaan tarpeita.

Péivittdinen hoito ja yllapitoa

koskeva tarkistuslista

Potilaan tutkiminen
Selvitd, onko potilaalla kivun, paineen tai
epamukavuuden tunnetta.

Avanteen seudun tarkastus
Tarkasta, onko potilaalla infektion merkkeja,
kuten punoitusta, drsytystd, turvotusta, arkuutta,
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kuumotusta, ihottumaa, mérkdista vuotoa tai
mahansisallon vuotoa.

Tutki, onko potilaalla painenekroosin, ihon
rikkoutumisen tai hypergranulaatiokudoksen
merkkejd.

Avanteen seudun puhdistus
Kéyta puhdistukseen lamminta vettd ja mietoa
saippuaa.

Puhdista avanteen seutu pyyhkien kiertavalla
liikkeelld letkusta poispin.

Puhdista ompeleet, ulkoiset pehmusteet ja kaikki
tukivélineet vanupuikolla.

Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

Letkun tarkastaminen
Tarkasta, onko letkussa vaurioita, tukkeumia tai
poikkeavaa vérjaytymistd.

Ruokintaletkun puhdistaminen
Puhdista letku [impimall& vedelld ja saippualla ja
varo vetamasta tai kdsittelemasta letkua liikaa.
Huuhtele ja kuivaa kunnolla.

Tyhjasuoliportin, mahalaukkuportin ja

palloportin puhdistaminen
Poista kaikki ruokintaliuoksen ja ldkkeiden jaamat
vanupuikolla tai pehmedlld pyyhkeelld.

Ala kierrd ulompaa pehmustetta
Téamd aiheuttaa letkun taittumisen ja mahdollisesti
sen siirtymisen.

Ulkoisen pehmusteen sijainnin varmistaminen
Varmista, ettd ulkoinen pehmusta sijaitsee 2-3 mm
ihon pinnan ylapuolella.

Ruokintaletkun huuhtelu
Huuhtele ruokintaletku vedell& 4-6 tunnin vélein
jatkuvan ruokinnan aikana, aina kun ruokinta
keskeytetddn tai vahintdan 8 tunnin valein, kun
letkua ei kaytetd.

Huuhtele ruokintaletku sen jalkeen kun olet
tarkistanut mahansiséllon jaanndsmaaran.
Huuhtele ruokintaletku ennen laékkeen antoa ja
sen jlkeen.

Viltd kéyttimastd happamia huuhtelunesteitd,
kuten karpalomehua ja kolajuomia ruokintaletkujen
huuhteluun.

Pallon huolto

Tarkista pallon vesitilavuus kerran viikossa.

« Tyonnd luer-slip-kdrkinen ruisku pallon
tdyttoporttiin jaime nestettd pitden samalla letkua
paikallaan. Vertaa ruiskussa olevan veden méaraa
pallon tdyttamiseen alunperin suositeltuun ja
potilaan sairaskertomukseen kirjattuun méaéraan.
Jos méara on vahemman kuin mité on suositeltu
ja kirjattu sairaskertomukseen, taytd pallo samalla
maaralld kuin mitd alunperin vedit pois ja lisaa
sen jalkeen sen verran, mitd tarvitaan pallon
tdyttémiseen alunperin mdarattyyn tilavuuteen.
Ota huomioon, ettd palloa tyhjentdessdsi voi jonkin
verran mahansisaltoa vuotaa letkun ympériltd.
Kirjaa nestemddrd, korvattava nestemadra (jos
tarpeen), paivamdard ja kellonaika.

« Odota 10-20 minuuttia ja toista toimenpide. Jos
pallo on menettdnyt nestettd, se vuotaa, jolloin
koko letkujérjestelma pitdd vaihtaa. Tyhjentynyt tai
rikkoutunut pallo voi aiheuttaa letkun siirtymisen
paikaltaan. Jos pallo repedd, letku on vaihdettava
uuteen. Kiinnitd letku paikalleen teipilld ja noudata
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sen jalkeen laitoksen kaytantoa ja/tai ota yhteys
la&kdriin ohjeita varten.
Huomautus: Taytd pallo uudelleen steriililld tai
tislatulla vedelld, ei ilmalla tai keittosuolaliuoksella.
Keittosuolaliuos voi aiheuttaa kiteitd ja tukkia pallon
venttiilin tai luumenin, mikd voi aiheuttaa ilman
tihkumisen ja pallon painumisen kasaan. Varmista,
ettd kdytdt tarkalleen suositellun mécrdn vettd, silld
liikatdyttd voi tukkia luumenin tai lyhentdd pallon
kdyttoikad, kun taas alitdyton seurauksena letku ei
pysy kunnolla paikallaan.

Letkun tukos

Letkun tukoksen yleisimmat syyt:

- puutteellinen huuhtelutekniikka

- huuhtelua ei suoriteta isallon jaa
madrittdmisen jalkeen

«  ladkityksen antamista koskevia ohjeita ei noudateta

- tablettimurska

« viskoosit laakeliuokset

«  paksut liuokset, kuten ostiivisteet,
jotka voivat aiheuttaa letkujen tukkeutumisen

- ravintoliuoksen kontaminoituminen, joka voi johtaa
sen hyytymiseen

- mahan- tai suolensisallén nouseminen letkuun.

Tukkeutuneen letkun avaaminen

1. Varmista, ettd ruokintaletku ei ole taittunut tai
puristettu kiinni.

2. Jos tukos nékyy ihon pinnan ylapuolella, hiero
letkua sormien valissé sen avaamiseksi.

3. Aseta seuraavaksi katetrikarkinen, [|impimalld
vedelld taytetty ruisku sopivan kokoiseen
sovitteeseen tai letkun luumeniin ja veda m.
hieman taaksepdin ja paina sen jélkeen méntad
tukoksen poistamiseksi.

4. Jos tukos ei avaudu, toista vaihe 3. Useimmat
tukokset aukeavat, kun kohdistat ruiskulla letkuun
vuorotellen kevyttd imua ja painetta.

5. Jos tama ei auta, ota yhteys laakériin. Al kiyta
karpalomehua, kolajuomia, lihan mureutusaineita
tai kymotrypsiinia, silld ne voivat aiheuttaa
tukoksia tai haittavaikutuksia potilaalle. Jos tukos
on itsepintainen, eikd sitd voi poistaa, letku on
vaihdettava.

Pallon kayttoika

Tarkkaa pallon kdyttoikaa ei voida ennustaa.
Silikonipallojen kestoaika on yleensd 1-8 kuukautta,
mutta kayttoika vaihtelee useista tekijista riippuen.
Néitd tekijoitd ovat mm. laakitys, pallon tayttdmiseen
kdytetyn veden méard, mahan pH ja letkun hoito.

MRI-turvallisuustiedot

Ei-kliinisessd testauksessa on osoitettu, etta matala-

profiilinen (MIC-KEY*) -enteraalinen ruokintaletku-

jarjestelmd on ehdollisesti turvallinen magneettiku-
vauksessa. Potilas, jolla on tama laite, voidaan kuvata
turvallisesti magneettikuvausjdrjestelmassd, joka
tdyttdd seuraavat ehdot:

- staattinen magneettikenttd 1,5 Teslaa tai 3 Teslaa;

« spatiaalinen kenttdgradientti enintdan 1960 gaussia/
(19,6 T/m).

- magneettikuvausjarjestelman ilmoittama koko kehon
keskiméadrainen ominaisabsorptionopeus (SAR) < 2W/
kg (normaalissa kayttotilassa).

Magneettikuvaukseen liittyvd kuumentuminen:




edelld olevia kuvausolosuhteita kéytettdessd, matala-
profiilisen (MIC-KEY*) -letkujérjestelman odotetaan
aikaansaavan enintdan 1,3 °C:n [impétilan nousun 15
minuutin jatkuvan kuvaamisen jalkeen.
Artefaktitiedot

Ei-Kliinisessa testauksessa laitteen aiheuttama kuva-ar-
tefakti ulottuu noin 45 mm:n paahan matalaprofiilisesta
(MIC-KEY*) -enteraalisesta ruokintaletkujarjestelmdstd,
kun kuvataan gradienttikaikupulssisekvenssilld ja 3 T:n
magneettikuvausjarjestelmalla.

Valineiston sisalto:
+ 1kpl MIC-KEY*-maha-avanneruokintaletku
(matalaprofiilinen maha-avanneruokintaletku)

/\Varoitus: Vain enteraalista ruokintaa ja/tai
ladkitysta varten.

Lisatietoja saa Yhdysvalloissa numerosta
1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) tai
verkkosivustoltamme osoitteesta
WWwWw.avanos.com.

Ohjekirjaset : Hoito-opas ja avanteen hoitoa ja
enteraalisissa ruokintaletkuissa ilmenevien ongelmien
korjaamista koskeva opas on saatavana pyynnostd. Ota
yhteys paikalliseen edustajaan tai asiakaspalveluumme.

"O" Lipimitta I 1 Pituus Tuotetta ei ole valmlst_et_tu ka)ﬁttamalla DEHP:td
pehmittimena.
Eival ul Fumilatak Magneettikuvaus ehdollinen
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& (1agprofil, G-sond)

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomisond

Bruksanvisning
Rx Only: Endast pa forskrivning av lakare: Enligt

amerikansk federal lag far denna produkt endast saljas
av eller pé ordination av ldkare.

Beskrivning

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil (fig. 2)
anvands for enteral ndrings- och lakemedelstillforsel
direkt i ventrikeln och/eller ventrikeltémning.

Indikationer

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil dr
indicerad for patienter som kréver langvarig matning,
inte tal matning via munnen, som loper lag risk for
aspirering, som kraver ventrikeltomning och/eller
lakemedelstillforsel direkt i ventrikeln.

Kontraindikationer

Kontraindikationer for inldggning av en
gastrostomisond i lagprofil utgors bl.a. av ascites,
koloninterposition, portahypertension, peritonit och
morbid obesitas.

/\Varning

Denna medicinska produkt far ej ateranvandas,
rengoras for ateranvandning eller resteriliseras.
Ateranvandning, rengéring for ateranvandning
eller resterilisering kan 1) paverka kanda
biokompatibilitetsegenskaper negativt, 2)
aventyra produktens strukturella integritet,

3) medfira att produkten inte fungerar sasom
avsett, eller 4) skapa risk for kontaminering och
smittoverforing, vilket kan orsaka patientskada,
sjukdom eller dodsfall.

Komplikationer

Foljande komplikationer kan uppsta i samband med alla
gastrostomisonder i lagprofil:

« Nedbrytning av huden

« Infektion

« Hypergranulation

« Ventrikel- eller duodenalulcus

« Intraperitonealt ldckage

« Trycknekros

OBS! Kontrollera att forpackningen dr hel: Produkten far
ej anvandas om forpackningen dr skadad eller den sterila
barridiren bruten.

Placering

AVANOS* MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil

kan ldggas in perkutant under végledning med
rontgengenomlysning eller ultraljud, eller som
ersattning for en existerande sond i en etablerad
stomikanal.

/\OBS! Gastropexi méste utforas for att fixera
ventrikeln mot framre bukvaggen, matningssondens
ingangsstélle maste identifieras och stomikanalen
dilateras och matas fore initial sondinlaggning, for att
sakerstalla patientens sakerhet och komfort.

/\OBS! Anvind inte matningssondens
retentionsballong for att dstadkomma “gastropexi”.
Ballongen kan brista sa att den inte ldngre kan halla fast
ventrikeln mot framre bukvéggen.

0.3654
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/N\Varning! Insattningsstallet bor for spidbarn
och barn vara belaget hogt upp pé curvatura
major for att forebygga ocklusion av pylorus nar
ballongen ar fylid.

Inséttning av en MIC-KEY* av felaktig storlek kan
orsaka nekros, “buried bumper”-syndrom och/eller
hypergranulation.

Forberedelse avsonden

1. Valj uten MIC-KEY* gastrostomisond av l&mplig
storlek, ta ut den ur forpackningen och inspektera
den med avseende pa skador.

2. Anvand 6 mL-sprutan med luerkona som medfdljer
i satsen till att bldsa upp ballongen med 5 mL
(3 mL for 12 Fr) sterilt eller destillerat vatten via
ballongporten (fig. 2A).

3. Tabort sprutan och kontrollera att ballongen
ar hel genom att klamma varligt pa den och se
att den inte lacker. Inspektera ballongen och se
efter att den & symmetrisk. Ballongen kan géras
symmetrisk genom att man varligt rullar den
mellan fingrarna. For ter in sprutan och sug ut allt
vatten ur ballongen.

4. Smorj sondspetsen med ett vattenldsligt
smorjmedel. Anvand inte mineralolja. Anvénd inte
vaselin.

Forslag till forfarande for radiologisk

inldggning

1. Ldgg patienten pa rygg.

2. Utfor hudrengdring och sedera patienten i enlighet
med sjukhusets rutiner.

3. Sékerstall att vénster leverlob inte ligger dver
fundus eller corpus ventriculi.

4. Identifiera mediala leverkanten med hjalp av (T
eller ultraljud.

5. Glukagon 0,5 - 1,0 mg intravendst kan ges for att
reducera ventrikelns peristaltik.
/N\OBS! Se glukagonets bruksanvisning for
uppgift om intravends injektionshastighet samt

k dationer for anvéndning till patienter

som tar insulin.
6. Blas upp ventrikeln med luft via en nasogastrisk
sond, vanligen med 500 - 1000 mL eller tills adekvat
distension uppnatts. Det dr ofta nddvandigt att
fortsatta uppblasningen med luft under ingreppet,
sarskilt vid nalpunktionen och dilatationen av
kanalen, for att halla ventrikeln uppbldst s att
ventrikelvaggen ligger an mot fréimre bukvaggen.
7. Vdlj ettingangsstélle for sonden i vanster
subkostalomrde, helst i det laterala omradet eller
lateralt om m. rectus abdominis (OBS! A. epigastrica
superior |6per ldngs rektusmuskelns mediala
aspekt) och direkt dver corpus ventriculi, mot
curvatura major. Valj under rontgengenomlysning
ut en plats som tillater en sa rakt vertikal nalbana
som mojligt. Erhall en lateral korstabellvy innan
gastrostomin laggs, nar det kan missténkas att en
del av kolon eller tunntarmen befinner sig anteriort
om ventrikeln.
OBS! Kontrast kan ges peroralt eller via nasogastrisk
sond kvdllen fore ingreppet, eller via lavemang fore



placeringen, for att synliggdra colon transversum.

