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Mise en place de la gastropexie
 ATTENTION :  IL EST RECOMMANDÉ DE RÉALISER UNE GASTROPEXIE 

À TROIS POINTS, SELON UNE CONFIGURATION TRIANGULAIRE 
POUR ASSURER LA FIXATION DE LA PAROI GASTRIQUE À LA PAROI 
ABDOMINALE ANTÉRIEURE.

1. Pl��e� �� �epè�e ��t��é �� �ive�� d� �ite d’i��e�tio� de l� �o�de. Défi�i� le 
modèle de ���t�opexie e� pl�ç��t t�oi� �epè�e� ��t��é� éq�idi�t��t� d� �ite 
d’i��e�tio� de l� �o�de et �elo� ��e �o�fi����tio� t�i����l�i�e.  

 AVERTISSEMENT :  P�évoi� ��ffi��mme�t de di�t���e e�t�e le �ite d’i��e�tio� 
et l� mi�e e� pl��e de l� ���t�opexie, �fi� d’évite� to�te i�te�fé�e��e e�t�e le 
poi�t d’������e (T-F��te�e�) et le ��llo��et �o�flé.   

2. Repé�e� le� �ite� de po��tio� à l’�ide de lido��ï�e à 1 % et �dmi�i�t�e� �� 
��e�t�é�iq�e lo��l ��� l� pe�� et le pé�itoi�e.

3. Pl��e� le p�emie� poi�t d’������e et �o�fi�me� l� po�itio� i�t�����t�iq�e. 
Répéte� l’i�te�ve�tio� j��q�’à �e q�e le� t�oi� poi�t� d’������e �oie�t i��é�é� 
��x �oi�� d� t�i���le.

4. Fixe� l’e�tom�� à l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e et te�mi�e� l’i�te�ve�tio�.

Création du tractus de la stomie
1. C�ée� le t���t�� de l� �tomie �ve� l’e�tom�� e��o�e i���fflé et e� �ppo�itio� 

à l� p��oi ��domi��le. Ide�tifie� le �ite de po��tio� �� �e�t�e d� modèle 
de ���t�opexie. So�� ��id��e e�do��opiq�e, �o�fi�me� q�e le �ite �e�o�v�e 
le �o�p� di�t�l de l’e�tom�� �o�� le �e�o�d �o�t�l et ��-de���� d� �ôlo� 
t����ve��e.

 ATTENTION :  ÉVITER L’ARTÈRE ÉPIGASTRIQUE QUI PASSE À LA 
JONCTION DE LA PARTIE DES DEUX-TIERS MÉDIANS ET DU TIERS 
LATÉRAL DU MUSCLE DROIT.

 Avertissement :  P�e�d�e �oi� de �e p�� f�i�e �v���e� l’�i��ille de po��tio� 
t�op p�ofo�déme�t, �fi� d’évite� to�te po��tio� de l� p��oi ���t�iq�e 
po�té�ie��e, d� p����é��, d� �ei� �����e, de l’�o�te o� de l� ��te.

2. A�e�t�é�ie� le �ite de po��tio� à l’�ide d’��e i�je�tio� lo��le de lido��ï�e à  
1 % j��q�e ��� l� ���f��e d� pé�itoi�e.

3. I��é�e� ��e �i��ille i�t�od��t�i�e �omp�ti�le de 0,038 po. �� �e�t�e d� 
modèle de ���t�opexie et d��� l� l�miè�e ���t�iq�e.

 REMARQUE :  Pour la mise en place d’une sonde de gastrostomie, le meilleur 
angle d’insertion est un véritable angle droit par rapport à la surface de la peau. 
L’aiguille doit être dirigée vers le pylore en cas d’anticipation de conversion en 
sonde GEP-J.

4. Se �e�vi� d’��e vi���li��tio� e�do��opiq�e po�� vé�ifie� l� mi�e e� pl��e 
�o��e�te de l’�i��ille. De pl��, po�� f��ilite� l� vé�ifi��tio�, ��e �e�i���e 
�emplie d’e�� pe�t êt�e fixée �� ����o�d d’�i��ille et de l’�i� ��pi�é à t��ve�� l� 
l�miè�e ���t�iq�e.

5. F�i�e �v���e� �� fil-��ide à ext�émité e� J, j��q�’à 0,038 po., à t��ve�� 
l’�i��ille et d��� l’e�tom��. Co�fi�me� l� po�itio�.

6. Reti�e� l’�i��ille i�t�od��t�i�e, e� �o��e�v��t e� pl��e le fil-��ide à ext�émité 
e� J et l� mett�e �� �e��t �o�fo�méme�t �� p�oto�ole de l’ét��li��eme�t. 

Dilatation
1. À l’�ide d’��e l�me de ���lpel No. 11, ��ée� ��e petite i��i�io� ��t��ée q�i 

�’éte�d le lo�� d� fil-��ide ve�� le ���, à t��ve�� le� ti���� �o��-��t��é� et le 
f���i� de� m���le� ��domi���x. U�e foi� l’i��i�io� �é�li�ée, mett�e �� �e��t 
�o�fo�méme�t �� p�oto�ole de l’ét��li��eme�t.

2. F�i�e �v���e� �� dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide et dil�te� le t���t�� de l� 
�tomie à l� t�ille �o���itée.

3. Reti�e� le dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide e� l�i����t �e de��ie� e� pl��e.

Mise en place de la sonde
 REMARQUE : Une gaine pelable peut être utilisée pour faciliter l’avancement 

de la sonde à travers le tractus de la stomie.
1. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e �pp�op�iée et l� 

p�ép��e� �elo� le� i��t���tio�� de l� �e�tio� ��� l� p�ép���tio� de l� �o�de 
fi�����t �i-de����.

2. F�i�e p�o��e��e� l’ext�émité di�t�le de l� �o�de ��� le fil-��ide, à t��ve�� l� 
�tomie et j��q�e d��� l’e�tom��.

3. Vé�ifie� q�e l� �o�de �e t�o�ve d��� l’e�tom��, �o�ti� l’e�do��ope, �eti�e� le 
fil-��ide o� pele� l� ��i�e le ��� é��é��t et �o�fle� le ��llo��et.

4. �o�fle� le ��llo��et à l’�ide de l� �e�i���e L�e�-�lip.
 •  Rempli� le ��llo��et LV �ve� 2 à 3 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.  
 •  Rempli� le ��llo��et �t��d��d �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.
 ATTENTION :  NE PAS DÉPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 5 

ML À L’INTÉRIEUR DU BALLONNET LV. 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 

20 ML DANS LE BALLONNET STANDARD. NE PAS UTILISER D’AIR.  
 NE PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.
5. Ti�e� l� �o�de ve�� le ���t �ve� p�é���tio� po�� l� �o�ti� de l’��dome�, 

j��q�’à �e q�e le ��llo��et e�t�e e� �o�t��t �ve� l� p��oi i�te��e de 
l’e�tom��.

6. E���ye� le liq�ide o� le l���ifi��t �é�id�el de l� �o�de et de l� �tomie.
7. F�i�e �li��e� l’���e�� SECUR-LOK* �ve� p�é���tio� j��q�’à �e q�’il �e �it�e 

e�vi�o� 1 à 2 mm ��-de���� de l� pe��.

Vérification de la position et de la perméabilité  
de la sonde
1. Fixe� ��e �e�i���e à em�o�t ��t�éte� �emplie de 10 ml d’e�� à l’o�ifi�e 

d’�lime�t�tio�. A�pi�e� le �o�te�� ���t�iq�e. E� p�é�e��e d’�i� o� de �o�te�� 
���t�iq�e, �i��e� l� �o�de.

2. Vé�ifie� l’���e��e d’��midité ��to�� de l� �tomie. E� p�é�e��e de �i��e� de 
f�ite� ���t�iq�e�, vé�ifie� l� po�itio� de l� �o�de et de l’���e�� SECUR-LOK*. 
Ajo�te� d� liq�ide �elo� le� �e�oi�� p�� i���éme�t� de 1 à 2 ml. Ne p�� 
dép���e� l� ��p��ité d� ��llo��et, �omme i�diq�é ��p���v��t.

3. Ne �omme��e� l’�lime�t�tio� q�’�p�è� �o�fi�m�tio� d’��e pe�mé��ilité 
et d’�� po�itio��eme�t �déq��t� et �o�fo�méme�t ��x i��t���tio�� d’�� 
méde�i�.

Retrait de la sonde
1. To�t d’��o�d, �’�����e� q�e �e type de �o�de pe�t êt�e �empl��é �� ��evet d� 

p�tie�t.
2. R���em�le� to�t le m�té�iel et le� fo���it��e� �é�e���i�e�, �e �ettoye� le� 

m�i�� �elo� ��e te���iq�e ��eptiq�e et e�file� de� ���t� p�op�e� �o� 
po�d�é�.

3. F�i�e pivote� l� �o�de de 360 de��é� po�� �’�����e� q�’elle to���e li��eme�t et 
f��ileme�t.

4. I��é�e� fe�meme�t l� �e�i���e à em�o�t ��t�éte� d��� l’o�ifi�e d� ��llo��et 
et e� �o�ti�e� to�t le liq�ide q�’il �o�tie�t.

5. Appliq�e� ��e �o�t�e-p�e��io� ��� l’��dome� et �eti�e� l� �o�de p�� t���tio�, 
d’�� mo�veme�t déli��t m�i� fe�me.

 REMARQUE :  En cas de résistance, lubrifier la sonde et la stomie à l’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 à nouveau 
le ballonnet avec la quantité d’eau prescrite et avertir le médecin. Ne jamais 
utiliser de force excessive pour retirer une sonde.  

 AVERTISSEMENT :  Ne j�m�i� te�te� de �empl��e� l� �o�de ���� fo�m�tio� 
p�é�l��le do��ée p�� le méde�i� o� �� ��t�e mem��e d� pe��o��el 
�oi����t.

Procédure de remplacement
1. Nettoye� l� pe�� ��to�� d� �ite de �tomie et l�i pe�mett�e de �é��e� à l’�i� 

li��e.
2. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e de t�ille �pp�op�iée et 

l� p�ép��e� �elo� le� i��t���tio�� de l� �e�tio� ��� l� p�ép���tio� de l� �o�de 
fi�����t �i-de����.

3. L���ifie� l’ext�émité di�t�le de l� �o�de à l’�ide de l���ifi��t �yd�o�ol��le 
et i��é�e� déli��teme�t l� �o�de de ���t�o�tomie à t��ve�� l� �tomie j��q�e 
d��� l’e�tom��.

4. �o�fle� le ��llo��et à l’�ide de l� �e�i���e L�e�-�lip.
 •  Rempli� le ��llo��et LV �ve� 1 à 3 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.  
 •  Rempli� le ��llo��et �t��d��d �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.
 ATTENTION :  NE PAS DÉPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 5 

ML À L’INTÉRIEUR DU BALLONNET LV. 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 

20 ML DANS LE BALLONNET STANDARD. NE PAS UTILISER D’AIR. 
 NE PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.
5. Ti�e� l� �o�de ve�� le ���t �ve� p�é���tio� po�� l� �o�ti� de l’��dome�, 

j��q�’à �e q�e le ��llo��et e�t�e e� �o�t��t �ve� l� p��oi i�te��e de 
l’e�tom��.  

6. E���ye� le liq�ide o� le l���ifi��t �é�id�el de l� �o�de et de l� �tomie.
7. F�i�e �li��e� l’���e�� SECUR-LOK* �ve� p�é���tio� j��q�’à �e q�’il �e �it�e à 

e�vi�o� 1 à 2 mm ��-de���� de l� pe��. 
8. Vé�ifie� le po�itio��eme�t �o��e�t de l� �o�de �elo� le� di�e�tive� de l� 

�e�tio� �i-de����, i�tit�lée Vé�ifi��tio� de l� po�itio� de l� �o�de.

Administration de médicament
D��� l� me���e d� po��i�le, �tili�e� �� médi��me�t �o�� fo�me liq�ide o� 
�o���lte� �� p���m��ie� po�� déte�mi�e� �’il e�t po��i�le d’é����e� ���� d���e� 
�� médi��me�t �o�� fo�me �olide et de le dil�e� d��� de l’e��. Si �el� e�t �û�, 
p�lvé�i�e� le médi��me�t �olide �o�� fo�me de po�d�e fi�e à di��o�d�e d��� 
de l’e��, �v��t de l’�dmi�i�t�e� à t��ve�� l� �o�de d’�lime�t�tio�. Ne j�m�i� 
é����e� de médi��me�t e�té�iq�e �i mél���e� de médi��me�t à ��e fo�m�le 
�lime�t�i�e.
Ri��e� l� �o�de �ve� l� q���tité d’e�� p�e���ite à l’�ide d’��e �e�i���e à em�o�t 
��t�éte�.

