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D) AVANOS
MIC’ Feeding Port with ENFit” Connector - For use with 14 Fr

Instructions for Use

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

Non sterile contents - One time use only

Contents:

« Instructions

« ENFit® Connector with tethered cap (25 eaches)

/\Warning: Do not reuse or reprocess this medical device.
Reuse or reprocessing may 1) adversely affect the known
biocompatibility characteristics of the device, 2) compromise
the structural integrity of the device, 3) lead to the device not
performing as intended, or 4) create a risk of contamination
and cause the transmission of infectious diseases resulting in
patient injury, illness, or death.

Intended Use

The MIC* Feeding Port with ENFit® Connector is a single use medical

device intended to be connected to 14 Fr MIC* Tubes. This device is

intended to be used for any patient with a 14 Fr MIC* Tube and to be

used by trained nurses and physicians in a hospital or alternative care

setting.

Read all instructions before beginning procedure.

1. Once the tube has been placed, squarely cut off the proximal end of
the tube close to the adapter @.

2. Discard the male adapter feeding port head per facility protocol.

3. Press fit the barbed ENFit® Connector with tethered cap into the
feeding tube until fully seated @.

4. If the tube is torn or ruptured, the ENFit® Feeding Connector breaks,
or the connector and/or tube is obstructed, repeat steps 1-3 with a
new ENFit® Feeding Connector.

Note: The MIC* Feeding Port with ENFit® Connector is designed for only
that portion of the tube that protrudes sufficiently past the skin line.
Placement is not possible close to the skin line.

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

Q@“

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, 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
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
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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 fluids 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
« Use a 30 to 60 ml ENFit® syringe. Do not use smaller size syringes as this
can increase pressure on the tube and potentially rupture smaller tubes.

« Use room temperature 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 ml for adults, and 3 to 10 ml 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.

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

« Thick formulas, such as concentrated or enriched formulas that are
generally thicker

- 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. Connect a 30 to 60 ml ENFit® syringe filled with warm water into
the appropriate access port of the tube and gently pull back on then
depress the plunger to dislodge the clog. Do not use smaller size
syringes as this can increase pressure on the tube and potentially
rupture smaller tubes.

4. If the 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.

/\ Caution: Do not insert foreign objects through the tube.
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AVANOS

Orifice d’alimentation MIC" avec connecteur ENFit"- Usage avec 14 Fr

Mode d’emploi

Sur ordonnance seulement : selon la loi fédérale (aux Etats-Unis),
ce dispositif peut étre vendu uniquement par un médecin ou sur
ordonnance.

Contenu non stérile - Usage unique seulement

Contenu:

« Mode d'emploi

- Connecteur ENFit® avec bouchon attaché (25 chacun)
/\Avertissement : ne réutilisez pas ou ne retraitez pas ce
dispositif médical. La réutilisation ou le retraitement peut
1) nuire aux caractéristiques connues de biocompatibilité

de l'appareil, 2) compromettre l'intégrité structurelle de
I'appareil, 3) provoquer un fonctionnement imprévu ou

4) réer un risque de contamination et causer la transmission
de maladies infectieuses entrainant des blessures du patient,
la maladie ou la mort.

Usage prévu

L'orifice d'alimentation MIC* avec connecteur ENFit® est un dispositif
médical a usage unique destiné a étre connecté aux sondes MIC* 14 Fr.
Cet appareil est destiné a étre utilisé chez les patients porteurs d'une
sonde 14 Fr MIC* et a étre utilisé par des infirmiéres et des médecins
formés dans un hdpital ou un établissement de soins alternatifs.

Lisez toutes les instructions avant de commencer

la procédure.

1. Une fois la sonde posée, coupez I'extrémité proximale de la sonde,
celle la plus proche de I'adaptateur @.

2. Mettez au rebut la téte de I'orifice d'alimentation, c6té adaptateur
male selon le protocole de I'établissement.

3. Enfoncez le connecteur ENFit® cannelé avec son capuchon dans la
sonde d'alimentation jusqu'a ce qu'l soit bien en place @.

4.Sila sonde est endommagée, si le connecteur d'alimentation ENFit®
se casse ou si le connecteur et/ou la sonde est obstrué, répétez les
étapes 1-3 avec un nouveau connecteur d'alimentation ENFit®.

Remarque : [orifice d'alimentation MIC* avec connecteur ENFit® est

congu pour la partie de la sonde qui dépasse suffisamment de la surface

de la peau. La pose nest pas possible prés de la surface de la peau.

/\Avertissement : pour la nutrition et/ou I'administration

de médicaments par voie entérale seulement.

Recommandations relative a la perméabilité des sondes
Le rincage adéquat d'une sonde est le meilleur moyen d'éviter de la
boucher et de maintenir sa perméabilité. Voici des recommandations
pour éviter de boucher une sonde et pour maintenir sa perméabilité.

+ Rincer la sonde d'alimentation avec de leau toutes les 4 a 6 heures
pendant I'alimentation continue, chaque fois que I'alimentation est
interrompue, ou au moins toutes les 8 heures sila sonde n'est pas utilisée.

« Rincer la sonde d'alimentation aprés avoir vérifié les résidus gastriques.

« Rincer la sonde d'alimentation avant et apres I'administration de
médicaments et entre les médicaments. Le but est d'empécher le
médicament d'interagir avec la formule et d'obstruer la sonde.



« Utiliser si possible des médicaments liquides et consultez le pharmacien
pour déterminer s'il est sans danger d'écraser des médicaments
solides et de les mélanger a de I'eau. Si cela ne présente aucun danger,
pulvérisez le médicament solide sous forme de poudre fine et dissoudre
la poudre dans de I'eau chaude avant de I'administrer par la sonde
d'alimentation. N'écrasez jamais les médicaments enrobés d'entériques
ou ne mélangez pas de médicaments avec une formule.

« Bvitez d'utiliser des liquides acides comme le jus de canneberge et
les boissons au cola pour rincer les sondes d'alimentation, car la
qualité acide lorsqu'elle est combinée a des protéines de formule peut
effectivement contribuer a boucher les sondes.

Recommandations générales relatives au rincage

« Utilisez une seringue ENFit® de 30 a 60 ml. N'utilisez pas de seringues
de plus petite taille au risque d'augmenter la pression sur la sonde et
d'endommager celles de petite taille.

« Utilisez de I'eau a température ambiante pour le ringage des sondes.
L'eau stérile peut étre appropriée si la qualité de I'approvisionnement en
eau des municipalités est problématique. La quantité d'eau dépendra
des besoins du patient, de |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 rincer les sondes d'alimentation. Dans de nombreux cas,
I'augmentation du volume de rincage peut éviter le besoin de liquide
intraveineux supplémentaire. Cependant, les personnes atteintes
diinsuffisance rénale et d‘autres restrictions de liquide devraient recevoir
le volume minimum de ringage nécessaire pour maintenir la capacité.

« Ne pas exercer une force excessive pour rincer la sonde. Une force
excessive peut perforer la sonde et provoquer des Iésions du tractus
gastro-intestinal.

« Documenter le temps et la quantité d'eau utilisés dans le dossier du
patient. Cela permettra a tous les soignants de surveiller les besoins

Occlusion de la sonde

Locclusion de la sonde est généralement causée par :

« de mauvaises techniques de ringage ;

«|'absence de rincage aprés la mesure des résidus gastriques ;

«|'administration inappropriée de médicaments ;

« des fragments de pilules;

« des formules épaisses, telles que des formules concentrées ou
enrichies qui sont généralement plus épaisses ;

- la contamination par formule qui conduit a la coagulation ;

« le reflux du contenu gastrique ou intestinal dans la sonde

Pour déboucher une sonde

1. Assurez-vous que la sonde d'alimentation n'est ni pliée ni pincée.

2. Sile bouchon qui obstrue la sonde est visible au-dessus de la surface
de la peau, massez doucement la sonde entre les doigts pour
dissoudre le bouchon.

3. Raccordez une seringue ENFit de 30 a 60 mI® remplie d'eau chaude
dans l'orifice d'accés approprié de la sonde et tirez doucement vers
I'arriére, puis relachez le piston pour déloger le bouchon. N'utilisez
pas de seringues de plus petite taille au risque d'augmenter la
pression sur la sonde et d'endommager celles de petite taille.

4.Sile bouchon est toujours présent, répétez I'étape #3. Une aspiration
|égere alternant avec la pression de la seringue libérera la plupart
des bouchons.

5. Si le probleme n'est pas résolu, consultez le médecin. N'utilisez pas
de jus de canneberges, de boissons a base de cola, d'attendrisseur de
viande ou de chymotrypsine au risque de provoquer des bouchons
ou des réactions indésirables chez certains patients.

/\Attention : n'insérez pas dobjets dans la sonde.

du patient avec plus de précision.
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AVANOS®
MIC Erndhrungsanschluss mit ENFit” Konnektor  Zur Verwendung mit 14 Fr

Gebrauchsanweisung

Rx Only: Laut Bundesgesetz (USA) darf diese Vorrichtung nur
von Arzten verkauft bzw. verschrieben werden.

Nicht steriler Inhalt « Nur fiir den einmaligen Gebrauch

Inhalt:

« Anweisungen

« ENFit® Konnektor mit angebundener Kappe (je 25)

/\ Warnhinweis: Dieses Medizinprodukt darf nicht
wiederverwendet oder wiederaufbereitet werden.

Die Wiederverwendung oder Wiederaufbereitung kann
1) die bekannte Biokompatibilitét des Produkts negativ
beeinflussen, 2) die strukturelle Integritét des Produkts
beeintrachtigen, 3) dazu fiihren, dass das Produkt nicht
bestimmungsgemaB arbeitet oder 4) ein _
Kontaminationsrisiko darstellen, was zur Ubertragung
infektioser Krankheiten und somit zur Verletzung,
Erkrankung oder zum Tod des Patienten fiihren kann.

BestimmungsgemaBe Verwendung

Der MIC* Emdhrungsanschluss mit ENFit® Konnektor ist ein
Medizinproduk fiir den einmaligen Gebrauch, das fiir die Verbindung
mit 14 Fr MIC* Sonden vorgesehen ist. Dieses Produkt ist fiir Patienten
mit 14 Fr MIC* Sonde bestimmt und dafiir vorgesehen, dass es von
ausgebildeten Krankenschwestern und Arzten in einem Krankenhaus
oder einer alternativen Pflegeumgebung verwendet wird.

Lesen Sie alle Anweisungen, bevor Sie mit der

Prozedur beginnen.

1. Sobald die Sonde platziert wurde, schneiden Sie das proximale Ende
der Sonde in der Nahe des Adapters direkt ab @.

2. Entsorgen Sie den Steckadapter des Erndhrungsanschlusskopfs
gemal dem Protokoll der Einrichtung.

3. Driicken Sie den gezahnten ENFit® Konnektor mit angebundener
Kappe in die Eméhrungssonde, bis er vollstandig festsitzt @.