8. Utfor hudrengdring och drapering enligt sjukhusets
foreskrifter.

Anldggning av gastropexi

/\OBS! Det rekommenderas att utfora en gastropexi i

tre punkter, i en triangelkonfiguration, sa att fastgdring

av ventrikelvéggen mot framre bukvéggen sakerstalls.

1. Mark huden vid det valda sondingdngsstallet.
Definiera gastropeximdnstret genom att
gora tre hudmarkeringar pa lika avstand fran
sondingangsstallet och i en triangelkonfiguration.

Varning! Se till att avstandet mellan
ingangsstallet och gastropexin ar tillrackligt
for att forhindra interferens mellan t-fastet
och den uppblasta ballongen.

2. Lokalisera punktionsstallena och lagg lokalanestesi
i huden och peritoneum med anvandning av 1%
lidokain.

3. Séttin det forsta T-fastet och bekréfta att |dget ar
intragastriskt. Upprepa forfarandet tills alla tre
T-féstena har satts in i triangelns horn.

4. Fast ventrikeln mot fraimre bukvéggen och avsluta
ingreppet.

Anlaggning av stomikanal

1. Anlégg stomikanalen med ventrikeln
fortfarande luftfylld och liggande an mot
bukvéggen. Identifiera punktionsstéllet mitt i
gastropeximonstret. Bekrafta med genomlysning
att platsen dr belagen over distala delen av corpus
ventriculi, nedanfor revbensbagen och ovanfar colon
transversum.

/N\OBS! Undvik arteria epigastrica, som ldper
vid dvergangen mellan rektusmuskelns mediala
tva-tredjedelar och laterala tredjedel.
/N\Varning! Undvik noga att fora in
punktionsnalen for djupt, sa att punktion av
ventrikelns bakre vagg, pankreas, vénster
njure, aorta och mjalten undviks.

2. Beddvap dllet med en lokalinjektion av
1% lidokain ned till peritonealytan (avstandet fran
huden till framre ventrikelvaggen ar vanligen
4-5cm).

3. Forinen 0,038 tums-kompatibel introducernal mitt
i gastropeximonstret och in i ventrikellumen.

OBS! Bdsta vinkel for inforing av gastrostomisonden
dr en helt riit vinkel mot hudytan. Nélen skall vara
riktad mot pylorus om konvertering till en PEGJ-sond
kan forvéntas.

4. Anvénd genomlysning for att bekréfta korrekt
nélldge. For att ytterligare underlétta verifiering kan
en vattenfylld spruta anslutas till ndlfattningen och
luft aspireras fran ventrikellumen.

OBS! Kontrast kan injiceras ndir man ser att luft
aspireras, for visualisering av slemhinnevecken i
ventrikeln och bekrdftelse av ldget.

5. Forin en ledare med J-spets, max 0,038 tum, genom
nélen och in i ventrikeln. Bekréfta laget.

6. Avlagsna introducerndlen under det att J-spets-
ledaren lamnas kvar pa plats, och kassera nalen
enligt sjukhusets foreskrifter.

Dilatation

1. Anvénd ett skalpellblad nr. 11 till att Idgga en
liten hudincision bredvid ledaren, ned genom den
subkutana vavnaden och bukmuskulaturens fascia.
Kassera skalpellbladet i enlighet med sjukhusets

rutiner efter utford incision.

2. Forin en dilatator dver ledaren och dilatera
stomikanalen till 6nskad storlek.

3. Avlgsna dilatatorn over ledaren men ldmna kvar
ledaren pa plats.

4. Mt stomins langd med hjélp av AVANOS*
stomimatare.

Matning av stomins langd

/\OBS! Val av korrekt storlek pd MIC-KEY* &r

avgorande for patientens sakerhet och komfort.

Mat langden pé patientens stomi med hjalp av

stomimétaren. Den valda MIC-KEY*-sondens skaft

skall vara lika Idngt som stomikanalen. Inséttning av en

MIC-KEY* av felaktig storlek kan orsaka nekros, “buried

bumper”-syndrom och/eller hypergranulation.

1. Fukta stomimatarens spets (fig. 1) med ett
vattenldsligt smorjmedel. Anvand inte mineralolja.
Anvand inte vaselin.

2. Forin stomimadtaren over ledaren, genom
stomikanalen och in i ventrikeln. ANVAND INTE
VALD.

3. Fylisprutan med luerkona med 5mL vatten och
anslut den till ballongporten. Tryck in sprutkolven
och fyll ballongen.

4. Draforsiktigt sonden mot buken tills ballongen vilar
mot den inre ventrikelvéggen.

5. Skjut ned plastskivan till buken och anteckna
matvardet ovanfor skivan.

6. Lagg till 4-5 mm till det antecknade matvérdet for
att sakerstdlla att stomilangden &r tillrdcklig och att
sonden kan passa i valfri position. Anteckna vérdet.

7. Sug utvattnet ur ballongen med hjélp av en spruta
med luerkona.

8. Avldgsna stomimétaren.

9. Dokumentera datum, lotnummer och den uppmitta
skaftlangden i centimeter.

Inldggning avsond

OBS! En isdrdragbar skida kan anvindas for att

underldtta infdringen av sonden genom stomikanalen.

1. Vdlj ut en ldmplig MIC-KEY* gastrostomisond i
lagprofil och forbered den enligt anvisningara
under Forberedelse av sonden, ovan.

2. Forsondens distala ande dver ledaren, genom
stomikanalen och in i ventrikeln.

3. Bekrdfta att sonden &r inne i ventrikeln, avldgsna
ledaren eller den isérdragbara skidan om sédan
anvands, och fyll ballongen.

4. Kontrollera att det yttre stoppet & jams med huden.

5. Fyli ballongen med hjalp av 6 mL-sprutan med
luerkona.

« Fyll 12 Fr-ballongen med 3 mL sterilt eller
destillerat vatten.

« Fyll 14 Fr-ballongen och storre sondballonger med
5mL sterilt eller destillerat vatten.

/NOBS! Overskrid inte en total ballongvolym pa 5

mli 12 fr-ballongen. Anvénd inte luft. Injicera inte

kontrast i ballongen.

/NOBS! Overskrid inte en total ballongvolym pa

10 mli 14 fr-ballongen eller storre sondballonger.

Anvénd inte luft. Injicera inte kontrast i ballongen.

6. Rengdr sonden och stomat for att avlagsna
kvarvarande vatska eller smorjmedel.

Anslutning av forlangning
1. Anvand AVANOS* MIC-KEY* forlangningsset (fig. 3)
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for matning via och témning av ventrikeln.

2. Taav skyddet fran matningsporten (fig. 2B).

3. Anslut forlangningssetet (fig. 3). Rikta in det svarta
strecket pa setet (fig. 3B) med det svarta strecket
pa matningsporten pa MIC-KEY* (fig. 2B).

4. Las kopplingen pa plats genom att trycka in och
vrida kopplingen MEDURS tills ett I&tt motstand
kénns (cirka ett 3/4 varv). VRID INTE kopplingen
forbi stopplaget.

5. Forlangningssetet avldgsnas genom att
kopplingen vrids MOTURS tills det svarta strecket
pa forldngningssetet & inriktat mot det svarta

strecket pa MIC-KEY*. Avldgsna setet och satt pa det

vidhangande portskyddet pa porten.

Kontrollera sondens lage och att

sonden ar dppen

1. Med ett av forlangningsseten anslutet, koppla
kateterspetssprutan innehallande 10 mL vatten till
matningsporten.

2. Sug ut ventrikelinnehdll. Fdrekomst av
ventrikelinnehdll i sprutan bekréftar att sonden ari
rétt lage i ventrikeln.

3. Spolamed 10 mL vatten. Se efter om det ldcker runt
stomat. Kontrollera igen att ballongen &r tillréckligt

fylld om det finns vtskelackage. Kontrollera
ocksa French-storleken, stomikanalens Idngd och
placeringen. Korrekt placering kan bekraftas med
rontgen. MIC-KEY* &r forsedd med en rontgentét
rand langs sonden. Injicera inte kontrast i
ballongen.

4, Pabdrja matning endast efter att det bekréftats att
sonden &r dppen och i korrekt ldge, enligt Iakarens
foreskrifter.

Forslag till forfarande vid
endoskopisk inliggning

1. Utfor esofagogastroduodenoskopi (EGD) enligt rutin.

Nar proceduren dr avslutad och inga anomalier
som skulle kunna utgdra kontraindikation mot
sondinldggning har identifierats, placeras patienten
iryggldge och ventrikeln blases upp med luft.

2. Llysigenom framre bukvaggen for att vélja en
gastrostomiplats fri frén storre kérl, viscera och
arrvévnad. Denna plats r vanligen beldgen pa
en tredjedels avstand fran umbilicus till vanster
revhensbage i medioklavikularlinjen.

3. Tryck ned det tankta ingangsstéllet med ett
finger. Endoskopisten bor tydligt kunna se den
resulterande intryckningen i den framre delen av
ventrikelvaggen.

4. Rengdr/desinficera och drapera huden vid det
utvalda ingéngsstallet.

Anlaggning av gastropexi

/\OBS! Det rekommenderas att utfdra en gastropexi i

tre punkter, i en triangelkonfiguration, sd att fastgdring

av ventrikelvaggen mot fraimre bukvéggen sakerstalls.

1. Mérk huden vid det valda sondingangsstallet.
Definiera gastropeximdnstret genom att
gora tre hudmarkeringar pa lika avstand fran
sondingangsstéllet och i en triangelkonfiguration.
/\Varning! Se till att avstandet mellan
ingangsstallet och gastropexin ér tillrdckligt
for att forhindra interferens mellan t-fastet
och den uppblasta ballongen.

2. Lokalisera punktionsstéllena och Idgg lokalanestesi
i huden och peritoneum med anvandning av 1%
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lidokain.

. Séttin det forsta T-fastet och bekréfta att laget &r

intragastriskt. Upprepa forfarandet tills alla tre
T-fastena har satts in i triangelns horn.

. Fast ventrikeln mot framre bukvaggen och avsluta

ingreppet.

Anlaggning av stomikanal

1.

Anlagg stomikanalen med ventrikeln

fortfarande luftfylld och liggande an mot
bukvdggen. Identifiera punktionsstallet mitt i
gastropeximdnstret. Bekréfta med endoskopi att
platsen &r beldgen dver distala delen av corpus
ventriculi, nedanfor revbenshagen och ovanfor colon
transversum.

/\OBS! Undvik arteria epigastrica, som loper
vid dvergangen mellan rektusmuskelns mediala
tva-tredjedelar och laterala tredjedel.
/\Varning! Undvik noga att fora in
punktionsnalen for djupt, sa att punktion av
ventrikelns bakre vagg, pankreas, vanster
njure, aorta och mjalten undviks.

. Beddva punktionsstallet med lokalinjektion av 1 %

lidokain ned till peritonealytan.

. Forin en 0,038 tums-kompatibel introducernal mitt

i gastropeximdnstret och in i ventr
OBS! Bdsta vinkel for inforing av gastrostomisonden
dren helt rdit vinkel mot hudytan. Nalen skall vara
riktad mot pylorus om konvertering till en PEGJ-sond
kan férvintas.

. Bekréfta med hjélp av endoskopi att néllaget ar

korrekt. For att ytterligare underlétta verifiering kan
en vattenfylld spruta anslutas till nalfattningen och
luft aspireras fran ventrikellumen.

. Forin en ledare med J-spets, max 0,038 tum, genom

nalen och in i ventrikeln. Bekréfta ldget.

. Avldgsna introducerndlen under det att J-spets-

ledaren ldmnas kvar pa plats, och kassera nalen
enligt sjukhusets foreskrifter.

Dilatation

1.

Anvand ett skalpellblad nr. 11 till att Idgga en

liten hudincision bredvid ledaren, ned genom den
subkutana vavnaden och bukmuskulaturens fascia.
Kassera skalpellbladet i enlighet med sjukhusets
rutiner efter utford incision.

. Férin en dilatator dver ledaren och dilatera

stomikanalen till nskad storlek.

. Avldgsna dilatatorn dver ledaren men [&mna kvar

ledaren pa plats.

. Mit stomins Idngd med hjalp av AVANOS*

stomimatare.

Matning av stomins langd

/N\OBS! Val av korrekt storlek pd MIC-KEY* &r
avgorande for patientens sakerhet och komfort.

Mt langden pa patientens stomi med hjélp av
stomimétaren. Den valda MIC-KEY*-sondens skaft
skall vara lika Idngt som stomikanalen. Inséttning av en
MIC-KEY* av felaktig storlek kan orsaka nekros, “buried
bumper”-syndrom och/eller hypergranulation.

1.

Fukta stomimétarens spets (fig. 1) med ett
vattenldsligt smdrjmedel. Anvand inte mineralolja.
Anvénd inte vaselin.

. Forin stomimétaren dver ledaren, genom

stomikanalen och in i ventrikeln. ANVAND INTE
VALD.



3. Fyllsprutan med luerkona med 5mL vatten och
anslut den till ballongporten. Tryck in sprutkolven
och fyll ballongen.

4. Dra forsiktigt sonden mot buken tills ballongen vilar
mot den inre ventrikelvaggen.

5. Skjut ned plastskivan till buken och anteckna
matvérdet ovanfor skivan.

6. Lagg till 4-5 mm till et antecknade matvérdet for
att sakerstdlla att stomilangden &r tillrdcklig och att
sonden kan passa i valfri position. Anteckna vérdet.

7. Sug utvattnet ur ballongen med hjdlp av en spruta
med luerkona.

8. Avldgsna stomimétaren.

9. Dokumentera datum, lotnummer och den uppmatta
skaftlangden i centimeter.

Inldggning av sond

OBS! £n isdrdragbar skida kan anvéndas for att

underldtta inféringen av sonden genom stomikanalen.

1. Valj ut en lamplig MIC-KEY* gastrostomisond i
lagprofil och forbered den enligt anvisningarna
under Forberedelse av sonden, ovan.

2. Forsondens distala ande dver ledaren, genom
stomikanalen och in i ventrikeln.

3. Bekrdfta att sonden &r inne i ventrikeln, avldgsna
endoskopet och ledaren eller den isérdragbara
skidan om sadan anvénds, och fyll ballongen.