Directives concernant la perméabilité de la sonde
U� �i�ç��e �déq��t de l� �o�de e�t le meille�� moye� d’évite� le� o��t���tio�� 
et d’e� �����e� l� pe�mé��ilité. Ce q�i ��it e�t ��e li�te de q�elq�e� di�e�tive� 
pe�mett��t d’évite� le� o��t���tio�� et d’�����e� l� pe�mé��ilité de l� �o�de.
• Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� à l’e�� to�te� le� 4 à 6 �e��e� pe�d��t ��e 

�lime�t�tio� e� �o�ti��, à ���q�e i�te���ptio� de l’�lime�t�tio�, �v��t et 
�p�è� ���q�e �lime�t�tio� i�te�mitte�te o� �� moi�� to�te� le� 8 �e��e� e� 
��� d’i��tili��tio� de l� �o�de.

• Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� �v��t et �p�è� l’�dmi�i�t��tio� de 
médi��me�t et e�t�e le� médi��me�t�. Ce�i empê��e�� to�te i�te���tio� 
e�t�e le médi��me�t et l� fo�m�le �lime�t�i�e et �i��i to�t �i�q�e 
d’o��t���tio� de l� �o�de.

• D��� l� me���e d� po��i�le, �tili�e� �� médi��me�t �o�� fo�me liq�ide o� 
�o���lte� �� p���m��ie� po�� déte�mi�e� �’il e�t po��i�le d’é����e� ���� 
d���e� �� médi��me�t �o�� fo�me �olide et de le dil�e� d��� de l’e��. Si 
�el� e�t �û�, p�lvé�i�e� le médi��me�t �olide �o�� fo�me de po�d�e fi�e à 
di��o�d�e d��� de l’e�� ����de �v��t de l’�dmi�i�t�e� à t��ve�� l� �o�de 
d’�lime�t�tio�. Ne j�m�i� é����e� de médi��me�t e�té�iq�e �i mél���e� de 
médi��me�t à ��e fo�m�le �lime�t�i�e.

• Évite� d’�tili�e� de� i��i���t� ��ide� d� type j�� de ����e�e��e� et de� 
�oi��o�� à ���e de �ol� po�� �i��e� le� �o�de� d’�lime�t�tio�, d� f�it q�e le�� 
q��lité ��ide ��e foi� �om�i�ée ��x p�otéi�e� de� fo�m�le� �lime�t�i�e� pe�t 
�o�t�i��e� à l’o��t���tio� de l� �o�de.

Directives générales de rinçage
• Utili�e� ��e �e�i���e de 30 à 60 �� à em�o�t ��t�éte�. Ne p�� �tili�e� de 

�e�i���e� pl�� petite� ��� �el� po����it ���me�te� l� p�e��io� ��� l� �o�de et 
pote�tielleme�t ��i�e� le� �o�de� pl�� petite�.

• Utili�e� de l’e�� d� �o�i�et à tempé��t��e �m�i��te po�� le �i�ç��e de� 
�o�de�. De l’e�� �té�ile pe�t �’�vé�e� �pp�op�iée lo��q�e l� q��lité de l� 
�o���e d’e�� m��i�ip�le e�t e� q�e�tio�. L� q���tité d’e�� v� dépe�d�e 
de� �e�oi�� d� p�tie�t, de �o� ét�t �li�iq�e et d� type de �o�de, m�i� le 
vol�me moye� v��ie de 10 à 50 ml po�� le� �d�lte� et de 3 à 10 ml po�� le� 
�o���i��o��. L’ét�t d’�yd��t�tio� i�fl�e��e é��leme�t le vol�me �tili�é po�� 
le �i�ç��e de� �o�de� d’�lime�t�tio�. D��� de �om��e�x ���, l’���me�t�tio� 
d� vol�me de �i�ç��e pe�t évite� le �e�oi� e� liq�ide i�t��vei�e�x 
��ppléme�t�i�e. To�tefoi�, le� pe��o��e� �o�ff���t d’i���ffi����e �é��le et 
��jette� à d’��t�e� �e�t�i�tio�� �� �ive�� de� liq�ide� doive�t �e�evoi� le 
vol�me mi�im�l de �i�ç��e �é�e���i�e po�� �����e� l� pe�mé��ilité.

• Ne p�� exe��e� de fo��e ex�e��ive po�� �i��e� l� �o�de. U�e fo��e ex�e��ive 
pe�t pe�fo�e� l� �o�de et ����e� de� �le����e� �� t���t�� ���t�oi�te�ti��l.

• P�e�d�e �ote de l’�e��e et de l� q���tité d’e�� �tili�ée, d��� le do��ie� d� 
p�tie�t. Ce�i pe�met à to�� le� �oi����t� de ���veille� le� �e�oi�� d� p�tie�t 
�ve� d�v��t��e de p�é�i�io�.

Liste de contrôle pour les soins et l’entretien 
quotidiens 
Évaluation du patient
 Év�l�e� l’ét�t d� p�tie�t po�� déte�te� to�t �i��e de do�le��, de p�e��io� o� 

de �ê�e.
Évaluation du site de stomie
 Év�l�e� l’ét�t d� p�tie�t po�� déte�te� to�t �i��e d’i�fe�tio�, d� type �o��e��, 

i��it�tio�, œdème, e�fl��e, ���le��, é��ptio�� ��t��ée�, d��i���e p���le�t o� 

�

���t�oi�te�ti��l.  Év�l�e� l’ét�t d� p�tie�t po�� déte�te� to�t �i��e de �é��o�e 
de p�e��io�, lé�io�� ��t��ée� o� �ype������l�tio�.

Nettoyage du site de stomie
 L�ve� à l’e�� ����de et �� ��vo� do�x.
 Utili�e� �� mo�veme�t �i���l�i�e �ll��t de l� �o�de ve�� l’exté�ie��.
 Nettoye� le� ��t��e�, �olle�ette� exte��e� et to�t di�po�itif de �t��ili��tio� à 

l’�ide d’�� �ppli��te�� o��té.
 Ri��e� et �é��e� �oi��e��eme�t.
Évaluation de la sonde
 Év�l�e� l� �o�de po�� dé�ele� to�te ��om�lie d� type e�domm��eme�t, 

o��t���tio� o� dé�olo��tio� ��o�m�le.
Nettoyage de la sonde d’alimentation
 L�ve� à l’e�� ����de et �� ��vo� do�x e� p�e���t �oi� de �e p�� ti�e� ��� l� 

�o�de �i l� m��ip�le� ex�e��iveme�t. 
 Ri��e� et �é��e� �oi��e��eme�t.
Nettoyage des orifices gastriques et du ballonnet
 Utili�e� �� �ppli��te�� o��té o� �� ��iffo� do�x po�� �eti�e� to�t �é�id� de 

fo�m�le �lime�t�i�e et de médi��me�t.
Faire tourner la sonde
 F�i�e to���e� l� �o�de de 360 de��é� pl�� �� q���t de to�� p�� jo��.
Vérification de la mise en place de la collerette externe
 Vé�ifie� q�e l� �olle�ette exte��e �epo�e de 2 à 3 mm ��-de���� de l� pe��.
Rinçage de la sonde d’alimentation
 Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� à l’e��, à l’�ide d’��e �e�i���e à em�o�t 

��t�éte� o� �lip, to�te� le� 4 à 6 �e��e� pe�d��t ��e �lime�t�tio� e� 
�o�ti��, à ���q�e i�te���ptio� de l’�lime�t�tio� o� �� moi�� to�te� le� 8 
�e��e� e� ��� d’i��tili��tio� de l� �o�de. Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� 
�p�è� vé�ifi��tio� de �é�id�� ���t�iq�e�. Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� 
�v��t et �p�è� l’�dmi�i�t��tio� de médi��me�t�. Évite� l’emploi d’i��i���t� 
��ide� d� type j�� de ����e�e��e� et �oi��o�� �� �ol� po�� �i��e� le� �o�de� 
d’�lime�t�tio�.

Entretien du ballonnet
Vé�ifie� le vol�me d’e�� d��� le ��llo��et ��e foi� p�� �em�i�e.
• I��é�e� ��e �e�i���e L�e�-�lip d��� l’o�ifi�e de �o�fl��e d� ��llo��et 

et �o�ti�e� le liq�ide to�t e� m�i�te���t l� �o�de e� pl��e. Comp��e� l� 
q���tité d’e�� d��� l� �e�i���e à l� q���tité �e�omm��dée o� à �elle 
p�e���ite i�iti�leme�t et fi�����t d��� le do��ie� d� p�tie�t. Si l� q���tité e�t 
i�fé�ie��e à �elle �e�omm��dée o� p�e���ite, �éi�je�te� le ��llo��et à l’�ide 
de l’e�� �o�tie i�iti�leme�t, p�i� y �jo�te� l� q���tité �é�e���i�e po�� �me�e� 
le vol�me d� ��llo��et à l� q���tité d’e�� �e�omm��dée et p�e���ite. Lo�� d� 
dé�o�fl��e d� ��llo��et, �voi� �o���ie��e d� f�it q�’��e �e�t�i�e q���tité 
de �o�te�� ���t�iq�e p�i��e �e �ép��d�e ��to�� de l� �o�de. P�e�d�e �ote d� 
vol�me de liq�ide, de l� q���tité de vol�me à �empl��e� (�� �e�oi�), de l� 
d�te et de l’�e��e.

• P�tie�te� 10 à 20 mi��te� �v��t de �épéte� l� p�o�éd��e. Si le ��llo��et � 
pe�d� d� liq�ide, il �’��it d’��e f�ite et l� �o�de doit êt�e �empl��ée. U� 
��llo��et dé�o�flé o� dé��i�é po����it délo�e� o� dépl��e� l� �o�de. E� 
��� de ��pt��e d� ��llo��et, il dev�� êt�e �empl��é. Fixe� l� �o�de e� pl��e 
à l’�ide de ����� �d�é�if, p�i� ��iv�e le p�oto�ole de l’ét��li��eme�t et/o� 
�o�t��te� le méde�i� po�� de� i��t���tio��.

 REMARQUE : Remplir à nouveau le ballonnet à l’aide d’eau stérile ou distillée 
et non pas d’air ni de sérum physiologique. Le sérum physiologique peut 
cristalliser et boucher la valve ou la lumière du ballonnet et de l’air peut 
s’échapper et entraîner un effondrement du ballonnet. S’assurer d’utiliser la 
quantité d’eau recommandée du fait qu’un surgonflage peut obstruer la lumière 
ou réduire la durée de vie du ballonnet et qu’un sous-gonflage ne réussira pas à 
fixer correctement la sonde.

Occlusion de la sonde
Le� ����e� ���it�elle� d’o��l��io� de l� �o�de �o�t �omme ��it :
 •  M��v�i�e� te���iq�e� de �i�ç��e
 •  M��q�e de �i�ç��e �p�è� me���e de �é�id�� ���t�iq�e�
 •  Admi�i�t��tio� i��pp�op�iée de médi��me�t�
 •  F���me�t� de �omp�imé�
 •  Médi��me�t� vi�q�e�x
 •   Fo�m�le� ép�i��e�, de type �o��e�t�ée� o� e��i��ie� q�i �o�t �é�é��leme�t 

pl�� ép�i��e� et pl�� à même d’o��t��e� le� �o�de�
 •  Co�t�mi��tio� d�e ��x fo�m�le� et e�t��î���t ��e �o���l�tio�
 •  Refl�x ���t�iq�e o� i�te�ti��l ve�� le ���t de l� �o�de 

Pour déboucher une sonde
1. S’�����e� q�e l� �o�de d’�lime�t�tio� �’e�t p�� pliée �i pi��ée p�� �� �l�mp.
2. Si l’o��t���tio� e�t vi�i�le ��-de���� de l� ���f��e de l� pe��, m���e� 

déli��teme�t l� �o�de �ve� le� doi�t� po�� l’élimi�e�.
3. E���ite, pl��e� ��e �e�i���e à em�o�t ��t�éte�, �emplie d’e�� ����de, d��� 

l� l�miè�e o� l’�d�pt�te�� �pp�op�ié de l� �o�de et ti�e� déli��teme�t ��� le 
pi�to� �v��t de l’e�fo��e� po�� délo�e� l’o��t���tio�.

4. Si l’o��t���tio� deme��e, �épéte� l’ét�pe No. 3. U�e ��pi��tio� déli��te e� 
�lte�����e �ve� l� p�e��io� d’��e �e�i���e dev��it dé���e� l� pl�p��t de� 
o��t���tio��.

5. E� ��� d’é��e�, �o���lte� le méde�i�. Ne p�� �tili�e� de j�� de ����e�e��e�, 
�oi��o�� �� �ol�, �tte�d�i��e�� à vi��de o� ��ymot�yp�i�e, d� f�it q�’il� �o�t 
����epti�le� de ��ée� e�x-même� de� o��t���tio�� o� de� effet� i�dé�i���le� 
��ez �e�t�i�� p�tie�t�. E� ��� d’o��t���tio� �é��l�it���te, impo��i�le à 
dé���e�, l� �o�de dev�� êt�e �empl��ée.

Longévité du ballonnet
L� d��ée de vie ex��te d� ��llo��et �e pe�t p�� êt�e p�édite. Le� ��llo��et� �� 
�ili�o�e d��e�t �é�é��leme�t de 1 à 8 moi�, m�i� l� d��ée de vie de� ��llo��et� 
v��ie e� fo��tio� de pl��ie��� f��te���. P��mi �e�x-�i o� �ompte : médi��me�t�, 
vol�me d’e�� �tili�é po�� �o�fle� le ��llo��et, pH ���t�iq�e et �oi�� �ppo�té� 
à l� �o�de.