4. Wenn die Sonde gerissen oder gebrochen ist, der ENFit®

Erndhrungskonnektor bricht oder der Konnektor und/oder die
Sonde verstopft ist, wiederholen Sie die Schritte 1-3 mit einem
neuen ENFit® Erndhrungskonnektor.
Hinweis: Der MIC* Ernéihrungsanschluss mit ENFit® Konnektor ist nur
fiir den Teil der Sonde ausgelegt, der ausreichend iiber die Hautlinie
hinausragt. Die Platzierung ist in der Nihe der Hautlinie nicht mdglich.
/\ Warnhinweis: Nur zur enteralen Ernahrung und/oder
Medikamentengabe verwenden.

Richtlinien zur Sondendurchgangigkeit

Durch ordnungsgeméRes Spiilen kdnnen Verstopfungen der Sonde

vermieden und die Durchgangigkeit erhalten werden. Die folgenden

Richtlinien tragen dazu bei, Verstopfungen vorzubeugen und die

Durchgangigkeit der Sonde zu erhalten.

« Die Erdhrungssonde wie folgt mit Wasser spiilen: bei
kontinuierlicher Nahrungszufuhr alle 4-6 Stunden, nach jeder
Unterbrechung der Nahrungszufuhr, bei Nichtgebrauch mindestens
alle 8 Stunden.

« Die Erdhrungssonde nach der Priifung auf Magenreste spiilen.

« Die Erndhrungssonde vor und nach jeder Medikamentenzufuhr
sowie zwischen Medikamentengaben spiilen. Dadurch werden
Wechselwirkungen zwischen Medikament und Nahrlgsung
verhindert, die zu einem Verstopfen der Sonde fiihren kdnnen.



- Nach Maglichkeit fliissige Medikamente verwenden. Andernfalls
beim Apotheker nachfragen, ob zermahlene, mit Wasser vermischte
Medikamente sicher verabreicht werden kdnnen. Falls ja, die festen
Medikamente zu feinem Pulver zermahlen und in warmem Wasser
auflosen, bevor sie durch die Emahrungssonde verabreicht werden.
Niemals magensaftresistent iiberzogene Medikamente zermahlen
oder Medikamente mit Nahrldsung mischen.

- Das Spiilen mit sdurehaltigen Fliissigkeiten wie Johannisbeersaft oder
Cola-Getranken vermeiden, da der Sduregehalt in Kombination mit den
Proteinen der Nahrldsung zur Verstopfung der Sonde beitragen kann.

Richtlinien zum Spiilen der Sonde

« Zur Spiilung eine 30- bis 60-mI-ENFit®-Spritze verwenden. Keine
kleineren Spritzen verwenden, da diese den Druck auf die Sonde
erhohen und zum ZerreiBen Kleinerer Sonden fiihren kdnnen.

« Zum Spiilen der Sonde Leitungswasser mit Zimmertemperatur

verwenden. Bei Zweifeln an der Qualitdt des Leitungswassers kann
steriles Wasser verwendet werden. Die Wassermenge hangt von
den Bediirfnissen des Patienten, den klinischen Umstanden und
der Art der Sonde ab, belauft sich jedoch durchschnittlich auf 10 bis
50 ml bei Erwachsenen und 3 bis 10 ml bei Kleinkindern. Die zum
Spiilen der Sonden verwendete Wassermenge héngt auch vom
Hydrationszustand des Patienten ab. In vielen Fallen kann durch eine
Erhdhung des Spiilvolumens vermieden werden, dass dem Patienten
zusatzlich intravendse Fliissigkeiten zugefiihrt werden miissen.
Bei Patienten mit Nierenversagen und anderen Erkrankungen, die
eine Flissigkeitsrestriktion erforderlich machen, sollte jedoch nur
die zum Erhalt der Durchgéngigkeit benétigte Mindestspiilmenge
verwendet werden.

+ Beim Spiilen der Sonde keine iibermaBige Kraft anwenden.
UbermaBige Krafteinwirkung kann zur Perforation der Sonde
und zu Verletzungen des Magen-Darm-Trakts fiihren.

« Die Uhrzeit und die verwendete Wassermenge in der Patientenakte
vermerken. Dadurch wird dem Pflegepersonal ermdglicht, die
Bediirfnisse des Patienten praziser zu iiberwachen.

Sondenverstopfung

Eine Verstopfung der Sonde hat in der Regel folgende Ursachen:

« Unzureichende Spiilung

« Keine Spiilung nach Messung der Magenreste

- UnsachgemdBe Medikamentengabe

« Tablettenbruchstiicke

+ Dickfliissige Nahrldsungen wie konzentrierte oder angereicherte
Néhrldsungen, die generell dickfliissiger sind

« Gerinnung der Nahrldsung aufgrund von Kontamination

« Reflux von Magen- oder Darminhalt in die Sonde

Beseitigung einer Sondenverstopfung

1. Sicherstellen, dass die Erndhrungssonde nicht geknickt oder
abgeklemmt ist.

2.Wenn die Verstopfung oberhalb der Haut sichtbar ist, die Sonde
vorsichtig mit den Fingern massieren oder kneten, um die
Verstopfung aufzuldsen.

3. AnschlieBend eine mit warmem Wasser gefiillte 30- bis 60-ml-
ENFit®-Spritze in den entsprechenden Port der Sonde einstecken.
Den Spritzenkolben vorsichtig zuriickziehen und dann nach unten
driicken, um die Verstopfung zu ldsen. Keine kleineren Spritzen
verwenden, da diese den Druck auf die Sonde erhGhen und zum
ZerreiBen kleinerer Sonden fiihren kénnen.

4, Lasst sich die Verstopfung nicht entfernen, Schritt 3 wiederholen.
Die meisten Verstopfungen konnen durch vorsichtiges wiederholtes
Zuriickziehen und Niederdriicken des Spritzenkolbens beseitigt werden.

5. Wenn dies nicht zum Erfolg fiihrt, einen Arzt konsultieren.

Keine Fliissigkeiten wie Johannisheersaft, Cola-Getranke,
Fleischweichmacher oder Chymotrypsin verwenden, da diese zur
Verstopfung der Sonde oder zu unerwiinschten Wirkungen bei
einigen Patienten fiihren knnen.

/\ Achtung: Keine Fremdkdrper in die Sonde einfilhren.

Medizinprodukt

»QO¢ Durchmesser
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AVANOS

MIC" MopT 3a xpaneHe ¢ ENFit” Hakpaiinuk - [la ce usnonsea ¢ 14 Fr

WHcTpyKuum 3aynotpeba

Rx Only (Camo ¢ pewenTa): Gepepantoto 3akoHogatencTBo Ha CALL Hanara
orpaHuueHveTo npofaxbaTa Ha ToBa U3eNve Ja ce U3BbPLUBA OT lekap
WK N0 NPeANUcaHmeTo.

Hectepunto coabpiaHme - Camo 3a effHOKpaTHa ynotpeba
CbabpKaHme:

+ YkazaHua

« ENFit® HakpailHuK ¢ npuBbp3aHa kanauka (25 6pos)

/\ Buumanve: He n3nonssaiite ToBa MeIMLMHCKO M3fiene
NOBTOPHO U He o Nof/iaraiite Ha NoBTOpHa 06paboTka.
TMoBTopHata ynotpe6a unu o6pabotka moxe 1) aa nosnuse
OTPULIATENHO Ha YCTAHOBEHHUTE XapaKTepUCTUKK 3a
61OCHBMECTUMOCT Ha M3AeNNeTo; 2) Aa HapyLLM CTPYKTYpHaTa
LANOCT Ha U3fienneTo; 3) Aa CTaHe NPUYMHA 32 HENPaBUIHOTO
(GyHKUVOHMpaHe Ha U3penueTo; Unu 4) 4a Nopoav pUCK ot
3amMbpcABaHe U fla NpeAu3BuKa NpeflaBaHeTo Ha MHEKLUO3HM
3abonABaHuA, B pe3ynTar Ha KOUTO Aja ce CTUTHe 10 TpaBMa,
3abonsABaHe UMM CMBPT Ha NaLUeHTa.

MpepHasHauena ynotpe6a

MoptoT 3a xpaxexe MIC* ¢ ENFit® HakpaiiHiK e MeAMUMHCKO u3nenue 3a

e[HOKpaTHa ynoTpeba, npeHa3HaueHo 3a (Bbp3BaHe KbM Tpbou 14 Fr

MIC¥. Toa u3nenue e npesHa3HaueHo A ce M3N0N13Ba 33 BCEKI NaLMeHT

bC coHpaa 14 Fr MIC* 1 ot 06yyeHIn MeAULMHCKM CecTpU 1 nekaph B

60NTHILIA WV B ANTEPHATUBHO 3aBE/EHINE 3a 3LPABHM TPURKY.

MpoueTeTe BCMYKU MHCTPYKLMK,

npeav Aa 3anoyHeTe npoueayparta.

1. Cneg KaTo cOHAATa e N0CTaBeHa, CpexeTe NOZ NPaB brb
NPOKCUManHIA Kpaii Ha conpata 6nu3o o apantepa @.

2. /13xBbpreTe rnaBata Ha NOPTa 3a XpaHeHe Ha MbXKWA ajanTep cropen
NPOTOKONA Ha 3aBefeHNeTo.

3. MocTaeTe ¢ HatickaHe Ha3bbenua ENFit® HakpaiiHuK C npuBbp3aHa
KanauKa B COHZTa 3a XpaHeHe, J10KaTo HaMbHO 3acTaHe Ha MACTo @.

4. Ako conpiaTa e CKbCaHa unu npekbeHata, ENFit® HakpailHuK BT 3a
XpaHeHe ce cuynu Ui HaKPaitHKBT /UN CoHZaTa ca 3amyLUenu,
nostopeTe cTbku 1-3 ¢ HoB ENFit® HakpaiiHuK 3a XpaHeHe.

3a6enexxa: lopmasm 3a xparere MIC* ¢ ENFit® Hakpatinuk e npoekmupar

CaMO 3 OHA3U Yacm 0m COHOAMA, KOAMO U3/1U3a AOCMAMBYHO HA0 NUHUAMA

Ha Koxama. He e 853M0xH0 nocmassiHe 67130 00 IUHUSMA HA KoXama.

/\TpepynpexaeHne: camo 3a eHTEPaNHO XpaHeHe

W/unu Npruem Ha neKkapcTBa.

Q@“
A

YKa3aHus 3a ocurypsBaHe Ha NPOXOANMOCT Ha COHAATA
MpaBUAHOTO MPOMIUBAHE Ha COHAATA € Haii-BOBPUAT HauwH Aa e
136€rHe 3aMbPCABAHETO 1 A1a Ce MOAAbPKA NPOXOAVMOCTTA Ha COHAaTA.
(niegHuTe YKa3aHA MMAT 3a Lief a NPeOTBPATAT 3anyLuBaHe U Aa
OCUTYPAT NPOXOAMMOCTTA Ha COHZATA.