4. Kontrollera att det yttre stoppet & jams med huden.

5. Fyllballongen med hjélp av 6 mL-sprutan med
luerkona.

« Fyll 12 Fr-ballongen med 3 mL sterilt eller
destillerat vatten.

« Fyll 14 Fr-ballongen och storre
5mL sterilt eller destillerat vatten.

/N\OBS! Overskrid inte en total ballongvolym pa

5mli12fr-ballongen. Anvénd inte luft. Injicera

inte kontrast i ballongen.

/N\OBS! Overskrid inte en total ballongvolym pa

10 mli 14 fr-ballongen eller storre sondballonger.

Anvand inte luft. Injicera inte kontrast i ballongen.

6. Rengdr sonden och stomat for att avlagsna
kvarvarande vatska eller smdrjmedel.

Anslutning av forlangning

1. Anvand AVANOS* MIC-KEY* forlangningsset (fig. 3)
for matning via och témning av ventrikeln.

2. Taav skyddet fran matningsporten (fig. 2B).

3. Anslut forlangningssetet (fig. 3). Rikta in det svarta
strecket pa setet (fig. 3B) med det svarta strecket
pa matningsporten pa MIC-KEY* (fig. 2B).

4. Las kopplingen pa plats genom att trycka in och
vrida kopplingen MEDURS tills ett l&tt motstand
kénns (cirka ett 3/4 varv). VRID INTE kopplingen
forbi stopplaget.

5. Forlangningssetet avldgsnas genom att
kopplingen vrids MOTURS tills det svarta strecket
pa forlangningssetet ar inriktat mot det svarta
strecket pa MIC-KEY*. Avldgsna setet och satt pa det
vidhéngande portskyddet pa porten.

Kontrollera sondens ldge och att

sonden dr oppen

1. Med ett av forlangningsseten anslutet, koppla
kateterspetssprutan innehallande 10 mL vatten till
matningsporten.

2. Sug ut ventrikelinnehdll. Forekomst av
ventrikelinnehdll i sprutan bekraftar att sonden dri

Ahall

ger med

rétt lage i ventrikeln.

. Spola med 10 mL vatten. Se efter om det lacker runt

stomat. Kontrollera igen att ballongen &r tillrdckligt
fylld om det finns vétskelackage. Kontrollera

ocksa French-storleken, stomikanalens langd och
placeringen. Korrekt placering kan bekraftas med
rontgen. MIC-KEY* &r forsedd med en rontgentét
rand langs sonden. Injicera inte kontrast i
ballongen.

. Pabdrja matning endast efter att det bekraftats att

sonden &r 6ppen och i korrekt Idge, enligt Idkarens
foreskrifter.

Borttagning avsonden

1.

Kontrollera forst att denna typ av sond kan bytas ut
bedside.

. Tafram all utrustning och tillbehor, tvétta hdnderna

med aseptisk teknik och ta pa rena, puderfria
handskar.

. Vrid sonden 360 grader for att sakerstalla att den ror

sig fritt och létt.

. Sattin sprutan med luerkona stadigt i ballongporten

och dra ut all vétska ur ballongen.

. Anbringa mottryck mot buken och avldgsna sonden

genom att dra forsiktigt men bestamt.

0BS! Smodrj sonden och stomin med ett vattenlosligt
smdrjmedel om motstdnd erfars. Skjut och vrid
samtidigt sonden. Manipulera sonden forsiktigt s
att den frigors. Fyll ballongen igen med foreskriven
mdnqd vatten och meddela Iikaren om sonden inte
vill komma ut. Anvénd aldrig vald far att ta bort
sonden.

/\Varning! Forsok aldrig byta en sond om
duinte har fatt undervisning av lakaren eller
annan vardpersonal.

Inséattning av ny sond

1.
2.

Rengdr huden runt stomin och 1t omréadet lufttorka.
Mat stomikanalens l&ngd med hjalp av AVANOS*
stomimatare.

. Vélj en MIC-KEY* gastrostomisond i lagprofil

i [amplig storlek och forbered den enligt
anvisningarna under Forberedelse av sonden, ovan.

. Smdrj sondens distala &nde med ett vattenldsligt

smarjmedel och for forsiktigt in MIC-KEY* genom
stomin och in i ventrikeln.

. Kontrollera att det yttre stoppet &r jams med huden.
. Fyllballongen med hjalp av 6 mL-sprutan med

luerkona.

« Fyll 12 Fr-ballongen med 3 mL sterilt eller
destillerat vatten.

« Fyll 14 Fr-ballongen och stdrre sondballonger med
5 mL sterilt eller destillerat vatten.

/\OBS! Gverskrid inte en total ballongvolym p 5

mli12 fr-ballongen. Anvénd inte luft. Injicera inte

kontrast i ballongen.

/N\OBS! Gverskrid inte en total ballongvolym pa

10 mli 14 fr-ballongen eller storre sondballonger.

Anvénd inte luft. Injicera inte kontrast i ballongen.

. Rengdr sonden och stomat for att avldgsna

kvarvarande vatska eller smorjmedel.

. Kontrollera att sonden ligger rétt enligt

anvisningarna under Kontrollera sondldget, ovan.

Sondmatning
/\Varning! Ballongen far inte fyllas med
lakemedel.
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1. Om matning sker med spruta kopplas en spruta
med "kateterkona” till matningsporten pa
forlangningssetet (fig. 3A). Tryck ordentligt och vrid
1/4 varv for att sakra anslutningen.

2. Om matning sker frén pase skall luft tommas ut
ur pasen och slangen. Anslut slangsetet till ett
lampligt MIC-KEY* forlangningsset. Kontrollera att
anslutningen till forlangningssetet ar saker.

3. Justera sondndringens flodeshastighet och
administrera sondndringen.

4. Efteravslutad matning skall forlangningssetet och
MIC-KEY* spolas igenom med 20 mL varmt vatten
tills slangen ser klar ut.

5. Koppla bort forlangningssetet och sétt tillbaka
locket i matningsporten pa MIC-KEY* (fig. 2C).

6. Tvdtta forlangningssetet och matningssprutan eller
-pasen med varmt tvélvatten och skdlj noga.

7. Vid kontinuerlig matning med pump spolas MIC-
KEY* med 10 — 20 mL vatten var sjétte timme eller
enligt lakarens anvisningar.

Ventrikeltomning

1. Ventrikeltomning skall utforas med hjélp av ett
MIC-KEY* forlangningsset.

2. Anslut forlangningssetet (fig. 3) till MIC-KEY*
(fig. 2).

3. Tom ut magsacksinnehdlletien behallare.

4. Efteravslutad ventrikeltémning, spola
forlangningssetet och MIC-KEY* med 20 mL varmt
vatten.

5. Avldgsna forldngningssetet och satt tillbaka det
vidhéngande locket pa MIC-KEY*. (fig. 2C)

Tillforsel av lakemedel

Anvénd flytande lakemedel nér sa dr mdjligt och

konsultera farmaceut for att avgdra huruvida det dr

sakert att krossa tabletter och blanda med vatten.

Pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och lds upp

pulvret i vatten fore tillforsel genom matningssonden,

om detta kan ske sakert. Krossa aldrig lakemedel

med enterisk dragering och blanda aldrig lakemedel i

sondndringen.

Spola sonden med foreskriven méngd vatten med hjalp

av en spruta med kateterspets.

Vagledning for hur sonden hélls

oppen

Ordentlig spolning av sonden ar det bésta séttet att

undvika tilltdppning och halla sonden dppen. | foljande

riktlinjer anges hur man undviker tilltéppning och haller
sonden Gppen.

- Spola matningssonden med vatten var 4-6 timme
under kontinuerlig matning, vid alla avbrott
imatningen, fore och efter varje intermittent
matning, eller minst var 8:e timme om sonden inte
anvands.

« Spola matningssonden fore och efter tillforsel
av lakemedel och mellan olika ldkemedel. Detta
forhindrar interaktion mellan lakemedlet och
sondndringen, vilket annars skulle kunna gora att
sonden tapps igen.

« Anvénd flytande lakemedel nér sa & mdjligt och
konsultera farmaceut for att avgdra huruvida det ar
sakert att krossa tabletter och blanda med vatten.
Pulvrisera tabletterna till ett fint pulver och lds
upp pulvret i varmt vatten fore tillforsel genom
matningssonden, om detta kan ske sakert. Krossa
aldrig lakemedel med enterisk dragering och blanda
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aldrig lakemedel i sondnéringen.

« Suraspolvatskor, sisom tranbérsjuice och
laskedrycker av typ cola, skall undvikas for spolning
av matningssonder, eftersom surhetsgraden i
kombination med proteinerna i sondndringen kan
bidra till att sonden tapps till.

Allmannarriktlinjer for spolning

« Anvand en 30 till 60 mL spruta med kateterspets.
Anvénd inte sprutor av mindre storlek, eftersom
dessa kan dka trycket i sonden och gora att mindre
sonder spricker.

- Anvénd rumstempererat kranvatten for att spola
sonden. Sterilt vatten kan vara lmpligt om
ledningsvattnet inte sakert ar av god kvalitet.
Méngden vatten beror pd patientens behov
och kliniska tillstand, samt typen av sond, men
genomsnittliga volymer &r 10 - 50 mL for vuxna,
och 3 - 10 mL for spadbarn. Hydreringstillstindet
paverkar ocksa hur stor volym som anvénds for att
spola matningssonder. | manga fall kan en dkning
av spolvolymen medftra att extra intravends vétska
inte behdver ges. For personer med njursvikt eller
vétskerestriktioner av andra orsaker bor dock den
minsta spolvolym anvéndas som krévs for att hélla
sonden dppen.

- Anvand inte overdriven kraft for att spola sonden.
For mycket kraft kan géra att sonden perforeras och
kan skada magtarmkanalen.

Dokumentera tidpunkten och anvénd volym vatten i
patientens journal. Detta hjalper all vérdpersonal att
noggrannare kunna dvervaka patientens behov.

Checklista for dal?lig skotsel och

dagligt underha

Beddm patienten
Undersok om patienten har smartor, eller kanner
tryck eller obehag.

Beddm stomiomradet
Undersck om patienten uppvisar nagra tecken
pa infektion, sasom rodnad, irritation, svullnad,
omhet, vairmedkning, utslag, purulent exsudat eller
gastrointestinalt lickage.

Undersok om patienten uppvisar ndgra tecken
pa trycknekros, nedbrytning av huden eller
hypergranulation.

Rengir stomiomradet
Anvénd mild tval och varmt vatten.

Tvétta i en cirkelrdrelse, fran sonden och utat.
Rengdr suturer, yttre stopplattor och eventuella
stabiliseringsanordningar med en bomullspinne.
Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Beddm sonden
Undersok om sonden uppvisar nagot onormalt,
sasom skador, tilltappning eller missfargning.

Rengor sonden
Anvand mild tval och varmt vatten, och var noga
med att inte dra i eller manipulera sonden for
mycket.

Skdlj noga och torka omsorgsfullt.

Rengoring av den jejunala porten och ventrikel-

och ballongporten

Anvand en bomullspinne eller mjuk duk for att
avldgsna alla sondndrings- och ldkemedelsrester.



Vrid inte det yttre stoppet
Detta medfdr att sonden knickas och kan komma

urldge.
" "

det yttre stoppets placering
Kontrollera att det yttre stoppet vilar 2-3 mm
ovanfor huden.

Spola matningssonden
Spola matningssonden med vatten var 4-6 timme
under kontinuerlig matning, vid alla avbrott i
matningen, eller minst var 8:e timme om sonden
inte anvands.
Spola matningssonden efter kontroll av kvarvarande
ventrikelinnehall.
Spola matningssonden fore och efter tillfdrsel av
|dkemedel.
Sura spolvdtskor, sasom tranbérsjuice och
laskedrycker av typ cola, skall undvikas for spolning
av matningssonder.

Underhall av ballongen

Kontrollera ballongens vattenvolym en gang i veckan.

« Forinen spruta med luerkona i ballongens
pafyliningsport och dra ut vitskan medan sonden
halls pa plats. Jimfor vattenméngden i sprutan
med den rekommenderade eller initialt ordinerade
mangden och anteckna den i patientjournalen.
Om vattenmangden ar mindre dn vad som
rekommenderats eller ordinerats skall ballongen
fyllas pd igen med det vatten som dragits upp,
och dra darefter upp och tillsatt den méngd som
behdvs for att volymen vatten i ballongen skall
komma upp till vad som rekommenderats eller
ordinerats. Var medveten om att ndr du tommer
ballongen kan ventrikelinnehdll Iacka ut runt
sonden. Dokumentera vatskevolymen, hur mycket
som maste tillsattas (om sa varit fallet), datum och
tidpunkt.

« Vanta 10-20 minuter och upprepa proceduren.
0Om ballongen har forlorat vtska, lacker den och
hela sonden bor bytas ut. En témd eller sprucken
ballong kan gora att sonden losgors eller hamnar
fel. Om ballongen har spruckit maste den bytas
ut. Fést sonden i ldge med tejp och folj darefter
arbetsplatsens rutiner och/eller ring till lakaren for
anvisningar.
OBS! Fyll pd ballongen med sterilt eller destillerat
vatten, inte med luft eller fysiologisk koksaltlosning.
Koksaltldsning kan bilda kristaller och tdppa igen
ballongventilen eller lumen, och luft kan sippra ut sd
att ballongen sjunker ihop. Var noga med att anvinda
den rekommenderade volymen vatten, eftersom for
kraftig fyllning kan obstruera lumen eller gdra att
ballongen inte hdller lika ldnge; for liten fyllning
medfor att sonden inte sitter sikert.

Tilltappning av sonden

Tilltdppning av sonden orsakas vanligen av:

« Dalig spolteknik

- Ingen spolning efter matning av kvarvarande
ventrikelinnehall

«  Felaktig tillforsel av lakemedel

- Tablettfragment

« Viskdsa lakemedel

«  Tjocka naringslosningar, sasom koncentrerade eller
berikade sondndringar som vanligen &r tjockare och
|dttare tdpper igen sonderna

« Kontaminerad sondnaring som leder till koagulering
« Refluxav ventrikel- eller tarminnehall till sonden

Sa har far du bort proppar som tapper

igen sonden

1. Kontrollera att matningssonden inte &r knickad eller
avstangd med klamma.

2. Om proppen kan ses ovanfor hudnivan, massera
sonden varligt eller mjolka den mellan fingrarna sa
att proppen bryts upp.