Avertissement :  Po�� �lime�t�tio� et/o� �dmi�i�t��tio� de médi��me�t� p�� 
voie e�té��le ��iq�eme�t.

Po�� pl�� de �e��ei��eme�t�, �ppele� le 1-800-KCHELPS ��x Ét�t�-U�i� 
o� �o���lte� �ot�e �ite We� ���.k��e�lt����e.�om.
Liv�et� de fo�m�tio� :  U� ��ide de �oi�� �pp�op�ié� (A ��ide to P�ope� C��e) et 
�� ��ide de dép�����e po�� �ite de �tomie et �o�de d’�lime�t�tio� e�té��le 
(Stom� Site ��d E�te��l Feedi�� T��e T�o��le��ooti�� ��ide) �o�t di�po�i�le� ��� 
dem��de. Ve�illez �o�t��te� vot�e �ep�é�e�t��t lo��l o� le �e�vi�e �lie�tèle.

À ����e ��iq�e Li�e le� i��t���tio��

Utili�e� �v��t le

Ne p�� �tili�e� �i 
l’em��ll��e e�t 

e�domm��é

N° de lot
LOT

Q���tité

Di�mèt�e Lo���e��

S�� o�do�����e 
��iq�eme�t  
(Ét�t�-U�i�) N�mé�o de 

�éfé�e��e

REF

Sté�ili�é p�� i���di�tio� 
��mm�

D�te de f���i��tio�

�

���t�oi�te�ti��l.  Év�l�e� l’ét�t d� p�tie�t po�� déte�te� to�t �i��e de �é��o�e 
de p�e��io�, lé�io�� ��t��ée� o� �ype������l�tio�.

Nettoyage du site de stomie
 L�ve� à l’e�� ����de et �� ��vo� do�x.
 Utili�e� �� mo�veme�t �i���l�i�e �ll��t de l� �o�de ve�� l’exté�ie��.
 Nettoye� le� ��t��e�, �olle�ette� exte��e� et to�t di�po�itif de �t��ili��tio� à 

l’�ide d’�� �ppli��te�� o��té.
 Ri��e� et �é��e� �oi��e��eme�t.
Évaluation de la sonde
 Év�l�e� l� �o�de po�� dé�ele� to�te ��om�lie d� type e�domm��eme�t, 

o��t���tio� o� dé�olo��tio� ��o�m�le.
Nettoyage de la sonde d’alimentation
 L�ve� à l’e�� ����de et �� ��vo� do�x e� p�e���t �oi� de �e p�� ti�e� ��� l� 

�o�de �i l� m��ip�le� ex�e��iveme�t. 
 Ri��e� et �é��e� �oi��e��eme�t.
Nettoyage des orifices gastriques et du ballonnet
 Utili�e� �� �ppli��te�� o��té o� �� ��iffo� do�x po�� �eti�e� to�t �é�id� de 

fo�m�le �lime�t�i�e et de médi��me�t.
Faire tourner la sonde
 F�i�e to���e� l� �o�de de 360 de��é� pl�� �� q���t de to�� p�� jo��.
Vérification de la mise en place de la collerette externe
 Vé�ifie� q�e l� �olle�ette exte��e �epo�e de 2 à 3 mm ��-de���� de l� pe��.
Rinçage de la sonde d’alimentation
 Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� à l’e��, à l’�ide d’��e �e�i���e à em�o�t 

��t�éte� o� �lip, to�te� le� 4 à 6 �e��e� pe�d��t ��e �lime�t�tio� e� 
�o�ti��, à ���q�e i�te���ptio� de l’�lime�t�tio� o� �� moi�� to�te� le� 8 
�e��e� e� ��� d’i��tili��tio� de l� �o�de. Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� 
�p�è� vé�ifi��tio� de �é�id�� ���t�iq�e�. Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� 
�v��t et �p�è� l’�dmi�i�t��tio� de médi��me�t�. Évite� l’emploi d’i��i���t� 
��ide� d� type j�� de ����e�e��e� et �oi��o�� �� �ol� po�� �i��e� le� �o�de� 
d’�lime�t�tio�.

Entretien du ballonnet
Vé�ifie� le vol�me d’e�� d��� le ��llo��et ��e foi� p�� �em�i�e.
• I��é�e� ��e �e�i���e L�e�-�lip d��� l’o�ifi�e de �o�fl��e d� ��llo��et 

et �o�ti�e� le liq�ide to�t e� m�i�te���t l� �o�de e� pl��e. Comp��e� l� 
q���tité d’e�� d��� l� �e�i���e à l� q���tité �e�omm��dée o� à �elle 
p�e���ite i�iti�leme�t et fi�����t d��� le do��ie� d� p�tie�t. Si l� q���tité e�t 
i�fé�ie��e à �elle �e�omm��dée o� p�e���ite, �éi�je�te� le ��llo��et à l’�ide 
de l’e�� �o�tie i�iti�leme�t, p�i� y �jo�te� l� q���tité �é�e���i�e po�� �me�e� 
le vol�me d� ��llo��et à l� q���tité d’e�� �e�omm��dée et p�e���ite. Lo�� d� 
dé�o�fl��e d� ��llo��et, �voi� �o���ie��e d� f�it q�’��e �e�t�i�e q���tité 
de �o�te�� ���t�iq�e p�i��e �e �ép��d�e ��to�� de l� �o�de. P�e�d�e �ote d� 
vol�me de liq�ide, de l� q���tité de vol�me à �empl��e� (�� �e�oi�), de l� 
d�te et de l’�e��e.

• P�tie�te� 10 à 20 mi��te� �v��t de �épéte� l� p�o�éd��e. Si le ��llo��et � 
pe�d� d� liq�ide, il �’��it d’��e f�ite et l� �o�de doit êt�e �empl��ée. U� 
��llo��et dé�o�flé o� dé��i�é po����it délo�e� o� dépl��e� l� �o�de. E� 
��� de ��pt��e d� ��llo��et, il dev�� êt�e �empl��é. Fixe� l� �o�de e� pl��e 
à l’�ide de ����� �d�é�if, p�i� ��iv�e le p�oto�ole de l’ét��li��eme�t et/o� 
�o�t��te� le méde�i� po�� de� i��t���tio��.

 REMARQUE : Remplir à nouveau le ballonnet à l’aide d’eau stérile ou distillée 
et non pas d’air ni de sérum physiologique. Le sérum physiologique peut 
cristalliser et boucher la valve ou la lumière du ballonnet et de l’air peut 
s’échapper et entraîner un effondrement du ballonnet. S’assurer d’utiliser la 
quantité d’eau recommandée du fait qu’un surgonflage peut obstruer la lumière 
ou réduire la durée de vie du ballonnet et qu’un sous-gonflage ne réussira pas à 
fixer correctement la sonde.

Occlusion de la sonde
Le� ����e� ���it�elle� d’o��l��io� de l� �o�de �o�t �omme ��it :
 •  M��v�i�e� te���iq�e� de �i�ç��e
 •  M��q�e de �i�ç��e �p�è� me���e de �é�id�� ���t�iq�e�
 •  Admi�i�t��tio� i��pp�op�iée de médi��me�t�
 •  F���me�t� de �omp�imé�
 •  Médi��me�t� vi�q�e�x
 •   Fo�m�le� ép�i��e�, de type �o��e�t�ée� o� e��i��ie� q�i �o�t �é�é��leme�t 

pl�� ép�i��e� et pl�� à même d’o��t��e� le� �o�de�
 •  Co�t�mi��tio� d�e ��x fo�m�le� et e�t��î���t ��e �o���l�tio�
 •  Refl�x ���t�iq�e o� i�te�ti��l ve�� le ���t de l� �o�de 

Pour déboucher une sonde
1. S’�����e� q�e l� �o�de d’�lime�t�tio� �’e�t p�� pliée �i pi��ée p�� �� �l�mp.
2. Si l’o��t���tio� e�t vi�i�le ��-de���� de l� ���f��e de l� pe��, m���e� 

déli��teme�t l� �o�de �ve� le� doi�t� po�� l’élimi�e�.
3. E���ite, pl��e� ��e �e�i���e à em�o�t ��t�éte�, �emplie d’e�� ����de, d��� 

l� l�miè�e o� l’�d�pt�te�� �pp�op�ié de l� �o�de et ti�e� déli��teme�t ��� le 
pi�to� �v��t de l’e�fo��e� po�� délo�e� l’o��t���tio�.

4. Si l’o��t���tio� deme��e, �épéte� l’ét�pe No. 3. U�e ��pi��tio� déli��te e� 
�lte�����e �ve� l� p�e��io� d’��e �e�i���e dev��it dé���e� l� pl�p��t de� 
o��t���tio��.

5. E� ��� d’é��e�, �o���lte� le méde�i�. Ne p�� �tili�e� de j�� de ����e�e��e�, 
�oi��o�� �� �ol�, �tte�d�i��e�� à vi��de o� ��ymot�yp�i�e, d� f�it q�’il� �o�t 
����epti�le� de ��ée� e�x-même� de� o��t���tio�� o� de� effet� i�dé�i���le� 
��ez �e�t�i�� p�tie�t�. E� ��� d’o��t���tio� �é��l�it���te, impo��i�le à 
dé���e�, l� �o�de dev�� êt�e �empl��ée.

Longévité du ballonnet
L� d��ée de vie ex��te d� ��llo��et �e pe�t p�� êt�e p�édite. Le� ��llo��et� �� 
�ili�o�e d��e�t �é�é��leme�t de 1 à 8 moi�, m�i� l� d��ée de vie de� ��llo��et� 
v��ie e� fo��tio� de pl��ie��� f��te���. P��mi �e�x-�i o� �ompte : médi��me�t�, 
vol�me d’e�� �tili�é po�� �o�fle� le ��llo��et, pH ���t�iq�e et �oi�� �ppo�té� 
à l� �o�de.

Avertissement :  Po�� �lime�t�tio� et/o� �dmi�i�t��tio� de médi��me�t� p�� 
voie e�té��le ��iq�eme�t.

Po�� pl�� de �e��ei��eme�t�, �ppele� le 1-800-KCHELPS ��x Ét�t�-U�i� 
o� �o���lte� �ot�e �ite We� ���.k��e�lt����e.�om.
Liv�et� de fo�m�tio� :  U� ��ide de �oi�� �pp�op�ié� (A ��ide to P�ope� C��e) et 
�� ��ide de dép�����e po�� �ite de �tomie et �o�de d’�lime�t�tio� e�té��le 
(Stom� Site ��d E�te��l Feedi�� T��e T�o��le��ooti�� ��ide) �o�t di�po�i�le� ��� 
dem��de. Ve�illez �o�t��te� vot�e �ep�é�e�t��t lo��l o� le �e�vi�e �lie�tèle.

À ����e ��iq�e Li�e le� i��t���tio��

Utili�e� �v��t le

Ne p�� �tili�e� �i 
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REF

Sté�ili�é p�� i���di�tio� 
��mm�

D�te de f���i��tio�

�

���t�oi�te�ti��l.  Év�l�e� l’ét�t d� p�tie�t po�� déte�te� to�t �i��e de �é��o�e 
de p�e��io�, lé�io�� ��t��ée� o� �ype������l�tio�.

Nettoyage du site de stomie
 L�ve� à l’e�� ����de et �� ��vo� do�x.
 Utili�e� �� mo�veme�t �i���l�i�e �ll��t de l� �o�de ve�� l’exté�ie��.
 Nettoye� le� ��t��e�, �olle�ette� exte��e� et to�t di�po�itif de �t��ili��tio� à 

l’�ide d’�� �ppli��te�� o��té.
 Ri��e� et �é��e� �oi��e��eme�t.
Évaluation de la sonde
 Év�l�e� l� �o�de po�� dé�ele� to�te ��om�lie d� type e�domm��eme�t, 

o��t���tio� o� dé�olo��tio� ��o�m�le.
Nettoyage de la sonde d’alimentation
 L�ve� à l’e�� ����de et �� ��vo� do�x e� p�e���t �oi� de �e p�� ti�e� ��� l� 

�o�de �i l� m��ip�le� ex�e��iveme�t. 
 Ri��e� et �é��e� �oi��e��eme�t.
Nettoyage des orifices gastriques et du ballonnet
 Utili�e� �� �ppli��te�� o��té o� �� ��iffo� do�x po�� �eti�e� to�t �é�id� de 

fo�m�le �lime�t�i�e et de médi��me�t.
Faire tourner la sonde
 F�i�e to���e� l� �o�de de 360 de��é� pl�� �� q���t de to�� p�� jo��.
Vérification de la mise en place de la collerette externe
 Vé�ifie� q�e l� �olle�ette exte��e �epo�e de 2 à 3 mm ��-de���� de l� pe��.
Rinçage de la sonde d’alimentation
 Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� à l’e��, à l’�ide d’��e �e�i���e à em�o�t 

��t�éte� o� �lip, to�te� le� 4 à 6 �e��e� pe�d��t ��e �lime�t�tio� e� 
�o�ti��, à ���q�e i�te���ptio� de l’�lime�t�tio� o� �� moi�� to�te� le� 8 
�e��e� e� ��� d’i��tili��tio� de l� �o�de. Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� 
�p�è� vé�ifi��tio� de �é�id�� ���t�iq�e�. Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� 
�v��t et �p�è� l’�dmi�i�t��tio� de médi��me�t�. Évite� l’emploi d’i��i���t� 
��ide� d� type j�� de ����e�e��e� et �oi��o�� �� �ol� po�� �i��e� le� �o�de� 
d’�lime�t�tio�.