- [lpoMuBaiiTe COHZATa 3a XpaHeHe C BOAA Ha BCekM 4 10 6 yaca npu
HENPeKbCHATO XPaHeHe, NP BCAKO NPEKbCBAHE HA XPAHEHETO, KaKTo
1 Ha BCeKM 8 Yaca, ako He CTe U3n0N3Bay COHAaTa.

- [poMuBaiiTe COHAATA 3a XpaHeHe, ClIej] Kato NPOBEPUTE AANN N0 Hed
HAMA 0CTaTbYHM KONMYECTBA CTOMALLIHO CbbPIKaHHe.

- [TpomuBaiiTe COHAATA 32 XpaHeHe MPeAM 1 CIef NPUEM Ha NIeKapcTBo,
KaKTO 1l MEX Ay OTAENHUTE NPUeMM Ha NeKapcTBo. ToBa Lue
NPeAOTBPaTH B3aUMOLENCTBIETO MEXLY NIEKAPCTBOTO U XpaHUTeNHaTa

CMeC 1 €BEHTYANHOTO 3anyLUBaHe Ha COHAATA. 9



« TIpu Bb3MOXHOCT M3M0N13BaiiTE TEUHO NEKAPCTBO U C& KOHCYNTUpaiiTe
¢ hapmavesT aany e 6e3onacHo aa cTpueTe I crMecuTe ¢ Boaa
TBBPAO N1EKapCTBO. AKO € 6e30M1acHo, CTPUIiTe TBbPAOTO NeKapcTBO
Ha QUH Npax 1 ro pa3TBOPETE B TONNa BOAA, NPEAY Aa o BbBejeTe
Npe3 (0HAaTa 3a XpaHeHe. Hukora He CTpuBaiiTe eHTEPOCONBEHTHO
NeKapCTBO 1 He CMeCBaiiTe NeKapCTBOTO C XpaHNTeSTHATa CMeC.

« [la ce u364rBa ynoTpe6ara Ha ApasHeLL TEYHOCTH, ChABPKALLM
KICENMHY, KaTo HaNPUMep COK OT YepBeHI 60POBUHKY 1 KONa, 3a
NPOMVBAHE Ha COHANTE 33 XPAHEHE, Thil KaTo KUCENMHHUTE UM
(BOIACTBA, B CbYETaHIE C MPOTEUHUTE OT XPaHUTENHATA CMEC, MOXE A
JI0BE/1T [10 3aMyLUBaHE Ha COHAATa.

061K yka3aHuA 32 NpomMuBaHe

- [la ce u3non3ga cnpurioska ENFit® ¢ Bmectumoct ot 30 2o 60 ml.

[1a He ce U3non3BaT CNPUHLIOBKM C N10-Matbk pa3mep, Thii Kato ToBa
MOXe J1a MOBYLLI HaNATaHeTO B COHAATA U € Bb3MOXHO a A0BEAE 10
Pa3KbCcBaHe Npy COHAN C NO-MasTbK pa3mep.

+3a NpomyBaHe Ha COHAATA fia Ce M3M0N3Ba YELUMAHA BOZA CbC (TaiiHa
Temnepatypa. Korato kauecTBOTO Ha NuTeliHaTa BoAa e Nog BbpOC,
e no-gobpe Aa ce U3non3Ba crepunHa Boja. Konuuecteoto Boga
LLie 33BWCH OT HYXAUTE Ha NaLIMEHTa, KNMHUYHOTO My CbCTOAHME U
BMAA Ha COHAATA, HO CPeAIHUAT 06eM, HeobXoaUM 3a IPOMUBaHETO,
Bapupa B rpaxuumTe o1 10 4o 50 ml 3a Bb3pactH v o1 3 fo 10 ml
3a 6ebeta. (bCTOAHMETO Ha XUAPaTaLMA CbLLO BKMAE Ha 06ema,
13M0N13BaH 32 NPOMUBAHETO Ha COHAUTE 3 XpaHeHe. B MHoro cnyyan
Npv yBenuuaBaHe Ha 06ema 3a npoMyBaHe MoXe Ja 0TnagHe
HeoOX0AMMOCTTA OT MHTPABEHO3HO NPENNBaHE Ha AOMBAHUTENHA
TeuHocT. MaumenTuTe ¢ 6b6peyHI 3a60nABaHNA 11 APYTY OTPaHNYEHNA
110 OTHOLLIEHME Ha NPUEMAHETO Ha TeYHOCTY TPAGBA Aa MonyyaBar
MUHUManHIA 06em 3a npomuBaHe, He06X0AIUM 3a NOAAbPXKaHE Ha
NPOXOANMOCTTA Ha COHAATa.

- [la He ce npunara npekaneHa cuna npu NPoMUBaHe Ha COHAATA.
lpekaneHara cuna moxe Jia npobue conaara v Aa AoBese A0
YBPEXAaHUA Ha CTOMALLHO-UPEBHIA TPAKT.

« 3anuLweTe B KapTOHA Ha NaLeHTa KOMYECTBOTO BOAA U Yaca, B
KOiATO e HanpaBeHa npomuBKata. Toa Lue Aajie Bb3MOXHOCT Ha

uenna meAnLUHCKI NepcoHan no-TouHo fa Habniofasa 1 3af0BoNABA
HYXQAWTe Ha naLKeHTa.

3anywBaHe Ha CcOHAATa

CoHpaTa 061KHOBEHO Ce 3amyLuBa oT:

- Henpaswnm TexHuKm 3a npoMuBaHe

- Jlunca Ha npomuBaHe Cief U3MepBaHe Ha OCTAaTbuHM KONMYECTBa
CTOMALLHO ChbPKaHMe

- Henpaunen npuem Ha nekapcteo

- llapyeHa ot nekapcTBeHy Tabnetku

« [bCTY XPaHUTENHY CMecu, KaTo HanpUMep KOHLEHTPUPAHU it
060raTeHI XpaHNTITHIN CMECH, KOUTO 0OUKHOBEHO Ca MO-TbCTH

- 3aMbpCABaHe Ha XpaHWTENHATa CMeC, KOETo e 40BEN0 A0 Koarynauus

+ PednyKc Ha CTOMALLIHO WM YPEBHO ChABPKIMO HArope no CoHgaTa

3a oTnywBaHe Ha cOHpATa

1. YBepere ce, ue COHATa 3a XpaHeHe He e MperbHaTa WK NpuULLMNaHa.

2. AKo 3anyLUBaHETO Ce BIKAA Haji KOXHATa NOBBPXHOCT, Neko
Macaxvpalite unu CTickaiite CoHpaTa Mexzay npbcruTe C, 3a fa
pa3gapobuTe TOBa, KOETO A € 3anyLumno.

3. (Bbpkete cnpuHuoBka ENFit® c obem ot 30 1o 60 ml, HambAHeHa ¢
TOMNa BOAQ, C MOAXOAALL 0TBOP HA COHAATa, NEKO U3TerneTe, a e
TOBA HaTWCHeTe byTanoTo Ha CNPUHLIOBKATA, 3a Aa U3byTaTe ToBa,
KOETo e NPUYMHIANO 3anyLUBaHeTO. [1a He ce U3Non3BaT CNPUHLIOBKM
CM0-ManbK pa3mep, Thii KaTo ToBa MOXe Jia NOBULLM HanAraHeTo
B COH/iaTa 1 € Bb3MOXHO /12 J0BEAIE [10 Pa3KbCBAHE NPU COHAM
M0-MabK pasmep.

4. Ako He ycneeTe, noBTopeTe cTbika N° 3. Jleko 3acMyKBaHe, KoeTo ce
pefyBa C HanArae B CNPUHLOBKATA, LLe OTCTPAHU NOBEYETO 3anyLUBaHUA.

5. AKo TOB He NIOMOTHe, MOTbpCeTe CbBET 0T Niekaps. He u3non3gaiite cok
0T YepBeHU GOPOBIHKY 11 KO, BELLIECTBA, M3MI0N3BAHI 33 OKPEXKOTABAHE
Ha Meco NN XVIMOTPHUNCYH, Thii KaTo CamuTe Te MOXe Aa Npeu3BuKaT
3aMnyLUBAHIA U 1 NPOBOKIPAT HEXeNaH! PeakLMM Y HAKOW NaLVeHTH.

A BHumaHme: I'Ipe3 COHAaTa He 6nBa pa NpeMIUHaBaT YyXau NpeameTi.

~O¢ [mamervp MepuumHcko uspenue

Camo no
e | | | |
npeanucaxne

b ot AN 3]

Ha usgenuero

@ BHocuTen YHuKaneH ugextu¢ukatop
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® AVANOS

Puerto de alimentacion MIC' con conector ENFit” - Para uso con 14F

Instrucciones de uso

Solo con receta médica: las leyes federales de EE. UU. restringen la
venta de este dispositivo a médicos o por orden de un médico.
Contenido no estéril - Valido solo para un tinico uso

Contenido:

« Instrucciones

« Conector ENFit® con tapdn con amarre (25 unidades)

/\ Advertencia: no intente reutilizar, reprocesar ni volver

a esterilizar este dispositivo médico. Reutilizarlo, volver a
procesarlo o a esterilizarlo puede (1) afectar negativamente
a las caracteristicas conocidas de biocompatibilidad del
dispositivo; (2) poner en peligro la integridad estructural del
dispositivo; (3) provocar que el dispositivo no funcione como
se espera, 0 (4) crear un riesgo de contaminacion y ocasionar
la transmision de enfermedades infecciosas que deriven en
lesiones, patologias o la muerte del paciente.

Uso previsto

El puerto de alimentacion MIC* con conector ENFit® es un dispositivo
médico de un solo uso disefiado para conectarse a sondas MIC* de 14F.
Este dispositivo estd disefiado para su uso en cualquier paciente con
una sonda MIC* de 14F y para su empleo por parte de enfermeras y
médicos capacitados en un hospital o entorno sanitario similar.

Lea todas las instrucciones antes de iniciar

el procedimiento.

1. Una vez colocada la sonda, corte de la forma apropiada el extremo
proximal que se encuentra mds cerca del adaptador @.

2. Deseche la cabeza del puerto de alimentacion del adaptador macho
conforme al protocolo establecido.

3. Ajuste a presion el conector ENFit® con pda y tapon con amarre en la
sonda de alimentacion hasta que esté completamente asentado @.

4.Sila sonda presenta defectos, estd rasgada o dafiada, el conector
de alimentacién ENFit® se rompe o el conector y la sonda estan
obstruidos, repita los pasos 1—3 con un nuevo conector de
alimentacion ENFit®.
Nota: el puerto de alimentacion MIC* con conector ENFit® estd disefiado
solo para su colocacion en la parte de la sonda que sobresale lo suficiente
de la linea de la piel. No es posible colocarlo cerca de la linea de la piel.
/\ Advertencia: solo para nutricion o medicamentos enterales.