3. Satt sedan en spruta med kateterspets fylld med
varmt vatten i lamplig adapter eller lumen pa
sonden och dra varligt tillbaka i och tryck sedan in
kolven sa att proppen lossnar.

4. Upprepa steg 3 om proppen &r kvar. En ldtt sugning
omvéxlande med insprutning med sprutan loser de
flesta obstruktioner.

5. Konsultera Idkaren om detta misslyckas.
Tranbarsjuice, cola-laskedrycker, morningsmedel
eller kymotrypsin skall inte anvandas, da dessa
i sjdlva verket kan orsaka proppbildning eller ge
biverkningar hos vissa patienter. Om proppen ar
envis och inte gar att avlagsna maste sonden bytas
ut.

Ballongens livstid

Exakt hur lange ballongen haller kan inte forutsagas.

Silikonballonger brukar halla i 1-8 ménader, men

ballongens livstid varierar beroende pa flera faktorer.

Dessa faktorer kan inkludera lakemedel, hur stor volym

vatten som anvénds for att fylla ballongen, ventrikelns

pH och skotsel av sonden.

Sakerhetsinformation for MRI (Mag-

netisk resonanstomografi)

Icke-Klinisk testning har visat att den enterala

matningssonden med lag profil (MIC-KEY*) & MR-saker.

En patient med denna enhet kan skannas sakert i ett

MR-system som uppfyller foljande parametrar:

« Statiskt magnetfalt pa 1,5 Tesla eller 3 Tesla;

« Maximal spatial féltgradient pa 1960 G/cm (19,6 T/m)
eller mindre.

« Maximal MR-systemrapporterad, helkroppsgenom-
snittlig specifik absorptionsniva (SAR) pa < 2 W/kg
(normalt driftslage).

MR-relaterad uppvarmning: Med de ovan defini-

erade skanningsparametrar forvantas matningssonden

med I&g profil (MIC-KEY) generera en maximal tem-
peraturhdjning pa mindre &n 1,3 °C efter 15 minuters
kontinuerlig skanning.

Artifaktinfortmation

I icke-klinisk testning strécker sig bildartefakten som

orsakas av enheten mindre &n 45 mm fran den enterala

matningssonden med Iag profil (MIC-KEY*) nér den
avbildas med anvandning av en gradientekopulssekvens

och ett MR-system med 3 T.

Satsens innehall:
« 1MIC-KEY* gastrostomisond (lagprofil,
G-sond)

/\Varning! Endast for enteral naringstillforsel
och/eller medicinering.

Ring 1-844-4AVANOS (1-844-428-2667) (i USA)
eller besok var webbsida pa www.avanos.com for
ytterligare information.
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Hften for utbildning: "A guide to Proper Care”
(skétselvégledning) och "Stoma Site and Enteral
Feeding Tube Troubleshooting Guide” (felsiikningsguide
for iomradet och enterala matni der) fas

pa begdran. Kontakta nérmaste representant eller
Kundtjénsten.

4« Diameter || Lingd

Denna produkt ar INTE tillverkad med DEHP som
plastmjukgorare.

Ej tillverkad med naturgummilatex

& MR- saker med specificerade
parametrar
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AVANOS* MIC-KEY* Gastrotomi Besleme Hortumu

(Diisiik Profilli G Hortumu)

Kullanim Talimatlan

Rx Only: Yalnizca Regete ile: Federal (A.B.D) kanunlan
bu cihazin bizzat hekim tarafindan veya hekim talimati
lizerine satiginl.

Agiklama

AVANOS* MIC-KEY* Gastrotomi Besleme Hortumu
(Diisiik Profilli G Hortumu) ($ek 2) enteral beslenme
ve ilagla tedavinin dogrudan karna ve/veya gastrik
dekompresyona uygulanmasini saglar.

Kullanim Talimatlan
AVANOS* MIC-KEY* Gastrotomi Besleme Hortumu

(Disiik Profilli G Hortumu) uzun siireli beslemeye ihtiyag

duyan, agiz yolu ile beslenemeyen, diisiik aspirasyon
riskine sahip olan gastrik dekopresyon yapilmasi ve/
veya dogrudan mideye ilag verilmesi gereken hastalarda
kullaniimak iizere diretilmistir.

Yan etkileri

Gastrotomi besleme hortumu (dilsiik profilli G hortumu)
yerlestirme riskleri arasinda sayilanlarla sinirli olmamak
{izere; assit, kolonik interpozisyon, portal hipertansiyon,
peritonit ve morbit obezite bulunmaktadir.

Uyan

Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayiniz, yeniden
isleme sokmayiniz ya da yeniden sterilize
etmeyiniz. Cihazin yeniden kullaniimasi,
yeniden isleme sokulmasi ya da yeniden sterilize
edilmesi 1) bilinen biyo-uyumluluk dzelliklerini
olumsuz yonde etkileyebilir, 2) cihazin yapisal
biitiinliigiinii bozabilir, 3) cihazin tasarlandig
sekilde calismamasina neden olabilir veya 4)
kontaminasyon riski olusturabilir ve hastalarin
yaralanmasina, hastalanmasina ya da dliimiine
neden olabilecek bulagiai hastaliklarin
bulagmasina neden olabilir.

Komplikasyonlan

Gastrotomi besleme hortumunun (diisiik profilli G
hortumu) kullaniminda asagidaki komplikasyonlar
goriilebilir:

« Ciltte Dokiilme

« Enfeksiyon

« Hipergranulasyon Doku

« Mide veya Duodenal Ulser

« Intraperitoneal Sizinti

« Basing Nekrozu

Not: Paketin tam oldugundan emin olun. Ambalaj zarar
qgormiis veya steril bariyer bozulmussa kullanmayin.
Yerlestirme

AVANOS* MIC-KEY* Gastrotomi besleme hortumu

(dilsiik profilli G hortumu) perkiitanoz olarak floroskopik

veya endoskopik olarak veya kurulu bir stoma yolu
kullanarak mevcut bir cihazin yerine yerlestirilebilir.
/\Dikkat: Mideyi karin 6n duvarina yapistirmak

icin gastropeksi islemi gerceklestirilmelidir, hastanin
giivenligi ve rahat icin boru yerlestirilmeden dnce
besleme borusunun yerlegtirilecegi bélge belirlenmeli,
stoma yolu genigletilmeli ve dl¢tilmelidir.

/\Dikkat: Besleme borusunun retansiyon

balonunu gatropeksi cihazi olarak kullanmayn.

Balon patlayabilir ve midenin karin 6n duvarina
yapistiriimasini engelleyebilir.

/N\Uyan: Bebeklerde ve ocuklarda, balon
sisirildiginde pilorusun dkliizyona ugramasim

enzhiiyiik kiviimda olmahdir.

k adina yerles bolgesi yukarnda,

uygun boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gomiilmiis
tampon sendromu ve/veya hipergraniilasyon dokuya
yol acabilir.

Boru Hazirhgi

1

Uygun MIC-KEY* Gastrotomi besleme hortumu
boyunu secin, ambalajindan ayirin ve hasarli olup
olmadigina bakn.

. Kiticerisindeki 6ml Luer siringayr kullanarak balonu,

balon girisinden 5 ml (12Fr icin 3 ml) steril veya
antilmig suile doldurun.

. Sinngayi ¢ikarin ve balonu hafifce sikarak sizinti

olup olmadigini kontrol edin. Balona bakarak
simetrik oldugundan emin olun. Balon parmaklar
arasinda yuvarlatilarak simetrik hale getirilebilir.
Siringay! tekrar yerlestirerek balondaki tim suyu
bosaltin.

. Tiipiin distal ucunu suda ¢bziilebilen bir yaglayia

ile yaglayin. Mineral yag kullanmayn. Saf vazelin
kullanmayn.

Tavsiye Edilen Radyolojik Yerlestirme
Prosediirii

1
2.
3.

Hastayi sirtiistii konumda yatirin.

Hastayi klinik prosediire gdre hazirlayin ve yatistirin.
Karaciderin sol lobunun midenin fundusu veya
govdesi iizerinde olmadigindan emin olun.

. Karacigerin orta kenarini CT taramasi veya ultrason

ile belirleyin.

. Gastrik peristalsi azaltmak iin Glucagon 0.5 ile 1.0

mg IV verilebilir.

/\Dikkat: Derece iv enjeksiyonu glucagon
kullanim talimatlarina ve insiilin alan hastalarda
kullanim tavsiyelerine bakin.

. Nasogastrik kateter kullanarak mideye genellikle

500ile 1,000 ml arasi veya yeterli siskinlige ulasana
kadar hava verin. Mideyi siskin ve gastrik duvan
kanin dis duvarina bitisik tutabilmek igin prosediir
siiresince, ozellikle de igne ile delme veya yolu
genisletme esnasinda hava vermeye devam etmek
genellikle gereklidir.

. Sol subkostal balgede, tercihen yan cephe iizerinde

veya dik karin kasi yaninda (Dikkat: siiperiyor
epigastrik arter rektusun mediyal cephesi boyunca
uzanir) ve dogrudan mide govdesi iizerinde, biiyiik
kurvatura dogru bir kateter sokma alani secin.
Fluoroskopi kullanarak, ignenin dik olarak miimkiin
oldugunca ¢ok girebilecedi bir konum belirleyin.
Mide yaninda kolon veya ince bagirsak interpoze
Idugundan siiphelenildiginde ga i
yerlestirilmeden dnce capraz tablo yandan goriinim
elde edin.
Not: Transvers kolonu opaklastirmak iin bir nceki
gece PO/NG kontrasti veya bir enema uygulanabilir.

. Tesis protokoliine gdre hastay! hazirlayin ve ortiiyii

yerlestirin.
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Gastropeksi Yerlestirme

/\Dikkat: Gastrik duvarin karin dis duvanina
yapistinildigindan emin olmak icin ticgen
konfigiirasyonunda ii¢ noktali gastropeksi yapiimasi
tavsiye edilmektedir.

1.

Borunun yerlestirilecegi bdlgeyi cilt iizerinde
isaretleyin. Borunun yerlestirilecedi alana es
uzakhikta ticgen biciminde ii¢ isaret koyarak
gastropeksi sablonunu belirleyin.

/\Uyan: T-Sabitleyici ve sisirilen balonun
birbirine degmesini engellemek icin
yerlestirme alani ile gastropeksi yerlegimi
arasinda yeterli mesafe birakin.

91 lidokain ile delinecek alanlar belirleyin ve cilt ile
peritona lokal anestezi uygulayin.

Birinci T-Sabitleyiciyi yerlestirin ve intragastrikin
yerini onaylayin. Ayni prosediirii ii¢ T-Sabitleyici
licgenin kdselerine gelecek sekilde yerlestirilecek
sekilde tekrarlayin.

Mideyi kanin dis duvarina sabitleyin ve prosediirii
tamamlaymn.

Stoma Yolunu Agin

1.

Mide siskinken ve karin duvarina yapisikken stoma
yolunu agin. Gastropeksi sablonunun merkezindeki
delinecek noktayi belirleyin. Floroskopik kilavuz

ile alanin kostal sinir altinda ve transvers kolonun
lizerindeki midenin distal gdvdesinin tizerini
kapsadigindan emin olun.

/\Dikkat: Rektus kasinin mediyal iigte ikisi ile
lateral iigte birinin kesisiminden gecen epigastrik
arteri gegin.

/N\Uyan: Posteriyor gastrik duvari, pankreas,
sol bobrek, aort veya dalagi delmemek icin
igneyi fazla derine sokmamaya dikkat edin.

. Delinecek bolgeyi %1 lidokain kullanarak lokal

enjeksiyon ile peritoneal yiizeye kadar uyusturun.
(deriile 6n gastrik duvar arasi genellikle 4-5 cm(dir.)

. Gastropeksi sablonunun merkezinden pilorusa dogru

yonlendirilmis gastrik limen icine .038” uyumlu
introdiiser igne yerlestirin.

Not: Gastrostomi boru yerlestirirken en iyi ag, deri
yiizeyine tam dik agidir. Eger PEGJ borusuna geri
donme ihtimali soz konusu ise igne pilorus yoniinde
olmalidir.

. Ignenin dogru sekilde yerlestirildiginden emin

olmak icin floroskopik gériintiileme kullanin. Ek
olarak, onaylamaya yardimci olmak icin igne
gobegine su dolu bir siringa eklenebilir ve gastrik
limenden hava verilebilir.

Not: Gastrik kivimlari goriintiilemek ve konumun
dogrulugundan emin olmak icin havanin gelmesinin
ardindan kontrast enjekte edilebilr.

. igne icerisinden midenin icine dogru .038”

uzunluguna kadar J uglu bir kilavuz teli yerlestirin.
Konumu onaylayin.

. Juglu kilavuz teli yerinde kalacak sekilde introdiiser

igneyi gikarin ve tesis protokoliine uygun sekilde
atin.

Genigletme

1.
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Kilavuz teli boyunca, subkiitanoz dokuya ve karin
miiskiilatoru fasiyasina dogru genisleyecek kiigiik
bir cilt ensizyonu olusturmak icin 11 numaral
nester kullann. insizyonun ardindan nesteri tesis
protokoliine gdre atin.

Kilavuz teli iizerinden bir dilator ilerletin ve stoma
yolunu istenen boyutta genisletin.

3. Dilatorii kilavuz teli iizerinden ¢ikarin ve kilavuz
telini yerinde tutun.

4. Stoma Uzunlugunu AVANOS* Stoma Olgiim Gihazi ile
dlgiin.

Stoma Uzunlugunun Olgiilmesi

/\Dikkat: Hastanin giivenligi ve rahati icin dogru

boyuttaki MIC-KEY* secimi cok dnemlidir. Stoma dl¢iim

cihazi ile hastanin stomasini dlciin. Secilen MIC-KEY*

mil uzunlugu stoma uzunlugu ile ayni olmalidir. Uygun

boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gomiilmiis tampon

sendromu ve/veya hipergraniilasyon dokuya yol acabilir.

1. Stoma dl¢iim cihazinin ucunu ($ek 1) suda
¢oziilebilir yaglayici ile nemlendirin. Mineral yag
kullanmayin. Saf vazelin kullanmaymn.