Entretien du ballonnet
Vé�ifie� le vol�me d’e�� d��� le ��llo��et ��e foi� p�� �em�i�e.
• I��é�e� ��e �e�i���e L�e�-�lip d��� l’o�ifi�e de �o�fl��e d� ��llo��et 

et �o�ti�e� le liq�ide to�t e� m�i�te���t l� �o�de e� pl��e. Comp��e� l� 
q���tité d’e�� d��� l� �e�i���e à l� q���tité �e�omm��dée o� à �elle 
p�e���ite i�iti�leme�t et fi�����t d��� le do��ie� d� p�tie�t. Si l� q���tité e�t 
i�fé�ie��e à �elle �e�omm��dée o� p�e���ite, �éi�je�te� le ��llo��et à l’�ide 
de l’e�� �o�tie i�iti�leme�t, p�i� y �jo�te� l� q���tité �é�e���i�e po�� �me�e� 
le vol�me d� ��llo��et à l� q���tité d’e�� �e�omm��dée et p�e���ite. Lo�� d� 
dé�o�fl��e d� ��llo��et, �voi� �o���ie��e d� f�it q�’��e �e�t�i�e q���tité 
de �o�te�� ���t�iq�e p�i��e �e �ép��d�e ��to�� de l� �o�de. P�e�d�e �ote d� 
vol�me de liq�ide, de l� q���tité de vol�me à �empl��e� (�� �e�oi�), de l� 
d�te et de l’�e��e.

• P�tie�te� 10 à 20 mi��te� �v��t de �épéte� l� p�o�éd��e. Si le ��llo��et � 
pe�d� d� liq�ide, il �’��it d’��e f�ite et l� �o�de doit êt�e �empl��ée. U� 
��llo��et dé�o�flé o� dé��i�é po����it délo�e� o� dépl��e� l� �o�de. E� 
��� de ��pt��e d� ��llo��et, il dev�� êt�e �empl��é. Fixe� l� �o�de e� pl��e 
à l’�ide de ����� �d�é�if, p�i� ��iv�e le p�oto�ole de l’ét��li��eme�t et/o� 
�o�t��te� le méde�i� po�� de� i��t���tio��.

 REMARQUE : Remplir à nouveau le ballonnet à l’aide d’eau stérile ou distillée 
et non pas d’air ni de sérum physiologique. Le sérum physiologique peut 
cristalliser et boucher la valve ou la lumière du ballonnet et de l’air peut 
s’échapper et entraîner un effondrement du ballonnet. S’assurer d’utiliser la 
quantité d’eau recommandée du fait qu’un surgonflage peut obstruer la lumière 
ou réduire la durée de vie du ballonnet et qu’un sous-gonflage ne réussira pas à 
fixer correctement la sonde.

Occlusion de la sonde
Le� ����e� ���it�elle� d’o��l��io� de l� �o�de �o�t �omme ��it :
 •  M��v�i�e� te���iq�e� de �i�ç��e
 •  M��q�e de �i�ç��e �p�è� me���e de �é�id�� ���t�iq�e�
 •  Admi�i�t��tio� i��pp�op�iée de médi��me�t�
 •  F���me�t� de �omp�imé�
 •  Médi��me�t� vi�q�e�x
 •   Fo�m�le� ép�i��e�, de type �o��e�t�ée� o� e��i��ie� q�i �o�t �é�é��leme�t 

pl�� ép�i��e� et pl�� à même d’o��t��e� le� �o�de�
 •  Co�t�mi��tio� d�e ��x fo�m�le� et e�t��î���t ��e �o���l�tio�
 •  Refl�x ���t�iq�e o� i�te�ti��l ve�� le ���t de l� �o�de 

Pour déboucher une sonde
1. S’�����e� q�e l� �o�de d’�lime�t�tio� �’e�t p�� pliée �i pi��ée p�� �� �l�mp.
2. Si l’o��t���tio� e�t vi�i�le ��-de���� de l� ���f��e de l� pe��, m���e� 

déli��teme�t l� �o�de �ve� le� doi�t� po�� l’élimi�e�.
3. E���ite, pl��e� ��e �e�i���e à em�o�t ��t�éte�, �emplie d’e�� ����de, d��� 

l� l�miè�e o� l’�d�pt�te�� �pp�op�ié de l� �o�de et ti�e� déli��teme�t ��� le 
pi�to� �v��t de l’e�fo��e� po�� délo�e� l’o��t���tio�.

4. Si l’o��t���tio� deme��e, �épéte� l’ét�pe No. 3. U�e ��pi��tio� déli��te e� 
�lte�����e �ve� l� p�e��io� d’��e �e�i���e dev��it dé���e� l� pl�p��t de� 
o��t���tio��.

5. E� ��� d’é��e�, �o���lte� le méde�i�. Ne p�� �tili�e� de j�� de ����e�e��e�, 
�oi��o�� �� �ol�, �tte�d�i��e�� à vi��de o� ��ymot�yp�i�e, d� f�it q�’il� �o�t 
����epti�le� de ��ée� e�x-même� de� o��t���tio�� o� de� effet� i�dé�i���le� 
��ez �e�t�i�� p�tie�t�. E� ��� d’o��t���tio� �é��l�it���te, impo��i�le à 
dé���e�, l� �o�de dev�� êt�e �empl��ée.

Longévité du ballonnet
L� d��ée de vie ex��te d� ��llo��et �e pe�t p�� êt�e p�édite. Le� ��llo��et� �� 
�ili�o�e d��e�t �é�é��leme�t de 1 à 8 moi�, m�i� l� d��ée de vie de� ��llo��et� 
v��ie e� fo��tio� de pl��ie��� f��te���. P��mi �e�x-�i o� �ompte : médi��me�t�, 
vol�me d’e�� �tili�é po�� �o�fle� le ��llo��et, pH ���t�iq�e et �oi�� �ppo�té� 
à l� �o�de.

Avertissement :  Po�� �lime�t�tio� et/o� �dmi�i�t��tio� de médi��me�t� p�� 
voie e�té��le ��iq�eme�t.

Po�� pl�� de �e��ei��eme�t�, �ppele� le 1-800-KCHELPS ��x Ét�t�-U�i� 
o� �o���lte� �ot�e �ite We� ���.k��e�lt����e.�om.
Liv�et� de fo�m�tio� :  U� ��ide de �oi�� �pp�op�ié� (A ��ide to P�ope� C��e) et 
�� ��ide de dép�����e po�� �ite de �tomie et �o�de d’�lime�t�tio� e�té��le 
(Stom� Site ��d E�te��l Feedi�� T��e T�o��le��ooti�� ��ide) �o�t di�po�i�le� ��� 
dem��de. Ve�illez �o�t��te� vot�e �ep�é�e�t��t lo��l o� le �e�vi�e �lie�tèle.

À ����e ��iq�e Li�e le� i��t���tio��

Utili�e� �v��t le

Ne p�� �tili�e� �i 
l’em��ll��e e�t 

e�domm��é

N° de lot
LOT

Q���tité

Di�mèt�e Lo���e��

S�� o�do�����e 
��iq�eme�t  
(Ét�t�-U�i�) N�mé�o de 

�éfé�e��e

REF

Sté�ili�é p�� i���di�tio� 
��mm�

D�te de f���i��tio�

Avant toute manipulation : respecter les règles d’hygiène.
Se laver les mains de façon à éviter toute contamination manu portée.
Les soins doivent être réalisés dans un environnement propre.
Appliquer la lingette désinfectante sur les mains jusqu’à imprégnation totale. Ne pas rincer.

Vérifier la symétrie et l’étanchéité du ballonnet de la sonde MIC® en le gonflant avec la seringue pré remplie
d’eau. Le volume est indiqué sur le site de gonflement de la sonde “BAL”. Puis dégonfler le ballonnet.

Retirer la sonde en place.

Imprégner une compresse de sérum physiologique. Nettoyer avec précaution la stomie. Puis utiliser les
autres compresses pour sécher délicatement la peau.

Lubrifier l’extrémité de la sonde (coté ballonnet) avec le gel lubrifiant.
Faire pénétrer la sonde MIC® délicatement dans la stomie.

Gonfler le ballonnet avec la seringue pré remplie d’eau. Le volume est indiqué sur le site de gonflement de
la sonde “BAL” puis déconnecter la seringue.
Ne pas utiliser le sérum physiologique pour gonfler le ballonnet.

Tirer la sonde vers le haut avec précaution pour la sortir de l’abdomen jusqu’à ce que le ballonnet entre en
contact avec la paroi interne de l’estomac.

Faire glisser l’anneau SECUR-LOK® avec précaution jusqu’à ce qu’il se situe à environ 1 à 2 mm au dessus
de la peau.

Vérifier le bon positionnement avant de commencer l’alimentation.

Le fosset (ou bouchon) peut être utilisé comme obturateur de la sonde.
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UNI’SET MIC®
RECOMMANDATIONS

Les étapes ci-dessous reprennent, de façon simplifiée, les informations utiles à l’utilisation des accessoires
fournis pour la mise en place de la sonde, en remplacement d’un dispositif existant (stomie établie).
Veuillez vous référer au mode d’emploi de la sonde de gastrostomie MIC® ci après.

• Un partenaire passionné et engagé à vos côtés
• Qualité de service et expérience à votre service
• Réactivité et flexibilité afin de répondre rapidement à vos besoins
• Traçabilité et sécurité maîtrisées pour vous fournir le meilleur
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Description
L� �o�de d’�lime�t�tio� p�� �ol�� (Fi� 2) / po�� ���t�o�tomie (Fi� 1) MIC* de 
Kim�e�ly-Cl��k* �����e l’�dmi�i�t��tio� de médi��me�t� et d’��e ��t�itio� 
e�té��le di�e�teme�t d��� l’e�tom�� et/o� ��e dé�omp�e��io� ���t�iq�e. 

Indications d’emploi
L’�tili��tio� de l� �o�de d’�lime�t�tio� p�� �ol�� / po�� ���t�o�tomie MIC* de 
Kim�e�ly-Cl��k* e�t i�diq�ée ��ez le� p�tie�t� �é�e��it��t ��e �lime�t�tio� à 
lo�� te�me, d��� l’i���p��ité de tolé�e� ��e �lime�t�tio� o��le, à f�i�le �i�q�e 
d’��pi��tio�, exi�e��t ��e dé�omp�e��io� ���t�iq�e et/o� ��e �dmi�i�t��tio� de 
médi��me�t� di�e�teme�t d��� l’e�tom��.

Contre-indications
P��mi le� �o�t�e-i�di��tio�� à l� mi�e e� pl��e d’��e �o�de d’�lime�t�tio� po�� 
���t�o�tomie o� �ompte, m�i� ���� �����tè�e limit�tif, le� ���ite�, l’i�te�po�itio� 
d� �ôlo�, l’�ype�te��io� po�t�le, l� pé�ito�ite et l’o�é�ité mo��ide.

Complications
Le� �ompli��tio�� ��iv��te� pe�ve�t êt�e ���o�iée� à l’����e de to�te �o�de 
d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e ext��-pl�te :
•  Lé�io�� ��t��ée� •  I�fe�tio�
•  Hype������l�tio� •  Ul�è�e ���t�iq�e o� d�odé��l
•  F�ite i�t��pé�ito�é�le •  Né��o�e p�� p�e��io�
REMARQUE :  Vérifier l’intégrité de l’emballage. Ne pas utiliser si l’emballage est 
endommagé ou si la protection stérile est compromise.

Mise en place
Le� �o�de� d’�lime�t�tio� p�� �ol�� / po�� ���t�o�tomie MIC* de Kim�e�ly-
Cl��k* pe�ve�t êt�e mi�e� e� pl��e ��i����i��leme�t, de m��iè�e pe���t��ée, 
�o�� ��id��e fl�o�o��opiq�e o� e�do��opiq�e o� e� �empl��eme�t d’�� 
di�po�itif exi�t��t, e� �tili���t �� t���t�� de �tomie ét��li.  
ATTENTION :  UNE GASTROPEXIE DOIT ÊTRE RÉALISÉE POUR FIXER 
L’ESTOMAC À LA PAROI ABDOMINALE ANTÉRIEURE, LE SITE D’INSERTION 
DE LA SONDE D’ALIMENTATION DOIT ÊTRE IDENTIFIÉ ET LE TRACTUS DE 
LA STOMIE DILATÉ AVANT L’INSERTION INITIALE DE LA SONDE, AFIN 
D’ASSURER LA SÉCURITÉ ET LE 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 À FIXER L’ESTOMAC À LA PAROI 
ABDOMINALE ANTÉRIEURE.
Avertissement :  Le �ite d’i�t�od��tio� ��ez le� �o���i��o�� et le� e�f��t� doit 
êt�e ���t pl��é ��� l� ����de �o�����e de l’e�tom��, de f�ço� à empê��e� ��e 
o��l��io� d� pylo�e lo�� d� �o�fl��e d� ��llo��et.