@@9

Directrices de permeabilidad de la sonda
Irrigar correctamente la sonda es la mejor manera de evitar
obstrucciones y de mantener la permeabilidad. A continuacién,
se ofrecen directrices para evitar obstrucciones y mantener la
permeabilidad de la sonda.
+ Imigue la sonda de alimentacion con agua cada 4-6 horas durante
una alimentacion continua, en cualquier momento si se interrumpe la
alimentacién o al menos cada 8 horas si la sonda no se estd utilizando.
+ Irigue la sonda de alimentacion tras comprobar los residuos géstricos.
« Irrigue la sonda de alimentacién antes y después de administrar
los medicamentos y entre medicaciones. Asi evitara que los
medicamentos interacttien con la formula y puedan ocasionar la
obstruccion de la sonda.



« Emplee medicamentos liquidos en la medida de lo posible y consulte
al farmacéutico para determinar si es seguro triturar medicamentos
solidos y mezclarlos con agua. En caso de que sea seguro, pulverice los
medicamentos sélidos en forma de polvo fino y disuélvalos en agua
tibia antes de administrarlos a través de la sonda de alimentacion. No
triture nunca medicamentos con recubrimiento entérico ni mezcle la
medicacién con la formula.

« Evite emplear liquidos dcidos como zumo de ardndanos y bebidas
de cola para irrigar las sondas de alimentacion, ya que su cualidad
acidica puede contribuir a obstruir la sonda cuando se combina con
las proteinas de la formula.

Directrices de irrigacion generales

« Emplee una jeringa ENFit® de 30 a 60 ml. No emplee jeringas de un
tamafio inferior, ya que podria aumentar la presion en la sonda y
provocar una posible ruptura de las sondas més pequefias.

« Emplee agua a temperatura ambiente para irrigar la sonda. El agua
estéril puede resultar adecuada si la calidad del agua municipal
no se considera adecuada. La cantidad de agua dependera de las
necesidades del paciente, la condicién clinica y el tipo de sonda,
pero el volumen medio oscila entre 10y 50 ml para adultos y entre
3y 10 ml para lactantes. El estado de hidratacién también influye
en el volumen empleado para irrigar las sondas de alimentacion. En
muchos casos, aumentar el volumen de irrigacion puede evitar la
necesidad de fluido intravenoso adicional. No obstante, los individuos
con insuficiencia renal y otras restricciones respecto a los liquidos
deberdn recibir el volumen de irrigacién minimo necesario para
mantener la permeabilidad.

« No emplee fuerza excesiva para irrigar la sonda. La fuerza excesiva
puede perforar la sonda y provocar lesiones en el tracto gastrointestinal.

« Documente el tiempo y la cantidad de agua empleados en el historial
del paciente. De esta forma, todos los sanitarios podran controlar
las necesidades del paciente de forma mds precisa.

Oclusion de la sonda

La oclusion de la sonda estd generalmente provocada por:

- Técnicas de irrigacion incorrectas

+ Falta de irrigacion tras la medicion de los residuos gastricos

- Administracién inadecuada del medicamento

« Fragmentos de pastillas

- Férmulas espesas, como las concentradas o enriquecidas
que tienden a ser més espesas

- Contaminacion de la formula que provoca coagulacion

+ Reflujo del contenido gdstrico o intestinal por la sonda

Para desobturar una sonda

1. Asegurese de que la sonda de alimentacion no esté torcida ni pinzada.

2.Sila obturacion estd visible sobre la superficie de la piel, haga un
pequefio masaje o exprima la sonda entre los dedos para romper la
obturacién.

3. Conecte una jeringa ENFit® de 30 a 60 ml llena de agua caliente en
el puerto de acceso adecuado de la sonda y retrdigala ligeramente
y, a continuacion, baje el émbolo para desalojar la obturacién. No
emplee jeringas de un tamafio inferior, ya que podria aumentar la
presion en la sonda y provocar una posible ruptura de las sondas
mds pequenias.

4, Si persiste la obturacion, repita el paso 3. Una succidn suave alternada
con la presion de la jeringa solucionard la mayoria de las obstrucciones.

5. Sino se soluciona el problema, consulte a su médico. No emplee
zumo de arandanos, bebidas de cola, ablandadores de carne ni
quimotripsina, ya que podrian provocar otras obstrucciones o
reacciones adversas en algunos pacientes.

/\ Precaucién: no inserte objetos extrafios a través de la sonda.

Dispositivo médico

»Q« Diametro

Venta solo por
receta facultativa

|||

Seguro para RM

®
[T

A

Identificador de dispositivo tinico

@ Importador
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AVANOS
Napajeci port MIC s konektorem ENFit’ - pouZiva se s 14 Fr

Navod k pouziti
Pouze na Iékafsky predpis: FederdIni zdkony USA omezuiji prodej
tohoto prostfedku na Iékafe nebo na Iékai'sky predpis.

Nesterilni obsah - Pouze k jednorazovému poutziti

Obsah:

« Pokyny

+ Konektor ENFit® s pfipoutanym vickem (25 ks)

/\Varovani: Tento zdravotnicky prostredek znovu
nepouzivejte ani nedekontaminujte. Opakované pouZiti neb
dekontaminace miiZe 1) negativné ovlivnit znamé
charakteristiky biokompatibility zafizeni, 2) narusit
strukturalni celistvost zafizeni, 3) vést k tomu, Ze zafizeni
nebude spliiovat svou uréenou funkci nebo 4) vyvolat riziko
kontaminace a zpiisobit pienos infekénich chorob, a tim vést
k poranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta.

Zamyslené pouziti

Napajeci port MIC* s konektorem ENFit® je zdravotnicky prostiedek
k jednordzovému pouZiti urceny k pfipojeni k trubicim 14 Fr MIC*.
Tento prostiedek je uréen k poutiti s pacienty s trubici 14 Fr MIC*.
Sméji jej pouzivat pouze vyskolené sestry a lékafi v nemocnicnim
prosttedi nebo v prostredi alternativni péce.

Pted zahajenim procedury si prostudujte viechny pokyny.

1. Po zavedeni trubice je tfeha proximalni konec trubice v blizkosti
adaptéru @ kolmo odfiznout.

2. Hlavici s adaptérovym napdjecim portem zlikvidujte v souladu
s protokolem zdravotnického zafizeni.

3. Vtlacte konektor ozubeny konec konektoru ENFit® s pfipoutanym
vickem do napéjeci trubice a7 GpIné na doraz @.

4. Pokud dojde k roztrZeni nebo prasknuti trubice, prasknuti
napdjeciho konektoru ENFit® nebo zablokovani konektoru a/nebo
trubice, provedte kroky 1-3 s novym napdjecim konektorem ENFit®.

Poznamka: Napdjeci port MIC* s konektorem ENFit® je urcen pouze do
té Cdsti trubice, kterd dostatecné vycnivd nad linii kiiZe. Umisténi v tésné
blizkosti linie kiiZe neni mozné.

/\Varovani: Pouze pro enteralni vyZivu a/nebo podavani léki.

Q@“

Pokyny ohledné priichodnosti sondy

Spravné proplachovani trubice je nejlepsim zplisobem, jak zabranit

jejimu ucpdni a udrzovat jeji priichodnost. Nize jsou uvedeny pokyny,

jak ucpani sondy zabrénit a udrzet jeji préichodnost.

« Propldchnéte vyZivovaci trubici vodou kazdych 4—6 hodin béhem
nepietrzitého vyzivovani, kdykoli je vyZivovani preruseno, anebo
pfinejmensim kazdych 8 hodin, pokud se trubice nepouziv.

- Proplachnéte trubici po kontrole zbytkového Zaludecniho obsahu.

« Proplachnéte vyZivovaci trubici pred podavanim Iékd a po ném
amezi riiznymi léky. Zabranite tak reakcim Iékd s tekutou stravou
a pfipadnému ndslednému ucpani sondy.

« Pokud je to mozné, podavejte tekuté Iéky a konzultujte s Iékarnikem,
zda je bezpecné rozdrtit Iéky v pevném skupenstvi a smisit je
svodou. Pokud je to bezpecné, rozdrtte léky v pevném skupenstvi na
jemny prasek a rozpustte jej v teplé vodé, ne7 jej podate vyZivovaci



trubici. Nikdy nedrtte léky s enterosolventnim potahem ani léky
nesmésujte s tekutou stravou.

« K proplachovéni vyZivovaci trubice nepouzivejte kyselé tekutiny, jako
jsou Stéva z brusinek a napoje typu koly, nebot jejich kyselost by
mohla v kombinaci s proteiny v tekuté stravé prispét k ucpani trubice.

Obecné pokyny tykajici se proplachovani

« PouZijte strikacku ENFit® o objemu 30 aZ 60 ml. NepouZivejte mensi
stiikacky, protoze by tak mohl vzrst tlak v sondé a mohlo by dojit
k roztrZeni mensich sond.

« K proplachnuti sondy pouZijte vodu o pokojové teploté. V piipadé,
7e kvalita vodovodni vody je problematickd, miiZete pouZit sterilni
vodu. MnoZstvi vody bude zaviset na potfebéch pacienta, jeho
klinickém stavu a typu sondy, ale primérny objem se pohybuje od
10 do 50 ml u dospélych a od 3 do 10 ml u kojencii. Objem vody
pouZity pro proplachovani vyZivovacich trubic rovnéz ovliviiuje stav
hydratace. V mnoha pfipadech zvy3enim proplachovaciho objemu
omezite potfebu dodatecné intravendzni tekutiny. U osob se selhdnim
ledvin a jinym omezenim tekutin je v3ak tfeba k proplachovani pouzit
minimaIni objem potfebny k zajisténi prichodnosti trubice.

« Piii proplachovani trubice nepouzivejte nadmérou silu. Nadmérnd sila
miize protrhnout sondu a zpiisobit poskozeni gastrointestindIniho traktu.

« Dokumentuijte ¢as a mnozstvi pouZité vody v zdznamech pacienta.
Tento postup umozni viem pecovatelim mnohem piesnéji sledovat
potfeby pacienta.

Okluze sondy

Okluzi sondy obvykle zpiisobuje:

- nespravna technika proplachovani,

« neprovedeni proplachnuti po méfeni zbytkového Zaludecniho obsahu,

- nespravné podani léku,

« tlomky pilulky,

- husta tekutd strava, napfiklad koncentrovand nebo obohacena tekuta
strava, kterd je obvykle hustsi,

- kontaminace tekuté stravy, kterd vede ke koagulai,

« reflux Zaludecniho nebo stievniho obsahu sondou.

Uvolnéni ucpané sondy

1. Zkontrolujte, zda vyZivovd sonda neni zalomend nebo uzaviend svorkou.

2. Pokud je ucpani viditelné nad povrchem kiize, jemné sondu
masirujte nebo promnéte mezi prsty, aby se zmolek rozdrobil.

3. Pripojte stfikacku ENFit® s objemem 30 aZ 60 ml napInénou teplou
vodou k piisluSnému vstupu trubice, jemné zatdhnéte pist zpét a pak
zatlacte na pist, aby se Zmolek uvolnil. NepouZivejte mensi stiikacky,
protoze by tak mohl vzrist tlak v sondé a mohlo by dojit k roztrzeni
mensich sond.