2. Stoma Olgiim Cihazini kilavuz teli iizerinden stomayi
gececek ve mideye girecek sekilde ilerletin. GUC
KULLANMAYIN.

3. Luer sinngayi 5ml su ile doldurun ve balon girigine
takin. Sinnga pompasina basin ve balonu sisirin.

4. Balon mide duvaninin igine yerlesene dek cihazi
karina dogru hafifce cekin.

5. Plastik diski karinin alt kismina dogru kaydirin ve
disk tizerindeki rakami kaydedin.

6. Stoma 6l¢iimiiniin dogru oldugundan emin olmak
ve her konumda yerlesmesini saglamak icin dlciime
4-5 mm ekleying Olgiimii kaydedin.

7. Kayar uclu sinnga kullanarak balonun igindeki suyu
bosaltin.

8. Stoma dlciim cihazini gikarin.

9. Tarihi, lot numarasini, dlciilen mil uzunlugunu
santimetre cinsinden belgeleyin.

Boruyu Yerlestirme

Not: Borunun stoma yolunda daha rahat hareket etmesi

icin soyulabilir kilif kullanilabilir.

1. Uygun MIC-KEY* Gastrotomi Besleme Hortumunu
(Disiik Profilli G Hortumu) segin ve yukarida
listelenen Boru Hazirlama talimatlarina gore
hazirlayin.

2. Boruyu distal ucunu kilavuz teli iizerinden mideye
dogru ilerletin.

3. Borunun midede oldugundan emin olun, kilavuz
telini gikarin veya kullanilmissa kilifi ¢ikarin ve
balonu sisirin.

4. Dis destegin cilde yapisik oldugundan emin olun.

5. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu sisirin.

« 12 FR balonu 3ml steril veya damitilmis su ile
doldurun.

« 14 FR balonu 5 ml steril veya damitilmis su ile
doldurun.

/\Dikkat: 12 fr'lik balonun icine toplam 5 ml'den

fazla su koymayin. Hava kullanmayin. Balona

kontrast enjekte etmeyin.

/\Dikkat: 14 fr veya daha biiyiik boru balonlar icin

toplam 10 m/'lik hacmi asmayin. Hava kullanmayn.

Balona kontrast enjekte etmeyin.

6. Borudan ve stomadan rezidiel siviyi veya yagi
temizleyin.

Uzatma Seti Kurulumu

1. Gastrik besleme ve gastrik dekompresyon icin
AVANOS* MIC-KEY* Uzatma Setlerini ($ek 3)
kullanin.

2. Besleme giris kapagini agin. (Sek 2B)

3. Uzatma Setini ($ek 3) takin. Setin tizerindeki
siyah cizgiyi (Sek 3D) MIC-KEY* (Sek 2B) besleme
portunda bulunan siyah cizgiyle ayni hizaya getirin.



. lleri iterek ve hafif bir diren hissedene dek (yaklagik

olarak 3/4 tur) saat yoniinde evirerek kilitleyin.
Konektorii durma noktasini gececek sekilde
cevirmeyin.

. Uzatma Setini ¢ikarmak icin Uzatma Setinin

lizerindeki siyah ¢izgi MIC-KEY* Gizerindeki siyah
cizgiile aynr hizaya gelinceye kadar Uzatma Setini
SAATIN TERS] y6niine gevirin. Seti cikarin ve girisi
takili port kapag ile kapatin.

Borunun Konumunu ve Patensiyi
Kontrol Edin

1

2.

Uzatma Seti bagliyken veya degilken ici 10 ml su
dolu kateter uclu sirngayt besleme girisine sokun.
Gastrik maddeleri cekin. Sinngada gastrik
maddelerin varligi borunun midede dogru
yerlestigine isarettir.

. 10mlsuileyikaymn. Stoma etrafindaki nem

durumunu kontrol edin. Sizinti var ise balonun
diizgiince sisip sismedigini bir kez daha kontrol edin.
Fransiz dl¢ilerine gdre belirlenen kateter genisligini,
stoma uzunlugunu ve stomanin yerini kontrol edin.
Pl diizgiinliigii radyografik olarak kontrol
edilebilir. MIC-KEY*in borunun iizerinde radyoopak
bir seridi vardir. Balona kontrast enjekte etmeyin.

. Ancak diizgiin patensi ve plasman kesinlestikten

sonra ve doktorun talimatlarina gore beslemeye
baslaymn.

Tavsiye Edilen Endoskopik Yerlestirme
Prosediirii

1.

Rutin Esofagogastroduodenoskopi (EGC)
uygulaym. Prosediirii tamamladiktan ve borunun
yerlestirilmesinde kontraendikasyonlara yol
acabilecek anormallikler saptanmadiginda hastay!
sirtiistii konumda yatirin ve mideyi hava ile sisirin.
Ana damarlar, i¢ organlar ve yarali dokularin
bulunmadigi bir gastronomi alani semek icin karin
dis duvari icerisinden transilimine edin. Alan
genellikle umbilikus ile orta klavikiiler cizgideki
sol kostal sinir arasindaki mesafenin iigte biri
uzunlugundadir.

Diisiiniilen yerlestirme alanina parmak ile bastirin.
Endoskopist baskinin etkisini gastrik duvarin
anteriyor yiizeyinde rahatlikla gorebilmelidir.
Secilen yerlestirme alanindaki cildi hazirlayin ve
Ortiiyi yerlestirin.

Gastropeksi Yerlestirme

/\Dikkat: Gastrik duvarin karin dis duvarina
yapistinldigindan emin olmak icin ticgen
konfigiirasyonunda ii¢ noktali gastropeksi yapiimasi
tavsiye edilmektedir.

1.

Borunun yerlestirilecegi bdlgeyi cilt izerinde
isaretleyin. Borunun yerlestirilecegi alana es
uzaklikta ticgen bigiminde ii¢ isaret koyarak
gastropeksi sablonunu belirleyin.

/N\Uyan: T-Sabitleyici ve sisirilen balonun
miidahalesini engellemek igin yerlestirme
alaniile gastropeksi yerlesimi arasinda yeterli
mesafe birakin.

. %1 lidokain ile delinecek alanlan belirleyin ve cilt ile

peritona lokal anestezi uygulayin.

. Birinci T-Sabitleyiciyi yerlestirin ve intragastrikin

yerini onaylayin. Ayni prosediirii li T-Sabitleyici
ticgenin kdselerine gelecek sekilde yerletirilecek
sekilde tekrarlayin.

. Mideyi karin dis duvarina sabitleyin ve prosediiri

tamamlaymn.

Stoma Yolunu A¢in

1. Mide siskinken ve karin duvarina yapisikken stoma
yolunu agin. Gastropeksi sablonunun merkezindeki
delinecek noktayi belirleyin. Endoskopik kilavuz
ile alanin kostal sinir altinda ve transvers kolonun
lizerindeki midenin distal gdvdesinin iizerini
kapsadigini onaylayin.
/\Dikkat: Rektus kasinin mediyal iicte ikisi ile
lateral iigte birinin kesisiminden gecen epigastrik
arteri gegin.
/\Uyant: Posteriyor gastrik duvar, pankreas,
sol bobrek, aort veya dalagi delmemek icin
igneyi fazla derine sokmamaya dikkat edin.

2. Delinecek alana %1 lidokain lokal enjeksiyonu ile
peritoneal yiizeye kadar anestezi uygulaymn.

3. Gastropeksi sablonunun merkezinden pilorusa dogru

yonlendirilmis gastrik limen icine .038" uyumlu
introdiiser igne yerlestirin.

Not: Gastrostomi boru yerlestirirken en iyi agi, deri
yiizeyine tam dik agidir. Eger PEGJ borusuna geri
ddnme ihtimali s6z konusu ise igne pilorus yoniinde
olmalidir.

4. ignenin dogru sekilde yerlestirildiginden emin
olmak iin endoskopik gériintiileme kullanin.

Ek olarak, onaylamaya yardima olmak igin igne
gobedine su dolu bir siringa eklenebilir ve gastrik
limenden hava verilebilir.

5. Igne igerisinden midenin icine dogru .038"
uzunluguna kadar J uglu bir kilavuz teli yerlestirin.
Konumu onaylayin.

6. Juglu kilavuz teli yerinde kalacak sekilde introdiiser
igneyi cikanin ve tesis protokoliine uygun sekilde
atin.

Genigletme

1. Kilavuz teli boyunca, subkiitanoz dokuya ve karin
miiskiilatoru fasiyasina dogru genisleyecek kiigiik
bir cilt ensizyonu olusturmak icin 11 numarali
nester kullann. Insizyonun ardindan nesteri tesis
protokoliine gdre atin.

2. Kilavuz teli iizerinden bir dilator ilerletin ve stoma
yolunu istenen boyutta genisletin.

3. Dilatdrii kilavuz teli izerinden gikarin ve kilavuz
telini yerinde tutun.

4. Stoma Uzunlugunu AVANOS* Stoma Ol¢iim Cihazi ile

olcin.

Stoma Uzunlugunun Ol¢iilmesi

/\Dikkat: Hastanin giivenligi ve rahati icin dogru

boyuttaki MIC-KEY* secimi cok dnemlidir. Stoma dlgiim

cihazi ile hastanin stomasini dl¢iin. Secilen MIC-KEY*

mil uzunlugu stoma uzunlugu ile ayni olmalidir. Uygun

boyutta olmayan MIC-KEY* nekroz, gomiilmiis tampon

ve/veya hiperg dokuya yol acabilir.

1. Stoma dl¢iim cihazinin ucunu ($ek 1) suda
¢oziilebilir yaglayici ile nemlendirin. Mineral yag
kullanmaym. Saf vazelin kullanmayin.

2. Stoma Ol¢iim Cihazini kilavuz teli iizerinden stomayi
gececek ve mideye girecek sekilde ilerletin. GUC
KULLANMAYIN.

3. Luer sinngayi 5mi su ile doldurun ve balon girigine
takin. Sinnga pompasina basin ve balonu sisirin.

4. Balon mide duvannin icine yerlesene dek cihazi
karina dogru hafifce gekin.

5. Plastik diski karnin alt kismina dogru kaydirin ve
disk iizerindeki rakami kaydedin.
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. Stoma dl¢iimiiniin dogru oldugundan emin olmak

ve her konumda ygrle§mesini saglamak icin olgime
4-5mm ekleying Ol¢iimii kaydedin.

. Luer sinnga kullanarak balonun icindeki suyu

bosaltin.

. Stoma dl¢iim cihazini ¢ikarin.
. Tarihi, lot numarasini, élgiilen mil uzunlugunu

santimetre cinsinden belgeleyin.

Boruyu Yerlestirme
Not: Borunun stoma yolunda daha rahat hareket etmesi
icin soyulabilir kilif kullanilabilir.

1.

6.

Uygun MIC-KEY* Gastrotomi Besleme Hortumunu
(Dilsiik Profilli G Hortumu) segin ve yukarida
listelenen Boru Hazirhg talimatlarina gre
hazirlayin.

. Boruyu distal ucunu kilavuz teli izerinden mideye

dogru ilerletin.

. Borunun midede oldugundan emin olun, endoskopu

¢ikatin, kilavuz telini ¢ikarin veya kullanilmigsa kilifi
¢ikarin ve balonu sisirin.

. Dig destedin cilde yapisik oldugundan emin olun.
. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu sisirin.

12 Fr balonu 3ml steril veya damitilmis su ile
doldurun.

14 Frbalonu 5 ml steril veya damitilmig su ile
doldurun.

/\Dikkat: 12 fr'lik balonun igine toplam 5 ml'den
fazla su koymayin. Hava kullanmayin. Balona
kontrast enjekte etmeyin.

/\Dikkat: 14 fr veya daha biiyiik boru balonlar icin
toplam 10 m/'lik hacmi asmayin. Hava kullanmayin.
Balona kontrast enjekte etmeyin.

Borudan ve stomadan rezidiiel siviy1 veya yagi
temizleyin.

Uzatma Seti Kurulumu

1.

Gastrik besleme ve gastrik dekompresyon icin
AVANOS* MIC-KEY* Uzatma Setlerini ($ek 3)
kullanin.

. Besleme giri kapagini agin. (Sek 2B)
. Uzatma Setini ($ek 3) takin. Setin tizerindeki

siyah cizgiyi (Sek 3D) MIC-KEY* (Sek 2B) besleme
portunda bulunan siyah cizgiyle ayni hizaya getirin.

. lleri iterek ve hafif bir diren hissedene dek (yaklasik

olarak 3/4 tur) saat yoniinde cevirerek kilitleyin.
Konektorii durma noktasini gececek sekilde
cevirmeyin.

. Uzatma Setini ¢ikarmak icinUzatma Setinin

lizerindeki siyah ¢izgi MIC-KEY* Gizerindeki siyah
cizgiile aynr hizaya gelinceye kadar Uzatma Setini
SAATINTERS] y6niine gevirin. Seti cikarin ve girisi
takili port kapagh ile kapatin.

Borunun Konumunu ve Patensiyi
Kontrol Edin

1.

2.
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Uzatma Seti bagliyken veya degilken ici 10 ml su
dolu kateter uclu sirngayr besleme girisine sokun.
Gastrik maddeleri gekin. Sinngada gastrik
maddelerin varligi borunun midede dogru
yerlestigine isarettir.

. 10 mlsuileyikayn. Stoma etrafindaki nem

durumunu kontrol edin. Sizinti var ise balonun
diizgiince sisip sismedigini bir kez daha kontrol edin.
Fransiz dl¢iilerine gdre belirlenen kateter genisligini,
stoma uzunlugunu ve stomanin yerini kontrol edin.
Plasmanin diizgiinligii radyografik olarak kontrol
edilebilir. MIC-KEY*'in borunun iizerinde radyoopak
bir seridi vardir. Balona kontrast enjekte etmeyin.

4.

Ancak diizgiin patensi ve plasman kesinlestikten
sonra ve doktorun talimatlarina gdre beslemeye
baslayin.

Borunun Cikartilmasi

1.

2.

Oncelikle bu tip bir borunun hasta yatakta iken
degistirilebileceginden emin olun.

Tiim gerekli malzemeleri toplayin, aseptik teknik
kullanarak ellerinizi temizleyin ve temiz, pudrasiz
eldiven takin.

. Borunun kolayca hareket ettiginden emin olmak igin

360 derece dondiiriin.