Préparation de la sonde
1. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e �pp�op�iée, l� �o�ti� de 

l’em��ll��e et l’ex�mi�e� po�� dé�ele� to�t e�domm��eme�t.
2. À l’�ide d’��e �e�i���e L�e�-�lip, �o�fle� le ��llo��et d’e�� �té�ile o� 

di�tillée p�� l’o�ifi�e d� ��llo��et (Fi� 1C & 2C).
 •  Po�� le� �o�de� de f�i�le vol�me ide�tifiée� p�� l� me�tio� LV ��iv��t le 

��mé�o de �ode de RÉF, �o�fle� le ��llo��et �ve� 2 à 3 ml d’e�� �té�ile o� 
di�tillée.

 •  �o�fle� le ��llo��et �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée po�� le� 
�o�de� �t��d��d.

3. Reti�e� l� �e�i���e et vé�ifie� l’i�té��ité d� ��llo��et e� p�e����t 
déli��teme�t de���� po�� �évéle� to�te f�ite. P�o�éde� à �� ex�me� vi��el 
d� ��llo��et po�� �’�����e� de �� �ymét�ie. L� �ymét�ie pe�t êt�e �ttei�te e� 
f�i���t do��eme�t �o�le� le ��llo��et e�t�e le� doi�t�. Réi��é�e� l� �e�i���e 
et �eti�e� to�te l’e�� d� ��llo��et.

4. L���ifie� l’ext�émité de l� �o�de �ve� �� l���ifi��t �yd�o�ol��le. Ne p�� 
�tili�e� d’��ile mi�é��le. Ne p�� �tili�e� de v��eli�e.

Suggestion de mise en place radiologique
1. Pl��e� le p�tie�t e� dé���it�� do���l.
2. P�ép��e� le p�tie�t et l�i do��e� �� �éd�tif �o�fo�méme�t �� p�oto�ole 

�li�iq�e.
3. S’�����e� q�e le lo�e �����e d� foie �e �e t�o�ve p�� ��-de���� d� f��d�� 

(��o��e t��é�o�ité) o� d� �o�p� de l’e�tom��.
4. Ide�tifie� le �o�d médi�� d� foie p�� tomode��ito���mme o� �lt���o��.
5. 0,5 à 1,0 m� de �l����o� pe�t êt�e �dmi�i�t�é p�� i.v., �fi� de �éd�i�e to�t 

pé�i�t�lti�me ���t�iq�e.
 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. I���ffle� de l’�i� d��� l’e�tom�� à l’�ide d’�� ��t�éte� ���o���t�iq�e, 
���it�elleme�t de 500 à 1 000 ml o� j��q�’à o�te�tio� d’��e di�te��io� 
�déq��te. Il �’�vè�e �o�ve�t �é�e���i�e de po����iv�e l’i���ffl�tio� d’�i� 
pe�d��t l’i�te�ve�tio�, ���to�t �� mome�t de l� po��tio� p�� l’�i��ille et 
de l� dil�t�tio� d� t���t��, �fi� de �o��e�ve� l’e�tom�� di�te�d�, de m��iè�e 
à ���ole� l� p��oi ���t�iq�e à l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e.

7. C�oi�i� �� �ite d’i��e�tio� d� ��t�éte� d��� l� �é�io� �o�� �o�t�le �����e, 
de p�éfé�e��e ��-de���� de l� f��e l�té��le o� l�té��leme�t �� m���le 
����d d�oit de l’��dome� (N.B. l’��tè�e épi���t�iq�e ��pé�ie��e ��it le 
lo�� de l� f��e médi��e d� ����d d�oit) et di�e�teme�t ��-de���� d� 
�o�p� de l’e�tom�� ve�� l� pl�� ����de �o�����e. So�� fl�o�o��opie, ��oi�i� 
�� empl��eme�t pe�mett��t �� t��jet d’�i��ille ve�ti��l ����i di�e�t q�e 
po��i�le. O�te�i� �� �li��é de p�ofil ��i����i��l à ��yo� �o�izo�t�l �v��t l� 
mi�e e� pl��e de l� ���t�o�tomie e� ��� de ���pi�io� de �ôlo� i�te�po�é o� 
de l’i�te�ti� ��êle �v��t l’e�tom��.

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

8. P�ép��e� et �e�o�v�i� de ���mp� opé��toi�e� �o�fo�méme�t �� p�oto�ole de 
l’ét��li��eme�t.

Mise en place de la gastropexie
 ATTENTION :  IL EST RECOMMANDÉ DE RÉALISER UNE GASTROPEXIE 

À TROIS POINTS, SELON UNE CONFIGURATION TRIANGULAIRE 
POUR ASSURER LA FIXATION DE LA PAROI GASTRIQUE À LA PAROI 
ABDOMINALE ANTÉRIEURE.

1. Pl��e� �� �epè�e ��t��é �� �ive�� d� �ite d’i��e�tio� de l� �o�de. Défi�i� le 
modèle de ���t�opexie e� pl�ç��t t�oi� �epè�e� ��t��é� éq�idi�t��t� d� �ite 
d’i��e�tio� de l� �o�de et �elo� ��e �o�fi����tio� t�i����l�i�e.  

 AVERTISSEMENT :  P�évoi� ��ffi��mme�t de di�t���e e�t�e le �ite 
d’i��e�tio� et l� mi�e e� pl��e de l� ���t�opexie, �fi� d’évite� to�te 

i�te�fé�e��e e�t�e le poi�t d’������e (T-F��te�e�) et le ��llo��et �o�flé.   
2. Repé�e� le� �ite� de po��tio� à l’�ide de lido��ï�e à 1 % et �dmi�i�t�e� �� 

��e�t�é�iq�e lo��l ��� l� pe�� et le pé�itoi�e.
3. Pl��e� le p�emie� poi�t d’������e et �o�fi�me� l� po�itio� i�t�����t�iq�e. 

Répéte� l’i�te�ve�tio� j��q�’à �e q�e le� t�oi� poi�t� d’������e �oie�t i��é�é� 
��x �oi�� d� t�i���le.

4. Fixe� l’e�tom�� à l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e et te�mi�e� l’i�te�ve�tio�.

Création du tractus de la stomie
1. C�ée� le t���t�� de l� �tomie �ve� l’e�tom�� e��o�e i���fflé et e� �ppo�itio� 

à l� p��oi ��domi��le. Ide�tifie� le �ite de po��tio� �� �e�t�e d� modèle de 
���t�opexie. So�� ��id��e fl�o�o��opiq�e, �o�fi�me� q�e le �ite �e�o�v�e 
le �o�p� di�t�l de l’e�tom�� �o�� le �e�o�d �o�t�l et ��-de���� d� �ôlo� 
t����ve��e.

 ATTENTION :  ÉVITER L’ARTÈRE ÉPIGASTRIQUE QUI PASSE À LA 
JONCTION DE LA PARTIE DES DEUX-TIERS MÉDIANS ET DU TIERS 
LATÉRAL DU MUSCLE DROIT.

 AVERTISSEMENT :  P�e�d�e �oi� de �e p�� f�i�e �v���e� l’�i��ille de 
po��tio� t�op p�ofo�déme�t, �fi� d’évite� to�te po��tio� de l� p��oi 
���t�iq�e po�té�ie��e, d� p����é��, d� �ei� �����e, de l’�o�te o� de l� ��te.

2. A�e�t�é�ie� le �ite de po��tio� à l’�ide d’��e i�je�tio� lo��le de lido��ï�e à 
1 % j��q�e ��� l� ���f��e d� pé�itoi�e.

3. I��é�e� ��e �i��ille i�t�od��t�i�e �omp�ti�le de 0,038 po. �� �e�t�e d� 
modèle de ���t�opexie et d��� l� l�miè�e ���t�iq�e.

 REMARQUE :  Pour la mise en place d’une sonde de gastrostomie, le meilleur 
angle d’insertion est un véritable angle droit rapport à la surface de la peau. 
L’aiguille doit être dirigée vers le pylore en cas d’anticipation de conversion en 
sonde GEP-J.

4. Se �e�vi� de l� vi���li��tio� fl�o�o��opiq�e po�� vé�ifie� l� mi�e e� pl��e 
�o��e�te de l’�i��ille. De pl��, po�� f��ilite� l� vé�ifi��tio�, ��e �e�i���e 
�emplie d’e�� pe�t êt�e fixée �� ����o�d d’�i��ille et de l’�i� ��pi�é à t��ve�� 
l� l�miè�e ���t�iq�e.

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

5. F�i�e �v���e� �� fil-��ide à ext�émité e� J, j��q�’à 0,038 po., à t��ve�� 
l’�i��ille et d��� l’e�tom��. Co�fi�me� l� po�itio�.

6. Reti�e� l’�i��ille i�t�od��t�i�e, e� �o��e�v��t e� pl��e le fil-��ide à 
ext�émité e� J et l� mett�e �� �e��t �o�fo�méme�t �� p�oto�ole de 
l’ét��li��eme�t. 

Dilatation
1. À l’�ide d’��e l�me de ���lpel No. 11, ��ée� ��e petite i��i�io� ��t��ée q�i 

�’éte�d le lo�� d� fil-��ide ve�� le ���, à t��ve�� le� ti���� �o��-��t��é� et le 
f���i� de� m���le� ��domi���x.  

2. F�i�e �v���e� �� dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide et dil�te� le t���t�� de l� 
�tomie à l� t�ille �o���itée.

3. Reti�e� le dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide e� l�i����t �e de��ie� e� pl��e.

Mise en place de la sonde
 REMARQUE :  Une gaine pelable peut être utilisée pour faciliter l’avancement 

de la sonde à travers le tractus de la stomie.
1. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e �pp�op�iée et l� 

p�ép��e� �elo� le� i��t���tio�� de l� �e�tio� ��� l� p�ép���tio� de l� �o�de 
fi�����t �i-de����.

2. F�i�e p�o��e��e� l’ext�émité di�t�le de l� �o�de ��� le fil-��ide, à t��ve�� l� 
�tomie et j��q�e d��� l’e�tom��.

3. Vé�ifie� q�e l� �o�de �e t�o�ve d��� l’e�tom��, �eti�e� le fil-��ide o� pele� l� 
��i�e le ��� é��é��t et �o�fle� le ��llo��et.

4. �o�fle� le ��llo��et à l’�ide de l� �e�i���e L�e�-�lip.
 •  Rempli� le ��llo��et LV �ve� 2 à 3 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.  
 •  Rempli� le ��llo��et �t��d��d �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.
 ATTENTION :  NE PAS DÉPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 

5 ML À L’INTÉRIEUR DU BALLONNET LV. 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 
20 ML DANS LE BALLONNET STANDARD. NE PAS UTILISER D’AIR. NE 
PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.

5. Ti�e� l� �o�de ve�� le ���t �ve� p�é���tio� po�� l� �o�ti� de l’��dome�, 
j��q�’à �e q�e le ��llo��et e�t�e e� �o�t��t �ve� l� p��oi i�te��e de 
l’e�tom��.  

6. E���ye� le liq�ide o� le l���ifi��t �é�id�el de l� �o�de et de l� �tomie.
7. F�i�e �li��e� l’���e�� SECUR-LOK* �ve� p�é���tio� j��q�’à �e q�’il �e �it�e 

e�vi�o� 1 à 2 mm ��-de���� de l� pe��. 

Vérification de la position et de la perméabilité  
de la sonde
1. Fixe� ��e �e�i���e à em�o�t ��t�éte� �emplie de 10 ml d’e�� à l’o�ifi�e 

d’�lime�t�tio�. A�pi�e� le �o�te�� ���t�iq�e. E� p�é�e��e d’�i� o� de 
�o�te�� ���t�iq�e, �i��e� l� �o�de.

2. Vé�ifie� l’���e��e d’��midité ��to�� de l� �tomie. E� p�é�e��e de �i��e� de 
f�ite� ���t�iq�e�, vé�ifie� l� po�itio� de l� �o�de et de l’���e�� SECUR-LOK*. 
Ajo�te� d� liq�ide �elo� le� �e�oi�� p�� i���éme�t� de 1 à 2 ml. Ne p�� 
dép���e� l� ��p��ité d� ��llo��et, �omme i�diq�é ��p���v��t.

3. Ne �omme��e� l’�lime�t�tio� q�’�p�è� �o�fi�m�tio� d’��e pe�mé��ilité 
et d’�� po�itio��eme�t �déq��t� et �o�fo�méme�t ��x i��t���tio�� d’�� 
méde�i�.

Suggestion de méthode de mise en place 
endoscopique
1. Ré�li�e� ��e œ�op���o���t�od�odé�o��opie (E�D) de �o�ti�e. U�e 

foi� l’i�te�ve�tio� te�mi�ée et e� l’���e��e d’ide�tifi��tio� d’��om�lie� 
����epti�le� de po�e� ��e �o�t�e-i�di��tio� à l� mi�e e� pl��e de l� �o�de, 
pl��e� le p�tie�t e� po�itio� de dé���it�� do���l et l�i i���ffle� de l’�i� d��� 
l’e�tom��.