4. Pokud je Zmolek stale ptomen, zopakujte krok 3. Jemné odsdvani
stridané s tlakem stikackou uvolni vétsinu prekazek.

5. Pokud tento postup nepomize, poradte se s Iékarem. NepouZivejte
Stavu z brusinek, napoje typu koly, marinddu na maso ani
chymotrypsin, nebot tyto tekutiny mohou zpdsobit ucpani nebo
u nékterych pacientdi vyvolat nezadouci ucinky.

/\ Upozornéni: Do trubice nezasouvejte cizi predméty.

»Q¢ Priimér

Zdravotnicky
prostiedek

Pouze na

|ékaisky predpis

A AR

|

Bezpecné pro MRI

A

Jedinecny identifikator

prostiedku

@ Dovozce
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AVANOS®
MIC Tilferelsesport med ENFit” Stikforbindelse « Til brug med 14 Fr

Brugsvejledning

Kun til ordinering: Efter foderal lov (USA) mé denne anordning kun
salges af eller pa ordination af en laege.

Ikke sterilt indhold - Brug kun én gang

Indhold:

« Vejledning

« ENFit®-stikforbindelse med bundet haette (25 hver)

/\ Advarsel: Genbrug eller behandl ikke dette medicinske
udstyr. Genbrug eller genbehandling kan 1) pavirke enhedens
kendte biokompatibilitetsegenskaber negativt, 2)
kompromittere enhedens strukturelle integritet, 3) fore til, at
enheden ikke fungerer som den skal, eller 4) skabe risiko for
kontaminering og forarsage overforsel af infektigse
sygdomme, der resulterer i patientskade, sygdom eller ded.

Beregnet anvendelse

MIC*-tilforelsesport med ENFit®-stikforbindelse er et medicinsk udstyr
til engangsbrug beregnet til at blive tilsluttet 14 Fr MIC*-rer. Denne
enhed er beregnet til at blive brugt til enhver patient med et 14 Fr
MIC*-rgr og til at blive brugt af uddannede sygeplejersker og leger pa
et hospital eller alternativt plejemilj.

Laes alle instruktioner inden proceduren pabegyndes.

1. Nar roret er placeret, skal du afskzere den proximale ende af roret
teet pé adapteren @.

2. Kasser hanadapterens tilfgrselsporthoved pr. Facilitetsprotokol.

3.Tryk den indbyggede ENFit®-tilslutning med den fastbundne heette
ind i tilforselsraret, indtil den sidder helt fast @.

4. Hvis roret er revet eller bristet, gar ENFit®-fadestikket i stykker,
eller stikket og/eller roret er blokeret, gentag trin 1-3 med en ny
ENFit®-fodertilslutning.

Bemaerk: MIC*-tilfgjelsesporten med ENFit ~stikforbindelse er kun
beregnet til den del af raret, der gdr tilstraekkeligt forbi hudlinjen.
Placering er ikke mulig tzet p hudlinjen.

/\ Advarsel: Kun til enteral ernzring og/eller medicin.

Retningslinjer for sondens abenhed

Korrekt skylning af sonden er den bedste made at undga tilstopning

og opretholde sondens abenhed pa. De falgende retningslinjer skal

folges for at undga tilstopning og opretholde sondens dbenhed.

« Skyl fodringsraret med vand hver 4—6 time under kontinuerlig
fodring, nér som helst fodring afbrydes eller mindst hver 8. time,
hvis slangen ikke bruges.

« Skyl tilforselsroret efter kontrol af gastriske rester.

« Skyl tilforelsesraret for og efter ordinering af medicin og mellem
medicin. Dette vil forhindre medicinen i at interagere med
ernringspraeparatet og potentielt fordrsage tilstopning af sonden.

« Brug flydende medicin, ndr det er muligt, og konsultér farmaceuten
for at afgore, om det er sikkert at knuse fast medicin og blande det
med vand. Hvis det er sikkert, skal du knuse den faste medicin til et
fint pulver og oplgse pulveret i varmt vand, for medicinen indgives
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via ernaringssonden. Knus aldrig enterisk overtrukket medicin, og
bland aldrig medicin med ernaringspraparatet.

- Undga at bruge syrlige vaesker sasom tranebzrsaft og coladrikke til
at skylle tilforelsesroret, da den syrlige egenskab, nar den kombineres
med formelproteiner, kan fore til tilstopning af roret.

Generelle retningslinjer for skylning

« Brug en 30 til 60 ml ENFit®-sprgjte. Brug ikke sprojter af mindre
starrelse, da det kan gge presset pd sonden og potentielt fa mindre
sonder til at briste.

+ Brug vand ved stuetemperatur il skylning af roret. Sterilt vand
kan vaere hensigtsmeessigt, hvis kvaliteten af den kommunale
vandforsyning giver anledning til bekymring. Mangden af vand
afhanger af patientens behov, kliniske tilstand og sondetype, men
den gennemsnitlige volumen ligger fra 10 til 50 ml for voksne og 3
til 10 ml for spaedbern. Patientens hydreringsstatus pavirker ogsa
den mangde vand, der skal bruges til skylning af ernaeringssonden.
I mange tilfaelde kan foragelse af skyllevolumen fjerne behovet for
supplerende intravengs vaske. Til personer med nyresvigt og andre
vaskebegraensninger bar der dog anvendes den skyllevolumen, der
som minimum er ngdvendig for at bevare abenheden.

« Brug ikke overdreven kraft til at skylle roret. Overdreven kraft kan
perforere sonden og forarsage skade pd mave-tarm-kanalen.

- Dokumentér tid og vandmangden du har brugt i patientens journal.
Det gor det muligt for alle omsorgspersoner at overvage patientens
behov mere praecist.

Tilstopning af sonden

Tilstopning af sonden skyldes som regel:

- Darlig skylningsteknikker

« Manglende skylning efter méling af gastrisk rester

- Uhensigtsmaessig ordinering af medicin

+ Pillerester

« Tykke formler, sésom koncentrerede eller berigede formler,
der generelt er tykkere

- Formelforurening, der forer til koagulation

+ Tilbagelgb af mave- eller tarmindhold i rgret

Rensning af en tilstoppet sonde

1. Serg for, at ernringssonden ikke er bgjet eller klemt af.

2. Hvis blokeringen er synlig over hudoverfladen, skal du massere eller
malke sonden blidt mellem fingrene for at bryde blokeringen op i
mindre stykker.

3. Slut en 30 til 60 ml ENFit®-sprajte fyldt med varmt vand til den
relevante adgangsport pa sonden, traek forsigtigt stemplet tilbage,
og tryk derefter stemplet ned for at Igsne blokeringen. Brug ikke
sprojter af mindre sterrelse, da det kan oge presset pa sonden og
potentielt f& mindre sonder til at briste.

4, Hvis det ikke fierner blokeringen, skal du gentage trin 3. Brug af
skiftevis blidt sug og tryk fra sprojten lgsner de fleste blokeringer.

5. Hvis det mislykkes, skal du radfgre dig med lzegen. Brug ikke
tranebaersaft, cola, kedmerner eller chymotrypsin, da disse vaesker
faktisk kan fordrsage blokeringer eller forarsage bivirkninger hos
nogle patienter.

/\ Bemaerk: Indszt ikke fremmedlegemer gennem raret.
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&) AVANOS
MIC Séotmiskanal koos liidesega ENFit’ Kasutamiseks koos 14 Fr-ga

Kasutusjuhised

Rx Only: USA foderaalseadus lubab seda seadet miiiia vaid arstil voi
tema retsepti alusel.

Mittesteriilne sisu - Uhekordseks kasutamiseks

Sisu:

+ Juhised

« ENFit® liides kitsendatud otsikuga (25 tolli)

/\ Hoiatus: seda meditsiiniseadet ei tohi korduvkasutada ega
kdidelda. Korduv kasutamine voi kaitlemine voib: 1)
ebasoodsalt mojutada seadme teadaolevaid bioiihilduvuse
omadusi, 2) ohtu seada seadme terviklikkuse, 3) pohjustada
seadme vadra toimimise voi 4) pohjustada saastumisohtu ja
nakkushaiguste levikut, mis véib viia patsiendi vigastumise,
haigestumise voi surmani.

Ettendhtud kasutamine

MIC* sodtmiskanal koos ENFit® liidesega on iihekordselt kasutatav
meditsiiniseade, mis on mdeldud ihendamiseks 14 Fr MIC* torudega.
Seda seadet vdivad kasutada koolitatud ded ja arstid haiglates ja
muudes raviasutustes igal 14 Fr MIC* toruga patsiendil.

Enne protseduuri alustamist lugege labi juhised.

1. Pérast toru paigaldamist Idigake risti libi toru adapteripoolne ots @.

2. So6tmiskanali adapteri ots saatke priigisse vastavalt raviasutuses
kehtivale korrale.

3. Suruge kitsendatud otsikuga kidaline ENFit® liides sotmistorusse,
kuni see on korralikult paigas @.

4. Kui toru on katki voi rebendiga, puruneb ENFit® s66tmisliides
voi liides ja/voi toru ummistub, korrake samme 1-3 uue ENFit®
sootmisliidesega.

Markus: MIC* sidtmiskanal koos ENFit® liidesega on mdeldud vaid selle
toruosa jaoks, mis ulatub nahapinnast piisavalt vélja. Naha lihedale
seda paigaldada ei saa.

/\ Hoiatus: vaid enteraalseks toitmiseks ja/vdi ravimite

e
A

Juhised toru korrashoiuks

Parim viis hoida toru tokorras ja véltida ummistusi on korralik

loputamine. Jargnevad juhised selgitavad, kuidas valtida ummistusi ja

hoida toru tdokorras.

- Loputage sdtmistoru veega iga 4—6 tunni jarel pideva toitmise
korral, iga so6tmiskatkestuse jrel voi vahemalt 8 tunni jarel, kui toru
ei kasutata.

« Loputage sootmistoru parast maojadkide kontrollimist.

« Loputage sdtmistoru enne ja parast ravimi manustamist ja
erinevate ravimite vahel. See takistab ravimite koostoimet ja toru
potentsiaalset ummistumist.



- Vimaluse korral kasutage vedelaid ravimeid ja konsulteerige
apteekriga, kas voib tahkeid ravimeid purustada ja segada veega. Kui
see on ohutu, purustage tahke ravim peeneks pulbriks ja lahustage
soojas vees, enne kui manustate seda séotmistoru kaudu. Arge kunagi
purustage enteraalseid kattega ravimeid voi segage neid.

- firge kasutage sodtmistorude loputamiseks happelisi vedelikke,
nt johvikamahla ega kolat, kuna happelisuse ja ravimi proteiinide
koosmdju vdib pahjustada toru ummistumise.

Uldised loputamise juhised

« Kasutage ENFit® siistalt mahuga 30 kuni 60 ml. Arge kasutage
vdiksemaid siistlaid, sest see suurendab survet torule ning véib
vdiksemaid torusid kahjustada.