. Luer sinngay1 balon girisine sikica sokun ve

balondan sivinin tamamini gekin.

. Abdomene basing uygulayarak boruyu nazikge ve

sabit bir sekilde cekerek ¢ikarin.

Not: Direng olusursa suda cdziinen yaglayici ile
boruyu ve stomay yaglayin. Boruyu gevirerek ileri
itin. Boruyu yavasga serbest birakin. Boru ¢ikmazsa
balonu dnerilen miktarda su ile doldurun ve doktora
haber verin. Boruyu ¢ikarmak igin hicbir zaman
zorlamayin.

/N\Uyan: Doktor veya baska bir saglk
gorevlisi tarafindan ogretilmedikge boruyu
degistirmeyi asla denemeyin.

Degistirme islemi

1.

2.

3.

Stoma bdlgesindeli deriyi temizleyin ve bdlgeyi
kurumaya birakin.

Stoma uzunlugunu AVANOS* Stoma Ol¢iim Cihazi ile
olciin.

Uygun boyuttaki MIC-KEY* Gastrotomi besleme
hortumunu segin ve yukanidaki Boru Hazirligi
talimatlari bolimiine gdre hazirlayin.

. Borunun distal ucunu suda ¢dziinen yag ile yaglayin

ve MIC-KEY* i stoma icinden gegerek mideye
yerlestirin.

. Dis destegin cilde yapisik oldugundan emin olun.
. 6 ml'lik Luer sinnga kullanarak balonu sisirin.

+ 12 FR balonu 3ml steril veya damitilmis su ile
doldurun.

« 14 FR balonu 5 ml steril veya damitilmis su ile
doldurun.

/\Dikkat: 12 frlik balonun icine toplam 5 ml'den

fazla su koymayin. Hava kullanmayin. Balona

kontrast enjekte etmeyin.

/\Dikkat: 14 fr veya daha biiyiik boru balonlar igin

toplam 10 ml'lik hacmi agmayin. Hava kullanmayin.

Balona kontrast enjekte etmeyin.

. Borudan ve stomadan rezidiiel siviy1 veya yagi

temizleyin.

. Yukandaki Borunun Konumundan Emin Olun

boliimiindeki talimatlara gore tiipiin uygun sekilde
yerlestirildigini kontrol edin.

Besleme Yontemi
/\Uyan: Balonuiilagile doldurmaymn.

1.

Sinnga ile besleme yapilacak ise, kateter ug sirngay
bolus uzatma portuna baglayin ($ek 3A). Baglantiyi
sagdlamlastirmak icin sikica bastirin ve 1/4 dondiiriin.

. Besleme torbasi kullanilmasi durumunda, besleme

torbasi ve borudan havayi ¢ikarin. Boru setini uygun
bir MIC-KEY* Uzatma Seti'ne baglayin. Uzatma
setine saglam bir baglanti yaptiginizdan emin olun.

. Akinti hizini ayarlayin ve besleme islemine baslayin.
. Beslemenin tamamlanmasinin ardindan uzatma

setini ve MIC-KEY*i borular temizleninceye kadar
20 ml. sicak su ile temizleyin.



5. Uzatma Setini gikarin ve MIC-KEY* besleme portu
tikacini yerine yerlestirin ($ek 2C).

6. Uzatma setini ve kateter ug sinnga veya besleme
torbasini sabunlu su ile yikayin ve iyice durulayin.

7. Sayetbir pompa araciligiyla siirekli besleme
yapilmakta ise, MIC-KEY*'i her alti saatte bir 10ila
20 ml. suile veya doktorunuzun talimatlarina gdre
temizleyin.

Dekompresyon

1. Dekompresyon MIC-KEY* Uzatma Seti ile
gerceklegtirilebilir.

2. Uzatma Seti'ni (Sek 3) MIC-KEY*"e takin (Sek 2).

Mide icerigini bir kaba bosaltin.

4. Dekompresyonun ardindan uzatma setini ve
MIC-KEY*i 20 ml. sicak su ile temizleyin.

5. Uzatma setini gikarin ve ilisikteki MIC-KEY* tikaciile
degistirin. (Sek 2€).

w

llag Verilmesi

Miimkiinse sivi ilag kullanin ve kati ilaci ezip suyla
kanstirmanin giivenli olup olmadigi konusunda bir
eczaclya danisin.  Giivenliise kati ilaci iyice ezip toz
haline getirin ve besleme borusuna koymadan dnce
suda ¢oziindiiriin. Hicbir zaman kapli ilac ezmeyin veya
formiille kanigstirmayn.

Kateter uglu sinnga kullandiginizda boruyu dnerildigi
sekilde suile yikaym.

Boru Patensi Kilavuzu

Tik yi dnlemenin ve boru patensisi saglamanin

en iyi yolu boruyu diizgiin sekilde yikamaktir. Asagida

tikanmay1 6nlemenin ve boru patensisi saglamanin
yollan agiklanmaktadr.

«  Beslenme borusunu beslenme siiresince her
4-6 saatte bir, beslenme engellendiginde, her
intermitent beslenmeden dnce ve sonra veya boru
kullanilmiyorsa en az her 8 saatte bir su fiskirtarak
yikayn.

« Boruyu, tedaviden dnce ve sonra ve ilaglamalar
arasinda su figkirtarak yikayin. Bu, ilacin formil ile
karismasini ve boruyu tikamasini engeller.

« Miimkinse siviilag kullanin ve katiilaci ezip suyla
kanistirmanin giivenli olup olmadigi konusunda bir
eczaclya danigin. Giivenli ise kati ilaci iyice ezip toz
haline getirin ve besleme borusuna koymadan énce
suda ¢oziindiiriin. Hicbir zaman kapliilaci ezmeyin
veya formiille kanstirmayin.

« Besleme borulanini yikamak icin kizilcik suyu, kola
gibi asidik sivilar kullanmayin ¢iinkii bu sivilarin
icindeki asit formiildeki proteinlerle birleserek
borunun tikanmasina yol aabilir.

Genel Su Figkirtma Kilavuzu

« 30ila 60 cc uglu bir kateter sirnga kullanin. Boru
iizerindeki basina arttirabileceginden ve daha
kiigiik borulan parcalayabileceginden daha kiiciik
siringalar kullanmayin.

- Boruyu yikamak icin kullanacaginiz suyun oda
sicakliginda olmasina dikkat edin. Boruyu yikamak
icin kullanacaginiz suyun steril olmasina dikkat
edin. Kullanilacak su miktan hastanin ihtiyaclarina,
Klinik duruma ve borunun ¢esidine baglidir ancak
ortalama hacim, yetiskinler icin 10 ml ila 50 m|
arasinda, cocuklar iginse 3 ila 10 ml arasinda degisir.

Hidrasyon durumu ayni zamanda besleme borusunu
yikamak icin gereken miktan belirler. Cogu durumda

fiskirtma hacmini artirmak ek intravendz sivisi

ihtiyacini nleyebilir. Ancak, bobrek yetmezlii
goriilen hastalarda ve diger sivi kisitlamasi gereken
durumlarda patensiyi korumak icin miimkiin olan en
az miktarda su fiskirtiimalidir.

« Boruyu temizlemek icin asin tazyik uygulamayin.
Asin tazyik borunun parcalanmasina ve
gastrointestinal traktta hasara yol acabilir.

«  Kullanilan su miktarini ve zamani hasta kaydinda
gosteriniz. Bu sekilde hastabakicilar hastanin
ihtiyaclarini daha kolay takip edebilirler.

Giinliik Bakim Kontrol Listesi

Hastay1 muayene edin

Hastanin acisi, agrisi ya da herhangi bir rahatsizligi olup

olmadigini kontrol edin.

Stoma bolgesini temizleyin
Hastada kizariklik, iritasyon, ddem, sisme,
hassasiyet, hararet, rag, piiriilan veya
gastrointestinal drenaj gibi enfeksiyonlar olup
olmadigini kontrol igin hastayr muayene edin.
Hastayr agn, nekroz, ciltte dokiilme veya
hipergraniilasyon olup olmadigini gormek iin
tedavi edin.

Stoma bolgesini temizleyin
itk su ve yumusak bir sabun kullanin.

Dairesel hareketlerle boruyu igten disa dogru
temizleyin.

Dikisleri, dis destekleri ve tiim dengeleyici aygitlan
pamuk uglu bir aplikator kullanarak temizleyin.
yice durulayip kurulaym.

Boruyu kontrol edin
Hasar, tikanma veya anormal renk degisimi gibi her
tiirli anormal durum igin boruyu kontrol edin.

Besleme borusunu temizleyin
Boruyu asin derecede ¢ekip oynatmamaya dikkat
ederek temizleyin ve ilik su ile yumusak sabun
kullanin.
yice durulayip kurulaym.

Jejunal, gastrik ve balon girisini temizleyin.

Tiim reziduel formiilii ve ilaci temizlemek icin pamuk
uglu bir aplikator veya yumusak bir bez kullanin.

Harici destegin yoniinii degis yi
Bu, borunun diigiim olmasina dolayisiyla da
yerinden oynamasina neden olur.

Harici destegin yerlestiginden emin olun.

Harici destegin cildin 2-3 mm iizerinde oldugundan
emin olun.

Besleme borusunu temizleyin.

Beslenme borusunu beslenme siiresince her

4-6 saatte bir, beslenme engellendiginde, her
intermitent beslenmeden 6nce ve sonra veya boru
kullaniimiyorsa en az her 8 saatte bir su fiskirtarak
yikaym.

Besleme horusunu gastrik rezidueli kontrol ettikten
sonra temizleyin.

Besleme borusunu ilag verilmeden énce ve
verildikten sonra yikayiniz.

Besleme borulanini yikamak icin kizilcik suyu, kola
gibi asidik sivilar kullanmayin.

Balon Bakimi

Balondaki su miktanini haftada bir kez kontrol edin.

« Balonun sisirme girisine bir Luer sinnga yerlestirip
boruyu yerinden oynatmadan siviyi cekin. Tavsiye
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edilen miktarla veya hasta kaydinda belirtilen
miktar ile sinngadaki miktart karsilastirin. Eger
miktar onerilen ya da kayitta gdsterilen miktardan
azise, cektiginiz suyu balonun igine geri koyun ve
balonun icindeki su tavsiye edilen miktara gelinceye
kadar tekrar ¢ekin. Balonun icindeki havay
azalttiginizda borunun etrafindan tagan bazi gastrik
maddeler olabilir. Sivi miktarini, (varsa) geri konan
sivinin miktarini, tarihi ve saati kaydedin.

10-20 dakika bekleyip islemi tekrarlayin.

Balondaki sivi azaldiysa sizdinyor demektir ve bu
durumda boruyu degistirmek gerekir. Sonmiig

ya da parcalanmig bir balon borunun yerinden
oynamasina neden olabilir. Balon parcalanmig ise
yenisiyle degistirilmelidir. Boruyu bant yardimiyla
sabitleyin, daha sonra hizmet protokoliinii izleyin
veya talimatlar icin doktoru cagirin.

Not: Balonu doldurmak igin hava ya da tuz degil,
steril veya damitilmis su kullanin. Tuz, kristalize
olarak balon valfini veya liimeni tikayabilir. Bunun
sonucunda disartya hava kagabilir ve balon sénebilir.
Onerildii miktarda su kullanmaya dikkat edin giinkii
asir su kullanimi liimeni tikayabilir veya balon
dmriinii kisaltabilir, bunun yamisira az su kullanimi
borunun tam oturmamasina yol agabilir.

Boru Okliizyonu
Boru okliizyonu genelde su sebeplerden dtiirii meydana
gelir:

Kotii temizleme teknikleri

Gastrik rezidiiellerin 6lgimden sonra iyi
yikanamamasl

Yanli tedavi uygulamasi

Haplarin kinlmasi

Akiskan olmayan ilaglar

Konsantre veya zenginlestirilmis karisimlar gibi
genellikle daha yogun olan ve borulari tikama
ihtimali daha yiiksek olan formiiller
Kolagiilasyona yol acan formiil kontaminasyonu
Bagirsaklardaki gastrik maddelerin refliisiiniin
boruya girmesi

Bir Boruyu Ama

1.

2.

Borunun kivrilip kenetlenmemis oldugundan emin
olun.

Eder tikaniklik cilt iizerinde ve gozle gdriiniir
haldeyse, boruyu parmaklarinizin arasinda hafifce
sikip ovalayarak tikanikligi agmaya calisin.

. Daha sonra igi 1lik su dolu, kateter uglu bir sinngay

borunun uygun adaptér ya da limenine yerlestirin
daha sonra hafifce geri cekin ve sinngadaki suyu
enjekte ederek tikanikligi agin.

. Tikaniklik agilmazsa 3. maddede yazanlan

tekrarlayin. Sinnga ile baski uygulamak yerine
hafifge vakum uygulamak da cogu tikaniklii
acacaktir.

. Budaise yaramazsa doktora danisin. Kendileri

tikanikliga yol acacagindan ve daha kétii
tikanmalara yol acabileceklerinden kizilcik suyu, kola
gibi asitli icecekler, et marinatlar ya da kimotiripsin
kullanmayin. Tikaniklik aglmamaya devam ederse
boruyu degistirmek gerekir.

Balon Omrii

Balonun tam dmri belirlenemez. Silikon balonlar
genelde 1ila 8 ay arasi dayanir ancak balon dmrii birkag
faktore baghidir. Bu faktorler arasinda kullanilan ilaclar,
balonu sisirmek icin kullanilan su miktari ve gastrik pH
ve boru bakimi sayilabilir.

MRI Giivenlik Bilgileri

Klinik digi testlerde Algak Profilli (MIC-KEY*) Enteral

Besleme Boru Sisteminin MR'da bazi sartlara bagh

olarak kullanilabilecedi gosterilmistir. Bu cihazi kullanan

bir hasta asagidaki sartlar karsilamasi kosuluyla MR
sisteminde giivenli bir gekilde taranabilir:

«1,5Tesla veya 3 Tesla statik manyetik alan

« Maksimum uzamsal alan gradyani: 1.960 G/cm (19,6
T/m) veya daha dilsiik.

« Raporlanan maksimum MR sistemi, tiim viicut
ortalamali 6zgiil sogurma hizi (SAR) < 2 W/kg (Normal
Calistirma Modu).