2. É�l�i�e� p�� t����p��e��e à t��ve�� l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e po�� 
�éle�tio��e� �� �ite de ���t�o�tomie dépo��v� de v�i��e��x impo�t��t�, 
de vi��è�e� et de ti��� �i��t�i�iel. Le �ite �e t�o�ve ���it�elleme�t à �� 
tie�� de l� di�t���e e�t�e le �om��il et le �e�o�d �o�t�l �����e ��� l� li��e 
médio�l�vi��l�i�e.

3. App�ye� ��� le �ite d’i��e�tio� p�év� �ve� �� doi�t. L’e�do��opi�te dev��it 
voi� �l�i�eme�t l� dép�e��io� �o��e�po�d��te à l� ���f��e ��té�ie��e de l� 
p��oi ���t�iq�e.

4. P�ép��e� le ���mp opé��toi�e et �e�o�v�i� l� pe�� de ���mp� �té�ile� �� 
�ive�� d� �ite d’i��e�tio� ��oi�i.
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Description
L� �o�de d’�lime�t�tio� p�� �ol�� (Fi� 2) / po�� ���t�o�tomie (Fi� 1) MIC* de 
Kim�e�ly-Cl��k* �����e l’�dmi�i�t��tio� de médi��me�t� et d’��e ��t�itio� 
e�té��le di�e�teme�t d��� l’e�tom�� et/o� ��e dé�omp�e��io� ���t�iq�e. 

Indications d’emploi
L’�tili��tio� de l� �o�de d’�lime�t�tio� p�� �ol�� / po�� ���t�o�tomie MIC* de 
Kim�e�ly-Cl��k* e�t i�diq�ée ��ez le� p�tie�t� �é�e��it��t ��e �lime�t�tio� à 
lo�� te�me, d��� l’i���p��ité de tolé�e� ��e �lime�t�tio� o��le, à f�i�le �i�q�e 
d’��pi��tio�, exi�e��t ��e dé�omp�e��io� ���t�iq�e et/o� ��e �dmi�i�t��tio� de 
médi��me�t� di�e�teme�t d��� l’e�tom��.

Contre-indications
P��mi le� �o�t�e-i�di��tio�� à l� mi�e e� pl��e d’��e �o�de d’�lime�t�tio� po�� 
���t�o�tomie o� �ompte, m�i� ���� �����tè�e limit�tif, le� ���ite�, l’i�te�po�itio� 
d� �ôlo�, l’�ype�te��io� po�t�le, l� pé�ito�ite et l’o�é�ité mo��ide.

Complications
Le� �ompli��tio�� ��iv��te� pe�ve�t êt�e ���o�iée� à l’����e de to�te �o�de 
d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e ext��-pl�te :
•  Lé�io�� ��t��ée� •  I�fe�tio�
•  Hype������l�tio� •  Ul�è�e ���t�iq�e o� d�odé��l
•  F�ite i�t��pé�ito�é�le •  Né��o�e p�� p�e��io�
REMARQUE :  Vérifier l’intégrité de l’emballage. Ne pas utiliser si l’emballage est 
endommagé ou si la protection stérile est compromise.

Mise en place
Le� �o�de� d’�lime�t�tio� p�� �ol�� / po�� ���t�o�tomie MIC* de Kim�e�ly-
Cl��k* pe�ve�t êt�e mi�e� e� pl��e ��i����i��leme�t, de m��iè�e pe���t��ée, 
�o�� ��id��e fl�o�o��opiq�e o� e�do��opiq�e o� e� �empl��eme�t d’�� 
di�po�itif exi�t��t, e� �tili���t �� t���t�� de �tomie ét��li.  
ATTENTION :  UNE GASTROPEXIE DOIT ÊTRE RÉALISÉE POUR FIXER 
L’ESTOMAC À LA PAROI ABDOMINALE ANTÉRIEURE, LE SITE D’INSERTION 
DE LA SONDE D’ALIMENTATION DOIT ÊTRE IDENTIFIÉ ET LE TRACTUS DE 
LA STOMIE DILATÉ AVANT L’INSERTION INITIALE DE LA SONDE, AFIN 
D’ASSURER LA SÉCURITÉ ET LE 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 À FIXER L’ESTOMAC À LA PAROI 
ABDOMINALE ANTÉRIEURE.
Avertissement :  Le �ite d’i�t�od��tio� ��ez le� �o���i��o�� et le� e�f��t� doit 
êt�e ���t pl��é ��� l� ����de �o�����e de l’e�tom��, de f�ço� à empê��e� ��e 
o��l��io� d� pylo�e lo�� d� �o�fl��e d� ��llo��et.

Préparation de la sonde
1. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e �pp�op�iée, l� �o�ti� de 

l’em��ll��e et l’ex�mi�e� po�� dé�ele� to�t e�domm��eme�t.
2. À l’�ide d’��e �e�i���e L�e�-�lip, �o�fle� le ��llo��et d’e�� �té�ile o� 

di�tillée p�� l’o�ifi�e d� ��llo��et (Fi� 1C & 2C).
 •  Po�� le� �o�de� de f�i�le vol�me ide�tifiée� p�� l� me�tio� LV ��iv��t le 

��mé�o de �ode de RÉF, �o�fle� le ��llo��et �ve� 2 à 3 ml d’e�� �té�ile o� 
di�tillée.

 •  �o�fle� le ��llo��et �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée po�� le� 
�o�de� �t��d��d.

3. Reti�e� l� �e�i���e et vé�ifie� l’i�té��ité d� ��llo��et e� p�e����t 
déli��teme�t de���� po�� �évéle� to�te f�ite. P�o�éde� à �� ex�me� vi��el 
d� ��llo��et po�� �’�����e� de �� �ymét�ie. L� �ymét�ie pe�t êt�e �ttei�te e� 
f�i���t do��eme�t �o�le� le ��llo��et e�t�e le� doi�t�. Réi��é�e� l� �e�i���e 
et �eti�e� to�te l’e�� d� ��llo��et.

4. L���ifie� l’ext�émité de l� �o�de �ve� �� l���ifi��t �yd�o�ol��le. Ne p�� 
�tili�e� d’��ile mi�é��le. Ne p�� �tili�e� de v��eli�e.

Suggestion de mise en place radiologique
1. Pl��e� le p�tie�t e� dé���it�� do���l.
2. P�ép��e� le p�tie�t et l�i do��e� �� �éd�tif �o�fo�méme�t �� p�oto�ole 

�li�iq�e.
3. S’�����e� q�e le lo�e �����e d� foie �e �e t�o�ve p�� ��-de���� d� f��d�� 

(��o��e t��é�o�ité) o� d� �o�p� de l’e�tom��.
4. Ide�tifie� le �o�d médi�� d� foie p�� tomode��ito���mme o� �lt���o��.
5. 0,5 à 1,0 m� de �l����o� pe�t êt�e �dmi�i�t�é p�� i.v., �fi� de �éd�i�e to�t 

pé�i�t�lti�me ���t�iq�e.
 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. I���ffle� de l’�i� d��� l’e�tom�� à l’�ide d’�� ��t�éte� ���o���t�iq�e, 
���it�elleme�t de 500 à 1 000 ml o� j��q�’à o�te�tio� d’��e di�te��io� 
�déq��te. Il �’�vè�e �o�ve�t �é�e���i�e de po����iv�e l’i���ffl�tio� d’�i� 
pe�d��t l’i�te�ve�tio�, ���to�t �� mome�t de l� po��tio� p�� l’�i��ille et 
de l� dil�t�tio� d� t���t��, �fi� de �o��e�ve� l’e�tom�� di�te�d�, de m��iè�e 
à ���ole� l� p��oi ���t�iq�e à l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e.

7. C�oi�i� �� �ite d’i��e�tio� d� ��t�éte� d��� l� �é�io� �o�� �o�t�le �����e, 
de p�éfé�e��e ��-de���� de l� f��e l�té��le o� l�té��leme�t �� m���le 
����d d�oit de l’��dome� (N.B. l’��tè�e épi���t�iq�e ��pé�ie��e ��it le 
lo�� de l� f��e médi��e d� ����d d�oit) et di�e�teme�t ��-de���� d� 
�o�p� de l’e�tom�� ve�� l� pl�� ����de �o�����e. So�� fl�o�o��opie, ��oi�i� 
�� empl��eme�t pe�mett��t �� t��jet d’�i��ille ve�ti��l ����i di�e�t q�e 
po��i�le. O�te�i� �� �li��é de p�ofil ��i����i��l à ��yo� �o�izo�t�l �v��t l� 
mi�e e� pl��e de l� ���t�o�tomie e� ��� de ���pi�io� de �ôlo� i�te�po�é o� 
de l’i�te�ti� ��êle �v��t l’e�tom��.

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

8. P�ép��e� et �e�o�v�i� de ���mp� opé��toi�e� �o�fo�méme�t �� p�oto�ole de 
l’ét��li��eme�t.

Mise en place de la gastropexie
 ATTENTION :  IL EST RECOMMANDÉ DE RÉALISER UNE GASTROPEXIE 

À TROIS POINTS, SELON UNE CONFIGURATION TRIANGULAIRE 
POUR ASSURER LA FIXATION DE LA PAROI GASTRIQUE À LA PAROI 
ABDOMINALE ANTÉRIEURE.

1. Pl��e� �� �epè�e ��t��é �� �ive�� d� �ite d’i��e�tio� de l� �o�de. Défi�i� le 
modèle de ���t�opexie e� pl�ç��t t�oi� �epè�e� ��t��é� éq�idi�t��t� d� �ite 
d’i��e�tio� de l� �o�de et �elo� ��e �o�fi����tio� t�i����l�i�e.  

 AVERTISSEMENT :  P�évoi� ��ffi��mme�t de di�t���e e�t�e le �ite 
d’i��e�tio� et l� mi�e e� pl��e de l� ���t�opexie, �fi� d’évite� to�te 

i�te�fé�e��e e�t�e le poi�t d’������e (T-F��te�e�) et le ��llo��et �o�flé.   
2. Repé�e� le� �ite� de po��tio� à l’�ide de lido��ï�e à 1 % et �dmi�i�t�e� �� 

��e�t�é�iq�e lo��l ��� l� pe�� et le pé�itoi�e.
3. Pl��e� le p�emie� poi�t d’������e et �o�fi�me� l� po�itio� i�t�����t�iq�e. 

Répéte� l’i�te�ve�tio� j��q�’à �e q�e le� t�oi� poi�t� d’������e �oie�t i��é�é� 
��x �oi�� d� t�i���le.

4. Fixe� l’e�tom�� à l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e et te�mi�e� l’i�te�ve�tio�.

Création du tractus de la stomie
1. C�ée� le t���t�� de l� �tomie �ve� l’e�tom�� e��o�e i���fflé et e� �ppo�itio� 

à l� p��oi ��domi��le. Ide�tifie� le �ite de po��tio� �� �e�t�e d� modèle de 
���t�opexie. So�� ��id��e fl�o�o��opiq�e, �o�fi�me� q�e le �ite �e�o�v�e 
le �o�p� di�t�l de l’e�tom�� �o�� le �e�o�d �o�t�l et ��-de���� d� �ôlo� 
t����ve��e.

 ATTENTION :  ÉVITER L’ARTÈRE ÉPIGASTRIQUE QUI PASSE À LA 
JONCTION DE LA PARTIE DES DEUX-TIERS MÉDIANS ET DU TIERS 
LATÉRAL DU MUSCLE DROIT.

 AVERTISSEMENT :  P�e�d�e �oi� de �e p�� f�i�e �v���e� l’�i��ille de 
po��tio� t�op p�ofo�déme�t, �fi� d’évite� to�te po��tio� de l� p��oi 
���t�iq�e po�té�ie��e, d� p����é��, d� �ei� �����e, de l’�o�te o� de l� ��te.

2. A�e�t�é�ie� le �ite de po��tio� à l’�ide d’��e i�je�tio� lo��le de lido��ï�e à 
1 % j��q�e ��� l� ���f��e d� pé�itoi�e.

3. I��é�e� ��e �i��ille i�t�od��t�i�e �omp�ti�le de 0,038 po. �� �e�t�e d� 
modèle de ���t�opexie et d��� l� l�miè�e ���t�iq�e.

 REMARQUE :  Pour la mise en place d’une sonde de gastrostomie, le meilleur 
angle d’insertion est un véritable angle droit rapport à la surface de la peau. 
L’aiguille doit être dirigée vers le pylore en cas d’anticipation de conversion en 
sonde GEP-J.

4. Se �e�vi� de l� vi���li��tio� fl�o�o��opiq�e po�� vé�ifie� l� mi�e e� pl��e 
�o��e�te de l’�i��ille. De pl��, po�� f��ilite� l� vé�ifi��tio�, ��e �e�i���e 
�emplie d’e�� pe�t êt�e fixée �� ����o�d d’�i��ille et de l’�i� ��pi�é à t��ve�� 
l� l�miè�e ���t�iq�e.

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

5. F�i�e �v���e� �� fil-��ide à ext�émité e� J, j��q�’à 0,038 po., à t��ve�� 
l’�i��ille et d��� l’e�tom��. Co�fi�me� l� po�itio�.