- Kasutage loputamiseks toatemperatuuril vett. Kui torustikuvee
kvaliteet on kaheldav, kasutage steriliseeritud vett. Vee kogus sdltub
patsiendi vajadustest, kliinilisest seisundist ja toru tiiiibist, kuid
keskmiselt on see 10 kuni 50 ml tdiskasvanute ning 3 kuni 10 ml laste
jaoks. Hiidratiseerituse tase mdjutab samuti vajalikku loputusvee
kogust. Paljudel juhtudel vdib loputusvee koguse suurendamine
vahendada vajadust veenisisese lisavedeliku jarele. Siiski peaksid
neerupuudulikkusega voi muude vedelikupiirangutega patsiendid
saama minimaalse loputusvee koguse, mis tagaks sodtmistoru
hoidmise todkorras.

- lirge rakendage toru loputamisel liigset joudu. Liigne jdud véib toru
perforeerida ja pohjustada soolestiku kahjustusi.

« Fikseerige kellaaeg ja kasutatud vee kogus patsiendi haigusloos. See
vdimaldab ravijatel jélgida patsiendi vajadusi tapsemalt.

Toru ummistumine

Toru ummistumist pdhjustavad tavaliselt jargmised tegurid:
- Halb loputamisviis

- Loputamata jatmine parast maojadkide modtmist.

« Sobimatu ravimite manustamine

« Tabletitiikid

- Tihked, kontsentreeritud voi rikastatud ravimisequd

« Saastatud ravimisegud, mis pdhjustavad koagulatsiooni

« Mao vdi soolestiku sisu refluks torust vlja

Toru ummistuse korvaldamine

1. Veenduge, et sotmistoru pole keerdunud véi kinnitusest lahti.

2. Kui ummistus on nahapinnal nahtav, masseerige toru ornalt
sormede vahel, et ummistus puruneks.

3. Uhendage toru kanaliga sooja veega taidetud ENFit® 30 kuni 60 ml
siistal, tommake kolb drnalt tagasi ja suruge jalle, et ummistus
tuleks lahti. Arge kasutage vaiksemaid siistlaid, sest see suurendab
survet torule ning vdib vdiksemaid torusid kahjustada.

4. Kui ummistus ei kao, korrake 3. sammu. Orna imemise ja surve
vaheldumine enamasti kdrvaldab takistused.

5. Kui see ei nnestu, pidage ndu arstiga. Arge kasutage johvikamahla,
kolat, liha pehmendajaid vdi kiimotriipsiini, kuna need véivad
pdhjustada ummistusi voi tekitada monedel patsientidel kahjulikke
reaktsioone.

/\ Ettevaatust: drge sisestage toru kaudu sobimatuid esemeid.
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@ AVANOS
MIC @upa aitiong pe Zovdcopo ENFit" - Na xprion pe 14 Fr

0dnyiec Xprong

Mdvo pe ouvtayn tatpou: H opoamovdiakn vopoBeaia (twv HMA)
EMMTPENEL TV TWANON TG GUYKEKPIUEVIG OUOKEURG HOVO amd Latpo

1} KaTomy eviolig Latpoo.

Mn anootepwpévo nepiexopevo « Na pia xpon povo
NMepreyopeva:

« 00nyieg

« Z0vdeopiog ENFit® pe mpoodedepévo kamdki (25 kabéva)
/\Npogidomoinon: Mnv emavaypnoionolsite,
emavene€epyd{eoTe QUTAV TNV LATPIKT) GUOKEUT).

H emavaypnowponoinon, i emaveneepyacia evdéxeral

1) va emnpedcovv SuspEVWC Ta YVWOTA XapaKTNPIOTIKG
BrocupBardtnrag T oLGKELNG, 2) va BEgouv o€ Kivduvo T
SOMIKI AKEPAIOTNTA TG CUOKEVRG, 3) va 08nyRoovY o€ pn
npoPAenopevn amédoon TG 6UOKEVAC ) 4) va dnpiovpyricouy
KivBuvo empoAuvong Kat va mpokahécouv T petadoon
HOAUGHATIK®V VOGATWV TTOU, HE TN GEIPA TOUG, PIOPEi va
mpokahécouv Tpavpatiopd, acévera i Bavaro Tov acOevouc.

MpopAendpevn xprion

H 00pa Zitiong MIC* pe Zovdeopo ENFit® eivar pia atpikiy ouokeun piag

Xpriong mou mpoopidetat va ouvdedei pe KabBetrpeg MIC* 14 Fr. H guokeun

aut mpoopiletat va xpnotpomoindei yia kdbe acevi pe Kabetqpa MIC*

14 Fr katva ypnotpomon0ei and exmaideupévoug voonAeuTéq Kat 1aTpolg

o€ vogokoiio 1} dAo mepiBaMov gpovtidag.

Dapdote OAeg Tig 0dnyiec mptv amo v évapén g Stadikaciac.

1. Meta v tomoBéton tou kaBetripa, kOYTe o€ 0B} ywvia To £yyig
dKpo Tou kaBetiipa mou BpiokeTat kovtd atov mposappoyéa @.

2. Amoppite v ke@ahn T BUpag oitiong ToV apaevIkol MpooappoyEd
G0PPWV e TO TPWTOKOMO ToU I5pUATOC.

3. Kavete ouvappoyn pe mieon tov aykaBwtob Zuvoéopiov Enfit® pe
poadedepévo kamak! péoa aTov kabetpa oitiong péxptva epapudoel
mipwe @.

4, Edv o kaBetipag éxel oxtotei 1y dlatpnBei, 0 Lovdeopog Zitiong

ENFit® éxet omdoet 1y o 60vdeapiog i/kat o kaBetpag mapepmodiCetal,

enavahdpere Ta Pripata 1-3 pie éva véo Zovdeopio Zitiong ENFit®.
Inpeiwon: H Opa Sitong MIC* ue Suvdeapo ENFit® éxel ayediaotei uovo
Yl 70 TUrja Tou KaBeTiipa mov PoEEEXEl EMapKE MEpa amd T ypayrj Tou
Oépparog. Htomoféman dev eivar duvarij kovid ot ypayri Tou dépparog.
/\NpogiSomoinon: Mévo yia xopiynon evipikic Statpognc i/
Kal PapuaKwv.

@@9

KatevBuvtijpiec odnyiec farotnrag kabetipa

H owotr ékmuon Tou kaBetrpa eival o kahiTepog TPOMOC AmouYIg

euppasewv kat datpnong te Patotntag Tov kabetrpa. AkohouBolv

KatevBuvTrpLes 00nyie¢ yia v amoguyn epepasewv kai m dlatipnon

¢ Batdtntag Tov KaBetrpa.

« Exmhévete Tov kaBetrpa oitiong e vepd kdBe 4-6 pe¢ katd T
dldpKela ouvexol oitlong, omoladiimote oTiypr SlaKoMTETalL N oition,
1} TouNdyoTov KaBe 8 wpe edv o kaBeTrpag dev xpnatpomoleital.

« Exmhévete Tov kaBetiipa oitiong petd amd ENeyyo Twv yaoTpIK&V
UTONEIPPATAV.

« Exmhévete Tov kaBetiipa oiTiong mpiv Ka JETa TV Xopriynon Qappakwv
Kat evdlapéowg e xoprynons eapudkwv. Etal, Ba anotpanein
aMnAemidpaon Twv GAPPAKWY (I TO SLATPOYIKO TAPACKENAGA Kal
1 evbeydpevn uppadn Tou KaBetrpa.



- Xpnotpomoleite pdppaka o vypr popgn dTav ival Suvatov Kat
OUMBOUNEUTEITE TOV (PAPMAKOTIOLO Yidl VAl SIAMOTWOETE av €ival ao@ahég
va ouvBNiBeTe oTeped Pappaka Kat va Ta avaptyvoeTe pe vepo. Edv ival
A0QANEC, KOVIOPTOMOIE(TE Ta 0TEPED PAPYAKA O HOPQR AEMTRC OKOVNG
Kat SlaveTe T oKOVN o€ YMap6 vepd mpwv amd T xopriynon dlapiéoou
Tou KaBetrpa oitiong. Moté pnv ouvBAiPete pdppaka pe o§uavBexTky
EMKANUYN Kat PV avapyvoeTe QAppaka e Slatpo@ikd mapaokebaopa.

« Amogelyete T ékmhuon Twv KaBETApwY oitiong e 0§iva vypd, Omog
XUHO @paykoaTdpulou Kal motd Timou koa, KaBag 0 ouvduaopog Tg
08UTNTAC e TIC MPWTEIVEC TOU SLATPOPIKOU TTAPAKEVAOHATOC EVOEKETAL
0TNV mpaypatikéTTa va cupBdet ot épgpadn tou kabetipa.

KatevBuvtipieg 0dnyieg ékmiuong

« Xpnopomoteite a0ptyya ENFit® 30 éwg 60 ml. Mnv xpnotponoteite
00pIYYEC HiKpOTEPOU pEyEBoug, KaBwe ot pmopei va auénBei n mieon
oTov KaBetiipa Kat ot pkpoTEpoL Kabetnpeg evdéyetat va dlappayobv.

« Xpnotpomoteite vepod oe Beppokpacia dwpiatiou yia my ékmuen Tou
KkaBetipa. To anooTelpwiévo vepo iowg eveikvutat 6tav N moldtnTa
0V Vepol 0To dnpdato diktuo eivat apgiBohn. H moadtnta Tou vepol
§aptdTar amd T avdykeg Tou aoBevr, TV KNVIKR ToU KaTdoTaon Kat
Tov Thmo Tou kaBetrpa, aMd o pécog dykog Kupaivetal amd 10 £wg 50
ml yia evnikoug kat amé 3 w¢ 10 ml yia Bpéen. To enimedo evuddtwong
€ennpealel emiong Tov 6yKo TIov YpnoIHoMOLETal yia T éKAuon TwV
Kabetpwv oitiong. Ze MOMEC MeEpUTTAOELC, au§avovtag Tov dyko
ékmuon iowc amo@iyete TV avaykn yia evioeAéBia supmiipwon
uypwv. Mapoha autd, Ta dropa pe VEPPIKT avemdpkela kat dAoug
TIEPLOPLOOUE LYpwV Ba mpémet va AapBdvouy Tov edxiaTo GyKo
¢ékmuong mou anateitat yia T dlatipnon e fatotnrac.

« Mnv aokeite umepBohikn mieon yia v ékmhuon tou kaBetrpa. H
umepBoNikr mieon pmopei va dlatprioel Tov KaBeTpa Kat va mpoKahéael
TPAVATIONO 0T YAOTPEVTEPIKI 060.

- Kataypagete ato apyeio Tou agBevi Tov Xpovo Kal v moootnTa vepol
Tiou ypnatpomoufnke. Me autov Tov Tpémo, 6hot ot ppovTioTé Ba
JmopoUv va rapakohouBolv akpiBEoTepa TI avdykeg Tou aoBevi.