MRl ile ilgili 1sitma: Yukarida tanimlanan tarama

kosullart kullanildiginda Algak Profilli (MIC-KEY) Boru

Sisteminin 15 dakikalik siirekli taramanin ardindan

maksimum 1,3°Clik bir sicaklik artisi gdstermesi

beklenmektedir.

Artefakt Bilgileri

Klinik digi testlerde gradyan eko puls sekansi ve 3T MRI

sistemi ile gériintiilendiginde cihazin yol actigi goriintii

artefakti Alcak Profilli (MIC-KEY*) Enteral Besleme

Borusu Sisteminden 45 mm'den az uzanmaktadr.

Cantadaki Malzemeler:
« 1MIC-KEY* Gastrotomi Besleme Hortumu
(Diisiik Profilli G Hortumu)

/\Uyari: Yalnizca enteral beslenme ve/veya
tedavi icin

Daha fazla bilgi iin liitfen Amerika Birlesik
Devletleri'nden 1-844-4AVANOS (1-844-428-
2667)'ii arayin ya da internet sitemizi ziyaret
edin: www.avanos.com

Egitim Kitapgiklan: “Dogru Bakim icin Kilavuz Kitap”ile
Karin Bdlgesi ve Enteral Beslenme Borusu Sorun Giderme
Kilavuzu istege bag olarak alinabilir. Liitfen yerel
temsilcinizle veya Miisteri Hizmetleri ile irtibata gegin.

O~ Cap || Boy

Bu iiriin plastiklestirici olarak DEHP kullanilarak
iiretilmemistir.

Dogal kauguk lateksten imal edilmemistir

MR Kosullu
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BEBRUTZAL), BRIBNICEBEE
FIINBREBOR V525411, BE
;éégE@“éﬁm:’ﬁmmﬁumﬁ%éﬁaﬂ
23,

EB: EBORIRICPOING EEEIRSE
I B ERIICEBREET> T BB
ETEBICTBCEERAIBETT,

- BRRREICROT AIREETVRL—T%

MFTIEEL,

BIEEEEMIC L HEE
ANER: BRERREICLONIEBES D
It SARERT L= B CEIEEE
EEITRICEN RSN TET,

1.

Fa-TEAIEOHNE, EZEICDOFET,
FA-TEAIENSZEEDAC. =4
FACR 2L EICENZE3DDIT T, BiREE
BEDFERELET,

ABET 772+ —BLUR I -
L& 2EEEB 1ot BANE L BIRE
BEEICLPBEMBENHEICII TS 7 BER
EHEET,

. BRIBBAIICI% URHAY (BATAREME)

EREL KESLVEROBAMRBET
AESN

. RADTI7 AT —Z&E AL, ERERTOAL

BEERALET . COLBERIRLT. =
BREOENTNOAIC ROT J7 AT —
EINTEALZT,

. BERIREICEESE MBET TLE
9,

BEGER

1.

BICZEREEALEAS, fRE LIS
TEEEERLEY, BEEETED=AK
OFLCERIBAIN B ENE SN LT
<23, BIEERAIO LIS R BTN
TWBZE COMBNMESD A DE
THEBOLICHEEE XIRER T CHED
DTS,

AFEERAESO 3502 hOIMIE
B3R M1 H B EE- T\ 388
BYRILRT TS,

ABE FRHERRILBEZE 2B
B 90, £ B KEDHR. BERRIC T AL
TLESTENBBINT, REDIFTLIEE
L,

- FRIBBALICI% UFHA VB EALT ERE

(BN ORI B B TOERT, BE
4 ~ b cm) ECRMMBEMNTET,

. BIREEEO=ARORLNL Ea

D3 0.038 1 VF DAV AT 1—H—8f
%, BHRRICEITTRILET,

FE BEF1-TERDZAIL KE
KEICHL TEAICEATBDNRET
9, PEG) Fa—TICRDEZ SN FIE
INBEAIL MFTICEIT TEERIL TS
Vel
&),

. XHRER T T ERIAENELLAEESSL

TSN E e KA AT VY S R
TR TERENSESERSITHL, i
BOBZICRVET,

AR EQD RS SNIcEICEZAET
ATBE BEPUEDERN TEXT,

5. J BFYTAARIA VL HISBLTER
[CR® 0.038 1V FETHEDET fUBZE
ENHET,

6. 1VFOT1——#ENL.J BFVTHA
FOAVEBELLBHS, FRAREICHST
TNERELFT,

LR

1. 11 BOAXT AARIAVITH->TEE
EOUIITEIRLET, 2O, B T Efe
[EAREBOMIRET, FICHITTAZE
ANTLZE ), BRI BRRRTE
[CH-TRELET,

2. HARDAVITR>TILRSBEBAL, FH
DY A XETEEELRITET,

3. HARDAY DR EAL, DA
VIIEALITFEUIERRICLET,

4. AVANOS* A=V RIERE T, AM—XD
REEADET,

AN=RDREDHEIE

AFRBECRLERIALBHENSITS
28 MIC-KEY* [SBEN T A & RIRT
BLENFRICEETY AMVAIESE
BT BEAMNORIEANET, ER
UTeMICKEY* DY+ I RRIZ A=Y ER
URESTRIFNIZEIZEE A, MICKEY* D
YA ZHETRNE T, ) () (1
BIERE BRIATFEBLEANELRCE
PHIET,

1. AYHAEEE (B 1 88) OEHIC.
AU DBBRFEZEVET, SAOERIL
BT T3, DRV VIMERLBN T
AN

2. AMYAIEEBIZ HARDAVITHE>T
AR=XICBAL, BETHDET, BHEQ
HIMABNTIESN),

3. K 5ml &E)NT-AITIUIIICAN
T.InEN L —VR—HCEELE T, U
VYOI —ERUT UL— Ok
RETVET,

4. JOL—Vh"BEORAICEET. BRI
BT CCOEEEZHESRIET,

5. JSAFVIRARERTETESET B
R EDRAEBERRLFT,

6. RBRUCHIEMREIC4 ~ 5 mm BUIZBD
MEUBANRTH), EQOLIRAIE
[CEBDERCENTEET, BIEBEL S
UEY,

7. WT=AVy T EEN )UK
DOXERIBREFT,

8. AP—VAIEEBERIALET,

9. MER.OVFES Vv IFROAIERE (
BAIlS om) ERFUET,

Fa-TNEE

A T I -XEEBLCEEIC

Fa1-TEBICEETEET,

1. BEIAMICKEY* 00071 BEX
BT 1T EERL, ER[F1-T0
E(E ] OFIBICH - TEFBETVET,



2. AARDAVITA>T F1—T OE{LinE
BECBLENBETHEALET,

3. Fa—TIN'BRHICHI_EERNDOTH
B AARDAVEZE-INTITA—R
EEAUCBEIIThERIAL, ) UL—
OIREITVET,

4. HERIL 2D EBICEYURNTIS
CEERRNODFET,

5. 6 ml OINT—=AITIUIITIUL—
ERSFBET,

- RBEKEIZZEEK 3ml T2FR N
= DIRETVET,

- RBEKEIZZEBEK 5 ml T4 FR L
FOUAZADINI - ERSEEET,
ANFEE2RIL-VDBEGEIARE
M5 ML EBABNLIICLTEEL, 22
[UIERLBNTLIZE W I UL—ITISiE
FREEALBNTLZEL),

ANFE4 R UEQNL—VDBEGE
AfBEN 10 ML ZBABNELSICL T
TN ZERIIERLBNTLIZE W UL~
VITIFERHEEALBNTEEL),

6. Fa—THLVAN—NS HBTZKD
FITEERENIREET,

IJRTVavtyhORE

1. BAOREFIREBREEITIHAIC
|4, AVANOS* MICKEY* T/ RT3t
YHBBEBR)EFERL TS,

2. REBBR—FN\— (K 2B £88) &
BTSN,

3. VAT VYAt R3EBR) & &L
F9, ZUORNR(RIBESHR)E MIC-
KEY*RERIER—HE2BEER)DE| R
[CRIZBLIICEDEET,

4. AR —E FEETRLENS, BER
ERUZET (049 03(FE) AREICD
O T ATEDMEICIIDAHET, IEED
fIBETITolch, IRVI—IITN LD
RBBNTLEEL,

5. IVATVav v ENTRIZ. ITVRT
Va3 I EOREAMICKEY* DEIRE
—BRICEZET, IRVI—EELREICO
RET, IFEAUTARAMITOR-F
HAN-—CR-MEELET,

F1-T OB BEFEORER

1. WFNOIIRATVYavzybOBaE.
CNEEFGUZEE 10 ml DKEANT
NT=TILERAY )Y R BB R—
MTEORITET,

2. BRBMERSILET VUV VICBRR
WHH20IF, BROEULWMIBICF 1T
NEBBEINTNBTEEBALTET,

3. 10 ml DK THRELET, AR—XAEEIC
RNABONERRTIEE, /N h'H
ZBAICL ) ULV OILRSEINBE
BRUEY, £ ILYF A A
DRI EHBRESHANET BB
YITHIN X S CHERITZEETEE
T MICKEY* Fa—TICI3 X BB
ARSATHDNTNET, /UL—VRTIE
EEAIEFERLBNTIZEL,

4. FFHESIURBNBYI CHI L&
e ET ERMDIERICH > TRERMIRE
HRHTSIEZL,

ARFEFNALICEEE

1. JL—FVDEGD (LEHIL BN RERE)
ERMUET MBMETLU. Fa-THE
[T T 2RO BIEEN—1]
BONSRMEEICIE, BEENEITICE
gﬂi?o?—_’fxéii)\b‘cgémﬁéﬁi

2. FELQME, Al REABNFELLN
BEHMILERT 2103, pIREEEGL
X9, COAILBE, HEPIRTHENS
EDBESAIDDIAERTICHIE
ER

3. FEDBAMBEE CHIAZI AIBE
FETESZASNICEAIN, WREFIBD
EERICIZIToENERZBIETTY,

4. FBEOFBAIE T BEOFLEETIR
L—TENTET,

BIEEETEMICL2BES
AEE: BEEREECLONMEBES
B3I ZAFER T LOIC=EMTE
REEEEITIEEHEBLUET,

1. Fa—TREAIBOHE, FEICDTET,

Fa-TBAIBNSEEEDOMIC, =
FICB2L5 R BICHE3DDIT T, BIREE
BEDFERELET,
ANBE: T 77 2F—BLUHR/ IV —
L BEEEFHC T BAMNBEBIE
BEEICLIRBMNBOMICIITSLE
BEHEXT,

2. FRIEBAIIC1%URA1Y (BATAREME) %
;ﬁ?bﬁfgﬁ;wﬁﬂ%@%ﬁﬁﬁﬂ%m\

3. BROIDTI7 AT —EFEAL, EWEBTOAL
BEHEALET . CONBERIBLT. =
AFEOTNZNOBIZIEDTI7 A —%&
IRTEBALET,

4. BERIBRICEESE WBERTLE

1. BICESEIALAND, LTIt
TEEEERLEY, BRERED=/A
DR DICERIEBAIN BENEINHERL T
<f2E) BRI LICEHRNEBEESN
TWBCE COMERNMBSD TN DME
TREBOLICHECEE ARBFETT
HEAHTIESL),

ANEE: REIEHO3IHS 020 DIMAE
BO3DD1HZOEFEE>TL\BIRES)
BRIEE S TL<IEEL,

AEE FRHERRILBEDE %
B 7M. 2B KEDAR. BRI H
HOTLESEDHINT . REDIFT
<&y,

2. FRIERALIC1%URA1VEEAL T IEIRE
(HENSRIB X TORET BE
4 ~ 5cm) ECRAMBENTET,

3. BREBEZEO=AFOHRLNL BEMHE
DH3 0.038 1VFOA/FOF1—H—8f
& BREICHEITTRILEY,
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B BEFI-TERDBAIL FE
KREICHU CEAICEANTBDONRE T
9, PECIFa—TICRRIBER S EN TR
N3G EIL BFSICEIT TEERIL T
<&,

. NRHFET C FRUBNELL NS

UTIEE N F e K AU &
HICNITEBRENSEREREITEE,
ERNBZICRVET,

S BFYTHARIAVI HHTBLTER

(R 0.038 1V FETHEDET fUBZE
BHDET,

- AVEOT 2 Y—#ES L) BTV T A

FOAVEBELLEHS, FRRREICH T
NERZELFT,

N

1.

11 BOARXT, HARDAVITR>TERE
EDURITIIRLEY, 2O, R THEfE
[RFABBOMEEL T, FICEITTARE
ANTLZE), B UIREIL BRRRTE
[CHE-THREELET,

- AAROAVISRSTHRRER &R AL, 17 H

OUARETEEELRSEFT,

. TARDAV LOIRBENL AAEDA

VIIERALICFRLICERICLET,

. AVANOS* 2= RIEHRE T, A=Y D

RSEADZT,

AN—YDRESDAE

7.

8.
9.

AEE: BECRLERIVBHEND

[F 276D MIC-KEY* (3D H A XEEIR
TECENFRICEETT, AVRIER
BT BEANORIEHIET FEIR

UTEMICKEY* DY+ T RRIF A=Y ER
URSTRIFNELADE B A MICKEY* O

HA ZAETICRNE BT, /() —18%
FEMRE BRATFEGLEAECZIEN

HIET,

. ARYAIEEE (R1B8) OkiRIC,

KAUOEBHEZIET IROER
BFTESV DU UIEALBN T
&,

. ARVRIEREIL AARIA7IOH0T

AR=XICEAL BETEDTT, BEL
AIFMABNTLEZ L,

. KB ml BT -RUYTIIVIICAN

T.oh&)UL—VR—HCEELES, VU
VIOTTI BT ) ULV DIk
REITVET,

ULV BEORRICEE T IEERIC

BIF CTCORBEZOES0RVET,

- TIATF VI RMIRERBE TRSET M

REDHEEEZRLET.