6. Reti�e� l’�i��ille i�t�od��t�i�e, e� �o��e�v��t e� pl��e le fil-��ide à 
ext�émité e� J et l� mett�e �� �e��t �o�fo�méme�t �� p�oto�ole de 
l’ét��li��eme�t. 

Dilatation
1. À l’�ide d’��e l�me de ���lpel No. 11, ��ée� ��e petite i��i�io� ��t��ée q�i 

�’éte�d le lo�� d� fil-��ide ve�� le ���, à t��ve�� le� ti���� �o��-��t��é� et le 
f���i� de� m���le� ��domi���x.  

2. F�i�e �v���e� �� dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide et dil�te� le t���t�� de l� 
�tomie à l� t�ille �o���itée.

3. Reti�e� le dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide e� l�i����t �e de��ie� e� pl��e.

Mise en place de la sonde
 REMARQUE :  Une gaine pelable peut être utilisée pour faciliter l’avancement 

de la sonde à travers le tractus de la stomie.
1. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e �pp�op�iée et l� 

p�ép��e� �elo� le� i��t���tio�� de l� �e�tio� ��� l� p�ép���tio� de l� �o�de 
fi�����t �i-de����.

2. F�i�e p�o��e��e� l’ext�émité di�t�le de l� �o�de ��� le fil-��ide, à t��ve�� l� 
�tomie et j��q�e d��� l’e�tom��.

3. Vé�ifie� q�e l� �o�de �e t�o�ve d��� l’e�tom��, �eti�e� le fil-��ide o� pele� l� 
��i�e le ��� é��é��t et �o�fle� le ��llo��et.

4. �o�fle� le ��llo��et à l’�ide de l� �e�i���e L�e�-�lip.
 •  Rempli� le ��llo��et LV �ve� 2 à 3 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.  
 •  Rempli� le ��llo��et �t��d��d �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.
 ATTENTION :  NE PAS DÉPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 

5 ML À L’INTÉRIEUR DU BALLONNET LV. 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 
20 ML DANS LE BALLONNET STANDARD. NE PAS UTILISER D’AIR. NE 
PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.

5. Ti�e� l� �o�de ve�� le ���t �ve� p�é���tio� po�� l� �o�ti� de l’��dome�, 
j��q�’à �e q�e le ��llo��et e�t�e e� �o�t��t �ve� l� p��oi i�te��e de 
l’e�tom��.  

6. E���ye� le liq�ide o� le l���ifi��t �é�id�el de l� �o�de et de l� �tomie.
7. F�i�e �li��e� l’���e�� SECUR-LOK* �ve� p�é���tio� j��q�’à �e q�’il �e �it�e 

e�vi�o� 1 à 2 mm ��-de���� de l� pe��. 

Vérification de la position et de la perméabilité  
de la sonde
1. Fixe� ��e �e�i���e à em�o�t ��t�éte� �emplie de 10 ml d’e�� à l’o�ifi�e 

d’�lime�t�tio�. A�pi�e� le �o�te�� ���t�iq�e. E� p�é�e��e d’�i� o� de 
�o�te�� ���t�iq�e, �i��e� l� �o�de.

2. Vé�ifie� l’���e��e d’��midité ��to�� de l� �tomie. E� p�é�e��e de �i��e� de 
f�ite� ���t�iq�e�, vé�ifie� l� po�itio� de l� �o�de et de l’���e�� SECUR-LOK*. 
Ajo�te� d� liq�ide �elo� le� �e�oi�� p�� i���éme�t� de 1 à 2 ml. Ne p�� 
dép���e� l� ��p��ité d� ��llo��et, �omme i�diq�é ��p���v��t.

3. Ne �omme��e� l’�lime�t�tio� q�’�p�è� �o�fi�m�tio� d’��e pe�mé��ilité 
et d’�� po�itio��eme�t �déq��t� et �o�fo�méme�t ��x i��t���tio�� d’�� 
méde�i�.

Suggestion de méthode de mise en place 
endoscopique
1. Ré�li�e� ��e œ�op���o���t�od�odé�o��opie (E�D) de �o�ti�e. U�e 

foi� l’i�te�ve�tio� te�mi�ée et e� l’���e��e d’ide�tifi��tio� d’��om�lie� 
����epti�le� de po�e� ��e �o�t�e-i�di��tio� à l� mi�e e� pl��e de l� �o�de, 
pl��e� le p�tie�t e� po�itio� de dé���it�� do���l et l�i i���ffle� de l’�i� d��� 
l’e�tom��.

2. É�l�i�e� p�� t����p��e��e à t��ve�� l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e po�� 
�éle�tio��e� �� �ite de ���t�o�tomie dépo��v� de v�i��e��x impo�t��t�, 
de vi��è�e� et de ti��� �i��t�i�iel. Le �ite �e t�o�ve ���it�elleme�t à �� 
tie�� de l� di�t���e e�t�e le �om��il et le �e�o�d �o�t�l �����e ��� l� li��e 
médio�l�vi��l�i�e.

3. App�ye� ��� le �ite d’i��e�tio� p�év� �ve� �� doi�t. L’e�do��opi�te dev��it 
voi� �l�i�eme�t l� dép�e��io� �o��e�po�d��te à l� ���f��e ��té�ie��e de l� 
p��oi ���t�iq�e.

4. P�ép��e� le ���mp opé��toi�e et �e�o�v�i� l� pe�� de ���mp� �té�ile� �� 
�ive�� d� �ite d’i��e�tio� ��oi�i.

�

Mise en place de la gastropexie
 ATTENTION :  IL EST RECOMMANDÉ DE RÉALISER UNE GASTROPEXIE 

À TROIS POINTS, SELON UNE CONFIGURATION TRIANGULAIRE 
POUR ASSURER LA FIXATION DE LA PAROI GASTRIQUE À LA PAROI 
ABDOMINALE ANTÉRIEURE.

1. Pl��e� �� �epè�e ��t��é �� �ive�� d� �ite d’i��e�tio� de l� �o�de. Défi�i� le 
modèle de ���t�opexie e� pl�ç��t t�oi� �epè�e� ��t��é� éq�idi�t��t� d� �ite 
d’i��e�tio� de l� �o�de et �elo� ��e �o�fi����tio� t�i����l�i�e.  

 AVERTISSEMENT :  P�évoi� ��ffi��mme�t de di�t���e e�t�e le �ite d’i��e�tio� 
et l� mi�e e� pl��e de l� ���t�opexie, �fi� d’évite� to�te i�te�fé�e��e e�t�e le 
poi�t d’������e (T-F��te�e�) et le ��llo��et �o�flé.   

2. Repé�e� le� �ite� de po��tio� à l’�ide de lido��ï�e à 1 % et �dmi�i�t�e� �� 
��e�t�é�iq�e lo��l ��� l� pe�� et le pé�itoi�e.

3. Pl��e� le p�emie� poi�t d’������e et �o�fi�me� l� po�itio� i�t�����t�iq�e. 
Répéte� l’i�te�ve�tio� j��q�’à �e q�e le� t�oi� poi�t� d’������e �oie�t i��é�é� 
��x �oi�� d� t�i���le.

4. Fixe� l’e�tom�� à l� p��oi ��domi��le ��té�ie��e et te�mi�e� l’i�te�ve�tio�.

Création du tractus de la stomie
1. C�ée� le t���t�� de l� �tomie �ve� l’e�tom�� e��o�e i���fflé et e� �ppo�itio� 

à l� p��oi ��domi��le. Ide�tifie� le �ite de po��tio� �� �e�t�e d� modèle 
de ���t�opexie. So�� ��id��e e�do��opiq�e, �o�fi�me� q�e le �ite �e�o�v�e 
le �o�p� di�t�l de l’e�tom�� �o�� le �e�o�d �o�t�l et ��-de���� d� �ôlo� 
t����ve��e.

 ATTENTION :  ÉVITER L’ARTÈRE ÉPIGASTRIQUE QUI PASSE À LA 
JONCTION DE LA PARTIE DES DEUX-TIERS MÉDIANS ET DU TIERS 
LATÉRAL DU MUSCLE DROIT.

 Avertissement :  P�e�d�e �oi� de �e p�� f�i�e �v���e� l’�i��ille de po��tio� 
t�op p�ofo�déme�t, �fi� d’évite� to�te po��tio� de l� p��oi ���t�iq�e 
po�té�ie��e, d� p����é��, d� �ei� �����e, de l’�o�te o� de l� ��te.

2. A�e�t�é�ie� le �ite de po��tio� à l’�ide d’��e i�je�tio� lo��le de lido��ï�e à  
1 % j��q�e ��� l� ���f��e d� pé�itoi�e.

3. I��é�e� ��e �i��ille i�t�od��t�i�e �omp�ti�le de 0,038 po. �� �e�t�e d� 
modèle de ���t�opexie et d��� l� l�miè�e ���t�iq�e.

 REMARQUE :  Pour la mise en place d’une sonde de gastrostomie, le meilleur 
angle d’insertion est un véritable angle droit par rapport à la surface de la peau. 
L’aiguille doit être dirigée vers le pylore en cas d’anticipation de conversion en 
sonde GEP-J.

4. Se �e�vi� d’��e vi���li��tio� e�do��opiq�e po�� vé�ifie� l� mi�e e� pl��e 
�o��e�te de l’�i��ille. De pl��, po�� f��ilite� l� vé�ifi��tio�, ��e �e�i���e 
�emplie d’e�� pe�t êt�e fixée �� ����o�d d’�i��ille et de l’�i� ��pi�é à t��ve�� l� 
l�miè�e ���t�iq�e.

5. F�i�e �v���e� �� fil-��ide à ext�émité e� J, j��q�’à 0,038 po., à t��ve�� 
l’�i��ille et d��� l’e�tom��. Co�fi�me� l� po�itio�.

6. Reti�e� l’�i��ille i�t�od��t�i�e, e� �o��e�v��t e� pl��e le fil-��ide à ext�émité 
e� J et l� mett�e �� �e��t �o�fo�méme�t �� p�oto�ole de l’ét��li��eme�t. 

Dilatation
1. À l’�ide d’��e l�me de ���lpel No. 11, ��ée� ��e petite i��i�io� ��t��ée q�i 

�’éte�d le lo�� d� fil-��ide ve�� le ���, à t��ve�� le� ti���� �o��-��t��é� et le 
f���i� de� m���le� ��domi���x. U�e foi� l’i��i�io� �é�li�ée, mett�e �� �e��t 
�o�fo�méme�t �� p�oto�ole de l’ét��li��eme�t.

2. F�i�e �v���e� �� dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide et dil�te� le t���t�� de l� 
�tomie à l� t�ille �o���itée.

3. Reti�e� le dil�t�te�� ��-de���� d� fil-��ide e� l�i����t �e de��ie� e� pl��e.

Mise en place de la sonde
 REMARQUE : Une gaine pelable peut être utilisée pour faciliter l’avancement 

de la sonde à travers le tractus de la stomie.
1. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e �pp�op�iée et l� 

p�ép��e� �elo� le� i��t���tio�� de l� �e�tio� ��� l� p�ép���tio� de l� �o�de 
fi�����t �i-de����.

2. F�i�e p�o��e��e� l’ext�émité di�t�le de l� �o�de ��� le fil-��ide, à t��ve�� l� 
�tomie et j��q�e d��� l’e�tom��.

3. Vé�ifie� q�e l� �o�de �e t�o�ve d��� l’e�tom��, �o�ti� l’e�do��ope, �eti�e� le 
fil-��ide o� pele� l� ��i�e le ��� é��é��t et �o�fle� le ��llo��et.

4. �o�fle� le ��llo��et à l’�ide de l� �e�i���e L�e�-�lip.
 •  Rempli� le ��llo��et LV �ve� 2 à 3 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.  
 •  Rempli� le ��llo��et �t��d��d �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.
 ATTENTION :  NE PAS DÉPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 5 

ML À L’INTÉRIEUR DU BALLONNET LV. 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 

20 ML DANS LE BALLONNET STANDARD. NE PAS UTILISER D’AIR.  
 NE PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.
5. Ti�e� l� �o�de ve�� le ���t �ve� p�é���tio� po�� l� �o�ti� de l’��dome�, 

j��q�’à �e q�e le ��llo��et e�t�e e� �o�t��t �ve� l� p��oi i�te��e de 
l’e�tom��.

6. E���ye� le liq�ide o� le l���ifi��t �é�id�el de l� �o�de et de l� �tomie.
7. F�i�e �li��e� l’���e�� SECUR-LOK* �ve� p�é���tio� j��q�’à �e q�’il �e �it�e 

e�vi�o� 1 à 2 mm ��-de���� de l� pe��.

Vérification de la position et de la perméabilité  
de la sonde
1. Fixe� ��e �e�i���e à em�o�t ��t�éte� �emplie de 10 ml d’e�� à l’o�ifi�e 

d’�lime�t�tio�. A�pi�e� le �o�te�� ���t�iq�e. E� p�é�e��e d’�i� o� de �o�te�� 
���t�iq�e, �i��e� l� �o�de.