‘Epppadn kabetipa

H éuopadn Tou kabetripa mpokaheital ouviBwe amd ta e€Q¢:

« Avemapkeic TexvIkég Ekmuong

« Anotuyia ékmhuong pHeTd amd PETpnon yaoTpIK@Y UMONEIHATOV

« AkatdNAnAn xopriynon @appdkwv

+ Opavopara yamav

« TayUppevaTa S1aTPOPIKG TAPACKEVAGHATA, OTTWC GUMTTUKVWHEVT

1) eumhouTopéva S1aTPOQIKA TAPACKEVAOHATA TTOU EiVal YEVIKA T
Tiay0ppeVoTa
« Empduvon Slatpogikod mapaokevdopatog mou dnpioupyei mypata
« llahwvdpépnon yaoTpikol 1 eviepikol meplexopévou péoa oTov
Kkabetipa

Ta v amégpadn evog kabetipa

1. BeBaiwBeite 011 0 Kabetipag oitiong Sev éxel GUOTPaAPEL I} CUBPIYTEL

2. Avn épgpaén eivat opatr mAvw amo Ty eMAveld Tou 6¢pPatog, Kavte
amaég pohdgelg i Kuhnote Tov kaBetpa avpeoa ota SAKTUNG oag yla
va Slahvoete Ty Eugpadh.

3. Tuvbéate pia ovptyya ENFit® 30 éw 60 ml yepdn pie xhapd vepd
otV KatdMnAn 80pa mpooBaong Tov kabetipa, TpaPigte pakaka
70 éBoN0 TIPOG Ta TOW KAl 0T GUVEELD, TTIEOTE TO 1A Va EKTOTIOETE
™V éuppagn. Mnv xpnotpomoleite o0ptyyes pikpoTepou peyéBou,
kaBa £tol pmopei va avénOei n micon otov KaBeTrpa Kal ot PIKpOTEOL
kaBetripeg evdéyetar va Slappayouv.

4. Edv n éuppaén mapapével, enavahdBerte o Pripa #3. H evalayn
petadh Amag avappoenong kat mieong e aUptyya Ba amokataoTroel
TIG TIEPLOOOTEPES ENPPACELC.

5. Edv autd amotuygl, oupBouleuteite Tov atpd. Mnv xpnatpomoleite
XU @paykoatdpuhou, motd Timou koha, TpUPEpOTONTH
XUupoBpuivn, kB 6TV MpayuaTIKGTTA HMopody va mpoKaAéoouy
enppacelc N avemBopnTeC avidpaoeic oe kamoloug aoeveic.

/\Tpocoyi: My ewayayete Eéva owpata Slapécou Tou 0wV,

Q- Midpetpog

latpotexvohoyiko
Tpoidv

A EAES!

Mévo pe tatpikiy
ouvtayy

fora v [

A

@ Eioayuyéag Movadiké avayvwploTiko
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@ AVANOS

MIC" Porta di alimentazione con connettore ENFit" « Per 'uso a 14 Fr

Istruzioni per l'uso

Solo su prescrizione medica: la normativa federale statunitense
limita la vendita del presente dispositivo ai soli medici o dietro
prescrizione medica.

Contenuto non sterile - Monouso

Contenuto:

« Istruzioni

« Connettore ENFit® con tappo con collare (25 per confezione)

/\ Avvertenza: non riutilizzare o ritrattare questo dispositivo
medico. Il riutilizzo o il ritrattamento potrebbero 1)
compromettere le caratteristiche di biocompatibilita nota del
dispositivo, 2) pregiudicarne I'integrita strutturale, 3) causare
prestazioni diverse da quelle previste o 4) creare un rischio di
contaminazione e causare la trasmissione di malattie infettive,
provocando lesioni, malattie o il decesso del paziente.

Uso previsto

La porta di alimentazione MIC* con connettore ENFit® & un dispositivo
medico monouso destinato a essere collegato a sonde MIC* a 14 Fr.
Questo dispositivo é destinato a essere utilizzato per qualsiasi paziente
insieme a una sonda MIC* a 14 r e da infermieri e medici addestrati in
un ambiente ospedaliero o in un altro ambiente di cura.

Leggere tutte le istruzioni prima di iniziare la procedura.

1. Una volta posizionata la sonda, recidere I'estremita prossimale della
sonda vicino all'adattatore @.

2. Smaltire la testa della porta di alimentazione dell'adattatore
maschio secondo il protocollo della struttura.

3. Introdurre il connettore ENFit® a punta con tappo con collare nella
sonda per alimentazione fino a completo inserimento @.

4. Sela sonda é strappata o lacerata, il connettore per alimentazione
ENFit® si rompe o il connettore e/o la sonda sono ostruiti, ripetere i
passaggi 1-3 con un nuovo connettore per nutrizione ENFit®.

Nota: /a porta di alimentazione MIC* con connettore ENFit® é progettata
solo per il tratto di sonda che sporge sufficientemente oltre la linea della
cute. Il posizionamento non é possibile vicino alla linea della pelle.

/\ Avvertenza: solo per nutrizione e/o somministrazione

di farmaci per via enterale.

®
5

Linee guida relative alla pervieta della sonda

[l modo migliore per evitare 'ostruzione della sonda e mantenerne la

pervieta & irrigarla adeguatamente. Per mantenere la pervieta della

sonda ed evitarne |'ostruzione, attenersi alle linee guida sequenti.

« Irrigare la sonda di alimentazione con acqua ogni 4-6 ore in caso di
alimentazione continua, ogni volta che si interrompe 'alimentazione
0 almeno ogni 8 ore quando la sonda non & in uso.

« Irigare la sonda dopo aver verificato che non siano presenti residui
gastrici.

« Irrigare la sonda di alimentazione prima e dopo la somministrazione di
farmaci e tra un farmaco e l'altro. In tal modo si previene l'interazione
trala soluzione nutritiva e il farmaco, evitando possibili ostruzioni.

« Sono preferibili farmaci liquidi; consultare il farmacista per sapere se

la frantumazione dei farmaci solidi, da mescolare con acqua, sia una
21



procedura sicura. In tal caso, ridurre in polvere fine il farmaco solido
e dissolverlo in acqua calda prima di somministrarlo attraverso la
sonda per alimentazione. Non frantumare farmaci con rivestimento
enterico e non mescolare i farmaci con la soluzione nutritiva.

« Evitare di utilizzare liquidi acidi, come succo di mirtilli rossi e
bevande base di cola, per irrigare la sonda per alimentazione,
poiché le caratteristiche di acidita di tali prodotti, combinate alle
proteine contenute nella soluzione nutritiva, potrebbero in realta
peggiorare 'ostruzione.

Linee guida generali per I'irrigazione

« Utilizzare una siringa ENFit® della capacita di 30-60 ml. Non utilizzare
siringhe di dimensioni inferiori, poiché cio incrementa la pressione
esercitata sulla sonda e potrebbe rompere le sonde pit piccole.

« Utilizzare acqua a temperatura ambiente per irrigare la sonda. In caso
I'acqua della rete idrica sia di qualita dubbia, utilizzare acqua sterile.
La quantita di acqua dipende dalle esigenze del paziente, dalle sue
condizioni cliniche e dal tipo di sonda; il volume medio impiegato
€ 10-50 ml per gli adulti e 3-10 ml per i bambini. Anche il livello di
idratazione del paziente influenza il volume di acqua da utilizzare
nell’irrigazione della sonda per alimentazione. Spesso aumentando
il volume dell'acqua di irrigazione si evita di dover introdurre fluidi
aggiuntivi per via endovenosa. Tuttavia, i soggetti con insufficienza
renale e altre limitazioni all'assunzione di liquidi dovranno ricevere
solo il volume di liquido diirrigazione minimo necessario a mantenere
la pervieta.

- Non esercitare forza eccessiva per irrigare la sonda, onde evitare di
perforarla e causare lesioni al tubo digerente.

« Registrare 'ora e la quantita di acqua impiegata nella cartella del
paziente per consentire agli operatori sanitari di monitorarne pit
accuratamente le necessita.

Occlusione della sonda

Questo problema & causato generalmente da:

« tecniche di irrigazione inadeguate;

- mancata irrigazione dopo la misurazione dei residui gastrici;

- somministrazione di farmaci inappropriata;

« presenza di frammenti di compresse;

- densita eccessiva delle soluzioni nutritive, come nel caso di soluzioni
concentrate o arricchite, spesso piul dense;

- contaminazione della soluzione nutritiva, che causa la formazione
di coaquli;

- reflusso di contenuto gastrico o intestinale lungo la sonda.

Disostruzione della sonda

1. Accertarsi che la sonda per alimentazione non sia piegata o chiusa.

2. Se l'ostruzione é visibile nella porzione di sonda sopra la cute,
massaggiare delicatamente o spremere la sonda con le dita per
sminuzzare il coagulo.

3. Collegare una siringa ENFit® da 30-60 ml riempita con acqua
calda alla porta di accesso appropriata della sonda e aspirare
delicatamente, quindi spingere lo stantuffo della siringa per
sbloccare il coagulo. Non utilizzare siringhe di dimensioni inferiori,
poiché cio incrementa la pressione esercitata sulla sonda e potrebbe
rompere le sonde pill piccole.

4. Qualora il problema persista, ripetere 'operazione di cui al punto
n. 3. Generalmente le ostruzioni vengono rimosse con aspirazioni
delicate e pressioni alternate e ripetute della siringa.

5. Se il problema non si risolve, contattare il medico. Non utilizzare
succo di mirtilli rossi, bevande a base di cola, sostanze per intenerire
la carne o chimotripsina, poiché queste sono in realta responsabili
della formazione di coaguli o possono causare reazioni avverse in
alcuni pazienti.

/\ Attenzione: non introdurre corpi estranei attraverso la sonda.
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@ AVANOS

MIC Barosanas ports ar ENFIT’ savienotaju - Lietosanai ar 14 Fr

Lietosanas instrukcija

Tikai ar arsta recepti: ASV federalais likums nosaka, ka So ierici
drikst pardot tikai arsts vai péc arsta rikojuma.

Nesterils saturs - Tikai vienreizéjai lietosanai

Saturs:

« Lietodana

« ENFit® savienotajs ar piesietu vacinu (25 katrs)

/\ Bridinajums! So medicinisko ierici nedrikst atkartoti lietot
vai apstradat. Atkartota lietosana vai apstrade var

1) nelabveéligi ietekmét ierices zinamo biologisko saderibu,
2) apdraudét ierices strukturalo veselumu, 3) traucét iericei
darboties, ka paredzéts, vai 4) radit kontaminacijas risku un
izraisit infekciozu slimibu parnésasanu, kas savukart var
izraisit pacienta ievainojumus, slimibu vai navi.

Paredzétais lietojums

MIC* baro3anas ports ar ENFit® savienotaju ir vienreizéjas lieto3anas
medicinas ierice, kas paredzéta pievieno3anai 14 Fr MIC* caurulém.
Siierice ir paredzéta lietosanai jebkuram pacientam ar 14 Fr MIC*
cauruli; to paredzets lietot apmacitam medmasam un arstiem
slimnicas vai alternativas apriipes iestadés.

Pirms procediiras uzsaksanas izlasiet visus noradijumus.