. RBUCAIEBICS ~ 5 mm BUIZED

BRI RETH), EOLIBMAE
[CBEDOERIENTEET, AIEBERLR
ULEY,

W7 =2 T EFN UL A
OXERIBREET,
AR—VHEEBEROALET,
AER.OVRES, Vv IFRORERE
(BTIF om) EERULET,

Fa-TnEBE
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AR E- TV -AEFERLTEE
[CF1-TEEIEETEET,

1. BEHARMICKEY* O-TO771) | BEF
BT 1—TJEERL, LR[F1-T0
(B OFIBICH-TERBETVET,

2. BARDAVITAS T Fa—TJ OElLRE
BEICBLENBETHEALEY,

3. Fa-THBRECHIEEEDOTH
5 NEREERINLET, MR VE:
[FE=NT I AEFERUIZBEILT
NERDHU, ) UL—V DIRRETNET,

4. SRV AT-HEREICEYSURN TS
CEEENDET,

5. 6 ml OILT=AVTIIIT I~
ERSEEET,

- OREKEILZEK 3 ml T2 RN
W= DIREITVNET,

- HEKEIZEEK 5 ml T14FR B
FOUARDII -V EFSFEET,
MNEB12 R ULV DBEGEAKE
A5 ML EBZRNSSICL TS,
KUTEALBNTZE W, ) UL—ITIFiE
FHETALBNTESL),

ANEE14 R BED) LV 0BEGE
AHREN 10 ML EBARNLIICL T
TN ERIERLRNTES N, ) UL—
VITITEFFEEALBNTESL),

6. Fa—THLUVA—NS EETZKS
FSEBRERIBREET,

IJRTYYavEybOERE

1. BAORBEBIREBHEETIBAIC
[Z. AVANOS* MIC-KEY* T/ AT >3tz
Y B3ESR)EHRL TS,

2. REMHR—HH)— (K28%8R) £5F
TLIEEL,

3. IVATVvavtyb(E3ESR)EEREL
9., DR VR(KIBESE) %,
MIC-KEY*RERFHER—(R2BESB)D
SLRICHIABLOICADEET,

4. AR5 T REITHUEAS, BN
ERUZET (#4903FE) BREICVR
ST ATEDMEICIIDIAHET, IEE DAL
BETIIofch, IxU5—13hbl E0R
SIEENTLEEL,

5. IVATVavtybENTRII ITVXT
Va7 RO EEAMICKEY* DERE
—BRIIEZET, IRVY—EEREIC)
ROET, LIFEALTARAMTOR-F
AN=TR-MIEELET,

Fa—T DB RFENTEDR

1. WFhOIVAT o varyboBes.,
CHEEGUREE 10 ml OKEANT:
NF=FNF VT ERBERIRR—
[CEORITET,

2. ENAMERSILET, VUUVICBERA
WH'HZ0IL, EROIEUMIBICF 1T
MEBINTNBZEEABLTET,

3. 10 ml OKTHALET, AR—VAEIC
BNARVDERRTLES, RS
BHBEITIF, ) UL— DILRA BN BE
HBRLET F LY FHAX A
DREEHBIRECANET RENE
YITHAIN X R THERIIEETEE



4.

T, MICKEY* Fa—TII3 X ERE B
ARSATHDNTNET, ) UL—V ATl
ERRIEERUBNTIZEL,
FRUSLURBEN B THE_LERN
Olc LT EMOERICESTRERRE
TAHTIZSLN,

Fa-TOBE

1.

2.

FITANYFY AR TIRTELBEDT 1
—TDENENDET

INTORE -WRREEHILTET &
ERETFORSET ) (DF-TU-0
BRRBFRELHTIES,

. F1—7% 360 EREIL, Fa—THEHE

ENDRZICECEERBLET,
7=y TN 9% )\ L—VR—HZL
SIEBAL, INL—UhBkETLICHR
WTLEEL,

- BERICEEZENT T 2oL A DLoh e

Fa-TJES|IERELT,

ER BN BBEEIL. K BUEDEEE
EF1-TEX—NICEVFS, Fa1—T%
FLBABEILET, BENNCF1—T 23T
LTS, Fa—THHHTIRLBAI,
FTEEDKE) - RU T, ERAICHR
ELFES, Fa—TEROITTIEFICISL, 4
SHCEER D EMARL TS ),
ANEE F1-TOXHS, WTERLE
NDEBESFARLSINFEZTTHSTIEL
SIZLTLZELY,

ZH;FTE

1.

2.

3.

6.

A=XEBIEDOEEE ;%L ERE
BEEET,

AVANOS* Z~—YBIERE T AF—XD
RI&HNEY,

BHRTA ZOMICKEY* HAROARS—
Fa—TJEBFRU, L [Fa1-T O%RFEID
FIBICHS>TEBEITVET,

Fa—T OEARIKAN BRI EE

) MICKEY* ZAR—=YASBICEEBA
UEY,

. HERILZT-D R BICE YU TINS

CEEENDET,

6w DILT—AVY T T INL—
ERESFEET,

- BEKEISEEK 3 ml T2 RN
= DIREITVNET,

- HEKEIZEEK 5 ml T14FR L
FOUAZRDINI - ERSEEET,
MNEE12FR NUL—VDBECEARE
M5 ML EBABNLICLTEEL), 22
KULEBLRNTES W, ) UL—VICI3E
FHREFALRNTZEL,

MNEE 14 FRULED)UL—VDBAGE
AREN 10 ML ZBARBNLIICL T
SN, BRIZERLLBNTES N,/ UL—
VITISERBEEAUBNTEEL),

. Fa-TBIUAN—INS FET2KS

FIILBRRIEMIBREXT,

. BIERO[F1—-T B O |ICHBHERIC

e\ F2—T DAIBABLIN N D
ESN

REWHRORE

ABE O —IBEREEALRN T

Lét\
EEFBANVUVEFSTITONGS
BICIE. DT—TIVEmBY VYR
—SATIAT VYA RERBHRR-HC
EF(R3AESRBILET, Loneis
AT OIOND BEICERL TS
AR

2. REMHR) WIEEIBEICT. ) \WTE
Fa-TIHeBREREET, Fa-—Ty
FEZHOMICKEY*TIAT Y3ty
NCESLET, TVAT VY avzubA
[FUoM TSN T\ 2HEREELT
<7Lét

3. %%ﬁﬂ@mé’é%ﬁﬁﬁb’c\ REBG
Eh%bﬁ“

4. $&Oofb, VAT VYAV zybEMIC-
KEY*DF 1—THENNTRZET20 ml
DIBKTHRVRLET,

5. IHATVYIvEIRERDIZTL
T.MICKEY*REFHRN—-T57 (K
20EBR) & TOBATICIDDITET,

6. IVATVYVAVEUREHT-TILEE
RYUVY B \IRERR) W ER
HNERAKTHEL, TRICTITNTLE
=L,

7. RUTEESTREB@REERLTITD
HBAICIE MICKEY*E10~20 mI(DK%E
E>TOEFEC LN\ ERIDIERICHE D
TORWRL TS,

HE

1. BEETICEMICKEV DIIRAT VY
AVTYRTITOTEEL),

2. MICKEYX(R2&BH) [C TV ATV

Ty E3EBR)EMIDTET,

BENANERR/ICEITEY,

4. BE® IVZATVvavRIEB LU
MICKEY*%20 mID;BKTHEVRLE
ER

5. IVATVYavtybERDIZTULT,
MICKEY*T 57 (R2CEER) & D%
FTICENDDIFEY,

RERE

EA, TEBRIREEFESLSICL. BED
EAERN\TKEREEDARENEIN
EFEMCEN TSN, B2I5 AL Bk
DOEBEBMN IFRIRICL TKITENLICE
0% REMGF1-THSEREUET. BB
MRFERCE BRERARERCEYS
CEIF BT TLIZEL,
HTF—TINFVTI I EFE T HREEDK
TF1-TOFFETOTESL),

Fa-THEFEHICETIHIND
1>
Fa-TEBITHETIENL F1—TO
EEVERE TOREEEME T 2R LD
BETY AT ORI, Fa—T0FEEE
P& ZOREMEHR T 2105
1UTY,

HRGEHNICRBEBRETBE. RER

wEYINIcEE, BULIIRTRMERE
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BREITORCRIC. REBKRT1-—T%
4 ~ 6 BRCEITRL TR Fa—
TEBTUVAL L D R<EE8 BEC
EITHRBLET,
AR SDRIGROLUERSEREORIC,
RE@RT1-TERRELTUZEN. 2O
SINTHAREITV BRI RARBR N
BEERERILTF1—JOFEZINES
BEERAICHELT,
RIS CERRIRAEFESILIICL.E
FEOERERNTKEREEEONTEN
ENN EBIEFICEN TS BRI
A3 BIEOZEE & B I ARIRICL TK
[CANUIEDE, RERIGTF1— TIN5
S5UEY, BANREERCL ERIZR
AREBERCRE B METR T T
=,
DT UNY=) 1= - RE DR
MER CREFBRT 1T ERRLEN
BV B BN R ARERF O
INBEREERLT. Fa-—THEERRC
EQBIET,
HRICETE—REAINT1Y
HF=FINFVTIIIV13.30 ~ 60 cc
OEOEFERLET, NE\F1-TDF
BUENMBLTF1-THEHRT 28N
NHBD T, TNLINSNI VD ISER
UARWTEEL),
Fa—TOiE%IL BROKEKEFERL
9, DKEICEENHZEBONZ5E
[FOHRKEFERLET, KDL BED
-2 BRI, BLUF 1T OFEIC
SOTEBIEIA THIEITHATIO ~
50 ml /NRT 3 ~ 10 mITY, RERE
Fa—-T R ER T ZKOEIL KD E
BIREICIoTEREINET, —RAIC.
TR KOEEEYT & BRNBRERT
TRMENLBRIET EL BERL0D
BELZOMDKAFIRNHZBE. %
KOEIL BEREEHRT20CUELRR
EBRICEBHTEEL),
Fa-TJERETDIHE BERNEMA
BNTESN BB AEMASE, Fa—
TITRD BN E L EBITBENELD
TEENHIET,
BEDTRIC. FH2ORBESLUEK
OEELBL THNTES L ZhUTLD,
BEALEN BEO--XELDIEREIC
BRI BENTEET,
BHOYTT & AVTFVRYRB
BEOHE
B, R RRREOERARNA, B
BOFMET TSN,
AN TR DFHE
TR BEE, PR BN R 2L R
{ERGBIEENSORL =V RE B0
BRI, BEEFHEL TS,
[EIBIETE, 8 DEG. BRI EBOE
KA BEETHELET,
AN=TERL DS
SRKEPIEERIEES T,
AEHESIT Fa-TheNcElF Tk

BUET,
A AR RS- BEERBOIA
TEREY TUT—5-TiisLEd,
TIELERELONITRIET,
Fa—7 OFH
[N E N YA S AN O3 vaa
M Fa—T OFHEEIT>TEEL),
REBRF1-T O
Fa-TJESDRDBENENLBETD
URWESICREDIFTOBKEF MR
THsLET,
FIEEERELONITVET,
8-
=y R=bDiki%
BT T —5—FIIFZEN VAT S
REROERARENERIREET,
NERRIV R —ERBERS B
B¥ & Fa-THRUNTHBN TN
NABIEY,
HERRIV 25— (LB DTERR
NERILAS-HDEEAS 2 ~ 3mm £
DAIBICHZ_EEEND TESLN,
REBRF1-TORE
BEMICREBREITOBAPRERKR
PRYINTES, REMIGTF 1T %4 ~ 6
BRIC CICEU TSN Fa—T&E
STLVELBFE, <8 BT LI
HBLET,
BREFEONRVNBEN LT RER
#wFa—7
BB TS,
RRKRSORIFIC. REBGT1-—T7
HRLET,

DSUN=Y 1= PI-SHHBEDR
MR CRERIRT 1T ERELE
NTLESEL,

NIV=2DAVTFUR
JOUL=VIC A2 TWBKDEIZBIC 1 EF vy
UTLIEEL,
T AV TN D% )\ —SARRIR—HC
BAL Fa—TERSZANSKERSILE
T, VUV HOKEZE, BEDTFICERE
NTWBHREEUIRYICAASNEE
EHBUET, COKENHEREX TN
ELDBNEEIL T TITRSIUizD DXKE
T
[TEALTHS, HEREPNAEICEDR
WRERSILTInE) UL—VICRULET,
)= OUHEET OBRIZ, Fa—T [{HEh
SBRBYNENZENHEDTRED
[FTLEENKDEKORIRE (BRHT
ZIBADH)  BLUABERFL TS
\
10 ~ 20 DEITHS, COUBER DR
LET ULV RN EDBEITKNEN
TWBD T, Fa—TJ ORBETHITLES
Lo/ UL OURIRIENEUDE, Fa
—TIHANIEEDT NI T 2B AN BIE



T, ) ULV HEENIZB Al HULEDE
LTSN, Fa—T&ET—TTRE

OMEICEZEL. iR EFISERMDE
RNTRNET,

B /UL— /@/ﬂ@m:ﬁdﬁ@;}@

BARL TS, EQPOEERIEKIHE
PEVTES ), LEBIEKEESE, 12
SBIEL T/ b=>D/ VLTI =R h'5E
FoTLESTENBVET, FRDFAIL,

BHUT/ U= UL TLESCED D
DES, KEIL HEEICH TS, /T
W= EHRUBEBE, J—X > DIBEIC

o0 U= DEFmh < ok=lLE
9 HERAVE DAL &, Fa—T BN
BICEE TEE A,

Fa-TnFEEY
Fa-TORBEILER U TORRTE
IE38

RN AT o

BOBRFWRAER. SRR O
ERRSHE TR,

FERIDBR DBl

ERID BT
FaRBANEE Of, BE, RIES
i3l A R BRI BERO D
%§<\£<3‘J*7§§‘5§5‘E’5E&@0§
CARBRICERNRALTRELL
BIIBOARYNERLIC

Fa-TNFEFVURE

1. REFHRF1-THRCN WD AN T
WD BERBL TLIEEL),

2. REBREL)EICEEIN B Z 285, o
LSYT—V 9 2NMETCF1—T&RDL
SICLT . BENEREET,

3. RICGBKEANZAT—TINFVTIIY
V& Fa-TOBYRBT T TI—DI—A
UNTEAL EEB|NTHB TS v—
ERUCEEVEMIBREET,

4. BEEYHENLEL, FIE 3 ERDEL
FI BEORS|EVYENEREIC
BRT e KEOEEUNENET,

5. TN THENR B, ERICHEKL T
S, BEICHITEF1—T OEEDPRIE
%@Et@é:&b%é@ﬁ’ﬁ)m")
=V 21— 3-8 BATILE FE~
DTV MERLEBNTE S, EEYH
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