2. Vé�ifie� l’���e��e d’��midité ��to�� de l� �tomie. E� p�é�e��e de �i��e� de 
f�ite� ���t�iq�e�, vé�ifie� l� po�itio� de l� �o�de et de l’���e�� SECUR-LOK*. 
Ajo�te� d� liq�ide �elo� le� �e�oi�� p�� i���éme�t� de 1 à 2 ml. Ne p�� 
dép���e� l� ��p��ité d� ��llo��et, �omme i�diq�é ��p���v��t.

3. Ne �omme��e� l’�lime�t�tio� q�’�p�è� �o�fi�m�tio� d’��e pe�mé��ilité 
et d’�� po�itio��eme�t �déq��t� et �o�fo�méme�t ��x i��t���tio�� d’�� 
méde�i�.

Retrait de la sonde
1. To�t d’��o�d, �’�����e� q�e �e type de �o�de pe�t êt�e �empl��é �� ��evet d� 

p�tie�t.
2. R���em�le� to�t le m�té�iel et le� fo���it��e� �é�e���i�e�, �e �ettoye� le� 

m�i�� �elo� ��e te���iq�e ��eptiq�e et e�file� de� ���t� p�op�e� �o� 
po�d�é�.

3. F�i�e pivote� l� �o�de de 360 de��é� po�� �’�����e� q�’elle to���e li��eme�t et 
f��ileme�t.

4. I��é�e� fe�meme�t l� �e�i���e à em�o�t ��t�éte� d��� l’o�ifi�e d� ��llo��et 
et e� �o�ti�e� to�t le liq�ide q�’il �o�tie�t.

5. Appliq�e� ��e �o�t�e-p�e��io� ��� l’��dome� et �eti�e� l� �o�de p�� t���tio�, 
d’�� mo�veme�t déli��t m�i� fe�me.

 REMARQUE :  En cas de résistance, lubrifier la sonde et la stomie à l’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 à nouveau 
le ballonnet avec la quantité d’eau prescrite et avertir le médecin. Ne jamais 
utiliser de force excessive pour retirer une sonde.  

 AVERTISSEMENT :  Ne j�m�i� te�te� de �empl��e� l� �o�de ���� fo�m�tio� 
p�é�l��le do��ée p�� le méde�i� o� �� ��t�e mem��e d� pe��o��el 
�oi����t.

Procédure de remplacement
1. Nettoye� l� pe�� ��to�� d� �ite de �tomie et l�i pe�mett�e de �é��e� à l’�i� 

li��e.
2. Séle�tio��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� ���t�o�tomiq�e de t�ille �pp�op�iée et 

l� p�ép��e� �elo� le� i��t���tio�� de l� �e�tio� ��� l� p�ép���tio� de l� �o�de 
fi�����t �i-de����.

3. L���ifie� l’ext�émité di�t�le de l� �o�de à l’�ide de l���ifi��t �yd�o�ol��le 
et i��é�e� déli��teme�t l� �o�de de ���t�o�tomie à t��ve�� l� �tomie j��q�e 
d��� l’e�tom��.

4. �o�fle� le ��llo��et à l’�ide de l� �e�i���e L�e�-�lip.
 •  Rempli� le ��llo��et LV �ve� 1 à 3 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.  
 •  Rempli� le ��llo��et �t��d��d �ve� 7 à 10 ml d’e�� �té�ile o� di�tillée.
 ATTENTION :  NE PAS DÉPASSER UN VOLUME TOTAL DE BALLONNET DE 5 

ML À L’INTÉRIEUR DU BALLONNET LV. 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 

20 ML DANS LE BALLONNET STANDARD. NE PAS UTILISER D’AIR. 
 NE PAS INJECTER DE PRODUIT DE CONTRASTE DANS LE BALLONNET.
5. Ti�e� l� �o�de ve�� le ���t �ve� p�é���tio� po�� l� �o�ti� de l’��dome�, 

j��q�’à �e q�e le ��llo��et e�t�e e� �o�t��t �ve� l� p��oi i�te��e de 
l’e�tom��.  

6. E���ye� le liq�ide o� le l���ifi��t �é�id�el de l� �o�de et de l� �tomie.
7. F�i�e �li��e� l’���e�� SECUR-LOK* �ve� p�é���tio� j��q�’à �e q�’il �e �it�e à 

e�vi�o� 1 à 2 mm ��-de���� de l� pe��. 
8. Vé�ifie� le po�itio��eme�t �o��e�t de l� �o�de �elo� le� di�e�tive� de l� 

�e�tio� �i-de����, i�tit�lée Vé�ifi��tio� de l� po�itio� de l� �o�de.

Administration de médicament
D��� l� me���e d� po��i�le, �tili�e� �� médi��me�t �o�� fo�me liq�ide o� 
�o���lte� �� p���m��ie� po�� déte�mi�e� �’il e�t po��i�le d’é����e� ���� d���e� 
�� médi��me�t �o�� fo�me �olide et de le dil�e� d��� de l’e��. Si �el� e�t �û�, 
p�lvé�i�e� le médi��me�t �olide �o�� fo�me de po�d�e fi�e à di��o�d�e d��� 
de l’e��, �v��t de l’�dmi�i�t�e� à t��ve�� l� �o�de d’�lime�t�tio�. Ne j�m�i� 
é����e� de médi��me�t e�té�iq�e �i mél���e� de médi��me�t à ��e fo�m�le 
�lime�t�i�e.
Ri��e� l� �o�de �ve� l� q���tité d’e�� p�e���ite à l’�ide d’��e �e�i���e à em�o�t 
��t�éte�.

Directives concernant la perméabilité de la sonde
U� �i�ç��e �déq��t de l� �o�de e�t le meille�� moye� d’évite� le� o��t���tio�� 
et d’e� �����e� l� pe�mé��ilité. Ce q�i ��it e�t ��e li�te de q�elq�e� di�e�tive� 
pe�mett��t d’évite� le� o��t���tio�� et d’�����e� l� pe�mé��ilité de l� �o�de.
• Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� à l’e�� to�te� le� 4 à 6 �e��e� pe�d��t ��e 

�lime�t�tio� e� �o�ti��, à ���q�e i�te���ptio� de l’�lime�t�tio�, �v��t et 
�p�è� ���q�e �lime�t�tio� i�te�mitte�te o� �� moi�� to�te� le� 8 �e��e� e� 
��� d’i��tili��tio� de l� �o�de.

• Ri��e� l� �o�de d’�lime�t�tio� �v��t et �p�è� l’�dmi�i�t��tio� de 
médi��me�t et e�t�e le� médi��me�t�. Ce�i empê��e�� to�te i�te���tio� 
e�t�e le médi��me�t et l� fo�m�le �lime�t�i�e et �i��i to�t �i�q�e 
d’o��t���tio� de l� �o�de.

• D��� l� me���e d� po��i�le, �tili�e� �� médi��me�t �o�� fo�me liq�ide o� 
�o���lte� �� p���m��ie� po�� déte�mi�e� �’il e�t po��i�le d’é����e� ���� 
d���e� �� médi��me�t �o�� fo�me �olide et de le dil�e� d��� de l’e��. Si 
�el� e�t �û�, p�lvé�i�e� le médi��me�t �olide �o�� fo�me de po�d�e fi�e à 
di��o�d�e d��� de l’e�� ����de �v��t de l’�dmi�i�t�e� à t��ve�� l� �o�de 
d’�lime�t�tio�. Ne j�m�i� é����e� de médi��me�t e�té�iq�e �i mél���e� de 
médi��me�t à ��e fo�m�le �lime�t�i�e.

• Évite� d’�tili�e� de� i��i���t� ��ide� d� type j�� de ����e�e��e� et de� 
�oi��o�� à ���e de �ol� po�� �i��e� le� �o�de� d’�lime�t�tio�, d� f�it q�e le�� 
q��lité ��ide ��e foi� �om�i�ée ��x p�otéi�e� de� fo�m�le� �lime�t�i�e� pe�t 
�o�t�i��e� à l’o��t���tio� de l� �o�de.

Directives générales de rinçage
• Utili�e� ��e �e�i���e de 30 à 60 �� à em�o�t ��t�éte�. Ne p�� �tili�e� de 

�e�i���e� pl�� petite� ��� �el� po����it ���me�te� l� p�e��io� ��� l� �o�de et 
pote�tielleme�t ��i�e� le� �o�de� pl�� petite�.

• Utili�e� de l’e�� d� �o�i�et à tempé��t��e �m�i��te po�� le �i�ç��e de� 
�o�de�. De l’e�� �té�ile pe�t �’�vé�e� �pp�op�iée lo��q�e l� q��lité de l� 
�o���e d’e�� m��i�ip�le e�t e� q�e�tio�. L� q���tité d’e�� v� dépe�d�e 
de� �e�oi�� d� p�tie�t, de �o� ét�t �li�iq�e et d� type de �o�de, m�i� le 
vol�me moye� v��ie de 10 à 50 ml po�� le� �d�lte� et de 3 à 10 ml po�� le� 
�o���i��o��. L’ét�t d’�yd��t�tio� i�fl�e��e é��leme�t le vol�me �tili�é po�� 
le �i�ç��e de� �o�de� d’�lime�t�tio�. D��� de �om��e�x ���, l’���me�t�tio� 
d� vol�me de �i�ç��e pe�t évite� le �e�oi� e� liq�ide i�t��vei�e�x 
��ppléme�t�i�e. To�tefoi�, le� pe��o��e� �o�ff���t d’i���ffi����e �é��le et 
��jette� à d’��t�e� �e�t�i�tio�� �� �ive�� de� liq�ide� doive�t �e�evoi� le 
vol�me mi�im�l de �i�ç��e �é�e���i�e po�� �����e� l� pe�mé��ilité.

• Ne p�� exe��e� de fo��e ex�e��ive po�� �i��e� l� �o�de. U�e fo��e ex�e��ive 
pe�t pe�fo�e� l� �o�de et ����e� de� �le����e� �� t���t�� ���t�oi�te�ti��l.

• P�e�d�e �ote de l’�e��e et de l� q���tité d’e�� �tili�ée, d��� le do��ie� d� 
p�tie�t. Ce�i pe�met à to�� le� �oi����t� de ���veille� le� �e�oi�� d� p�tie�t 
�ve� d�v��t��e de p�é�i�io�.

Liste de contrôle pour les soins et l’entretien 
quotidiens 
Évaluation du patient
 Év�l�e� l’ét�t d� p�tie�t po�� déte�te� to�t �i��e de do�le��, de p�e��io� o� 

de �ê�e.
Évaluation du site de stomie
 Év�l�e� l’ét�t d� p�tie�t po�� déte�te� to�t �i��e d’i�fe�tio�, d� type �o��e��, 

i��it�tio�, œdème, e�fl��e, ���le��, é��ptio�� ��t��ée�, d��i���e p���le�t o� 
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MIC* Gastrostomy / Bolus Feeding Tube
Directions for Use

Sonde d’alimentation par bolus / pour gastrostomie MIC* • Mode d’emploi

MIC* Gastrostomie-/Bolus-Sonde • �e����������ei�����e����������ei����

MIC* Bolus сонда за изкуствено хранене през гастростомия • Инструкции за работа

Sonda para alimentación en bolo por gastrostomía MIC* • I��t����io�e� de ��o

Gastrostomická / bolusová vyživovací trubice MIC* • Návod k po�žití

MIC* gastrostomi-/bolusernæringssonde • B������vi��i��

Gastrostoomia / boolustoitmissond MIC*  • K���t��j��e�d

Σωλήνας σίτισης γαστροστομίας / βλωμού MIC* �� �� Οδηγίες Χρήσης 

Tubo MIC* per alimentazione tramite gastrostomia/per bolo �� I�t��zio�i pe� l’��o

MIC* gastrostomijas/bolus barošanas zonde  �� Lietoš���� p�mā�ī��

MIC* gastrostomijos / boliuso dirbtinio maitinimo zondas �� N��dojimo ���odym�i

MIC* gasztronómiás / bolus adagoló cső • H��z�ál�ti �t��ítá�

MIC* voedingssonde voor gastrostomie / bolus �� �e���ik�����ijzi��

MIC* gastrostomi / bolus ernæringssonde  �� B��k���vi��i��

Zgłębnik MIC* do gastrostomii / karmienia bolusowego �� Spo�ó� �ży�i�

Tubo para alimentação de bolo alimentar / por gastrostomia MIC* �� I��t��çõe� de �tiliz�ção

Tub MIC* pentru alimentare prin gastrostomie / bol alimentar  �� I��t���ţi��i de folo�i�e

Гастростомическая / Болюсная питательная трубка MIC* �� Указания по применению

Gastrostómická / bolusová vyživovacia trubica MIC* �� Návod �� po�žitie

MIC* gastrostomska / bolusna cevka za hranjenje �� N�vodil� z� �po���o 

MIC*- maha-avanne / bolusruokintaletku �� Käyttöo�jeet

MIC* gastrostomisond / sond för bolusmatning �� B��k���vi��i��

MIC* Gastrostomi / Bolus Besleme Borusu �� K�ll��ım T�lim�tl��ı

MIC*胃瘻/ボーラス栄養補給チューブ �� 使用方法
MIC* 위루/볼루스 급식 튜브 • 사용 방법

MIC* 胃造口术/ 团注营养管 �� 使用说明
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