1. Kad caurule ir ievietota, taisna lenki nogrieziet caurules proksimalo
galu tuvu adapterim @.

2. Izmetiet virisko adaptera baro3anas atveres galvu atbilstosi
iestades protokolam.

3. Piespiediet atkarpaino ENFit® savienotaju ar piesietu vacinu
baro3anas caurulg, Iidz tas pilniba iegiilies @.

4. Ja caurule ir saplésta vai plisusi, ENFit® baroSanas savienotajs
saliizt vai savienotajs un/vai caurule ir nosprostota, atkartojiet
1.-3. darbibu ar jaunu ENFit® baro3anas savienotaju.

Piezime. MIC* barosanas ports ar ENFit® savienotaju ir paredzeéts
tikai tam caurules dalam, kas ir pietiekami izvirzitas virs adas linijas.
Novietojums nav iespéjams tuvu adas linijai.

/\ Bridinajums! Paredzéts lietot tikai enteralai barosanai
un/vai medikamentu ievadei.

Q@“
A

Noradijumi par zondes caurteci

Pareiza zondes skaloSana ir labakais veids, ka izvairities no

aizsprostojuma un saglabat zondes caurteci. Talak ir sniegti noradijumi

par to, ka izvairities no aizsprostojuma un saglabat zondes caurteci.

« Skalojiet baro3anas zondi ar dideni ik pec 46 stundam pastaviga
baro3anas rezima gadijuma, jebkura laika péc baro3anas
partraukSanas vai vismaz ik péc 8 stundam, ja zonde netiek izmantota.

« Skalojiet barosanas zondi péc kunda satura palieku parbaudes.

« Skalojiet baroSanas zondi pirms un péc medikamentu ievades un
ari starp medikamentu ievades reizém. Tada veida tiks novérsta
medikamentu mijiedarbiba ar baro3anas maisijumu un zondes
aizsprostosanas.

- Kad vien iesp&jams, izmantojiet Skidrus medikamentus un

konsultgjieties ar farmaceitu, lai noteiktu, vai ir drosi sasmalcinat
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cietus medikamentus un sajaukt ar ideni. Ja tas ir drosi, sasmalciniet
cieto medikamentu lidz smalkam pulverim un iz3kidiniet pulveri
silta tden, lai ievaditu caur barosanas zondi. Nekad neméginiet
sasmalcinat medikamentu ar zarnas Skistosu apvalku vai sajaukt
medikamentu ar baro3anas maisfjumu.

« |zvairieties izmantot skabas, kairinosas vielas, pieméram, dzérvenu
sulu un kolai lidzigus dzérienus, lai skalotu barosanas zondes, jo
skabums mijiedarbiba ar baro3anas maisijuma olbaltumvielam var
veicinat zondes aizsprostojumu.

Visparéji noradijumi par skalosanu

« lzmantojiet 30—60 ml ENFit® Slirci. Neizmantojiet mazaku izméru Slirces,
jo tadejadi var palielinat spiedienu uz zondi un radit mazu izméru zondes
plisumu.

« Zondes skalo3anai izmantojiet ideni istabas temperatira. Sterilu
adeni var izmantot, ja krana ddens 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 idz 10 ml bérniem. Ari pacienta hidratacija
ietekmeé barosanas zondes skalosanai nepiecieSamo Skidruma
tilpumu. Daudzos gadijumos, palielinot skalo3anas tilpumu, ir
iespejams izvairities no papildu intravenoza skiduma ievadisanas.
Tomér cilvekiem ar nieru mazspéju un citiem Skidruma lietoSanas
ierobezojumiem jaizmanto minimalais nepiecieSamais skalo3anas
Skidruma tilpums, lai saglabatu caurteci.

- Skalojot zondi, izvairieties rikoties ar parmérigu speku. Parmérigs
spéks var perforét zondi un izraisit kunga-zarnu trakta bojajumus.

- Dokumentéjiet skalosanas laiku un izmantoto ddens daudzumu
pacienta mediciniskaja karté. Tas palidzés visiem mediciniskas
apripes daltbniekiem precizak uzraudzit pacienta vajadzibas.

Zondes aizsprostojums

Vishiezak zondes aizsprostojumu izraisa talak minétie faktori:

- nekvalitativas skalosanas metodes;

« neveikta skalosana péc kunga atlieku satura noteiksanas;

- nepareiza medikamentu ievade;

« tableSu fragmenti;

- biezi barosanas maistjumi, pieméram, koncentréti vai uzlaboti
maisijumi, kas parasti ir biezaki;

- barosanas maisijuma kontaminacija, kas izraisa koagulaciju;

« kunda vai zarnu satura reflukss zondé.

Zondes aizsprostojuma noveérsana

1. Parliecinieties, vai barosanas zonde nav savijusies vai saspiesta.

2. Ja aizsprostojums ir redzams virs adas virsmas, saudzigi maséjiet
un paspaidiet zondi pirkstos, lai sadalitu aizsprostojumu.

3. Pievienojiet 30—60 ml tilpuma ENFit® lirci, kas uzpildita ar siltu
{ideni, atbilstosajam zondes piekluves portam, uzmanigi velciet
virzuli atpakal un tad nospiediet, lai likvidétu aizsprostojumu.
Neizmantojiet mazaku izméru $lirces, jo tadéjadi var palielinat
spiedienu uz zondi un radit mazu izméru zondes plisumu.

4. Ja aizsprostojumu nevar novérst, atkartojiet 3. darbibu. Saudziga
atsikSana, mainot Slirces spiedienu, var novérst vairakumu
aizsprostojumu.

5. Ja procedra neizdodas, konsultéjieties ar arstu. Nelietojiet dzérvenu
sulu, kolai lidzigus dzérienus, galas mikstinataju vai himotripsinu,
jo 3is vielas daZziem pacientiem var izraisit aizsprostojumu vai radit
blakusparadibas.

/\ Uzmanibu! Neievietojiet sveskermenus caur zondi.
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@ AVANOS®
MIC maitinimo prievadas su ENFit’ jungtimi - Naudoti su 14 Fr

Naudojimo instrukcijos

Tik receptinis: pagal federalinius (JAV) jstatymus Sig priemone
galima parduoti tik gydytojui arba jo uzsakymu.

Nesterilus turinys - Naudoti tik vieng kartg

Turinys:

« Instrukcijos

« ENFit® jungtis su priristu dangteliu (po 25)

/\|spéjimas: nenaudokite pakartotinai ir neapdorokite
pakartotinai Sios medicinos priemonés. Pakartotinai
naudojant arba pakartotinai apdorojant kyla pavojus:

1) pakenkti Zinomoms priemonés biologinio suderinamumo
savybéms, 2) pazeisti priemonés strukturinj vientisuma,

3) salygoti priemonés numatyto funkcionavimo sutrikimus
arba 4) sukelti uzterSimo rizika ir sudaryti salygas perduoti

infekcines ligas, lemiancias paciento suzalojima, liga ar mirtj.

Naudojimo paskirtis

MIC* maitinimo prievadas su ENFit® jungtimi yra vienkartiné

medicinos priemoné, skirta prijungti prie 14 Fr MIC* zondy. Si

priemoné skirta naudoti bet kuriam pacientui, naudojanciam 14 Fr

MIC* zonda, ir ja naudoti iSmokyti slaugytojai ir gydytojai ligoninéje

arba alternatyvioje prieZitros aplinkoje.

Prie$ pradédami procediira perskaitykite visas

instrukcijas.

1. |déje zonda, tiesiai nupjaukite proksimalinj zondo gala arti
adapterio @.

2. Salinkite iSoring adapterio maitinimo prievado galvute pagal
istaigos protokolg.

3. Spauskite dantyta ENFit® jungtj su priristu dangteliu j maitinimo
z0nda, kol bus visiskai jstatyta @.

4. Jei zondas suply3ta arba pertraksta, ENFit® maitinimo jungtis
sulizta arba jungtis ir (arba) zondas uzkemsami, pakartokite 1-3
veiksmus, panaudodami nauja ENFit® maitinimo jungt;.

Pastaba: MIC* maitinimo prievadas su ENFit® jungtimi suprojektuotas

tik tai zondo daliai, kuri pakankamai issikisa pro odos linijq. Negalima

Istatyti arti odos linjjos.

&[spéjimas: tik enteriniam maitinimui ir (arba) vaistams.

Zondo pralaidumo gairés

Tinkamas zondo skalavimas yra geriausias budas ivengti uzsikimsimo

ir i8laikyti zondo pralaiduma. Toliau pateiktos gairés, kaip iSvengti

uzsikimsimo ir iSlaikyti zondo pralaiduma.

« Skalaukite maitinimo zonda vandeniu kas 4-6 valandas vykstant
nuolatiniam maitinimui, visada, kai maitinimas pertraukiamas ar
bent kas 8 valandas, jei zondas nenaudojamas.

« Patikrine, ar néra skrandzio turinio likuciy, idskalaukite zonda.

« I3skalaukite maitinimo zonda pries vaisty vartojima ir po jo, taip
pat tarp skirtingy vaisty vartojimo. Tai uzkirs kelia vaisty saveikai su
maitinimo miSiniu ir galimam zondo uzkimimui.
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- Jei jmanoma, naudokite skystus vaistus ir pasitarkite su vaistininku,
ar saugu sutrinti kietus vaistus ir sumaisyti su vandeniu. Jei saugu,
kietus vaistus sutrinkite j smulkius miltelius ir pries vartojima per
maitinimo zonda istirpinkite juos Siltame vandenyje. Niekada
negriskite skrandzio riigsciai atsparia medziaga padengty vaisty ir
nemaisykite vaisty su maitinimo misiniu.

- Skalaudami maitinimo zondus venkite naudoti ragsciy turincius
skyscius, pavyzdziui, spanquoliy sultis ir kolos gérimus, nes riig3ciy
derinys su maitinimo misinio baltymais gali prisidéti prie zondo
uzkimsimo.

Bendrieji skalavimo nurodymai

« Naudokite nuo 30 iki 60 ml ENFit® Svirksta. Nenaudokite mazesnio
dydzio virkty, nes gali padidéti slégis zonde ir gali ply3ti mazesni
zondai.

« Zondui skalauti naudokite kambario temperatiros vandenj. Sterilus
vanduo gali biti tinkamas tais atvejais, kai buitinio vandens kokybé
kelia abejoniy. Vandens kiekis priklauso nuo paciento poreikiy,
klinikinés baklés ir zondo tipo, bet vidutinis kiekis svyruoja nuo 10 iki
50 ml suaugusiesiems ir nuo 3 iki 10 ml kiidikiams. Hidracijos busena
taip pat turi jtakos kiekiui, sunaudojamam maitinimo zondams skalauti.
Daugeliu atvejy padidinus skalavimo tirj galima iSvengti papildomo
intraveninio skyscio poreikio. Taciau asmenims, kuriems nustatytas
inksty funkcijos nepakankamumas ir kiti skysciy apribojimai, batina
naudoti minimaly skalavimo tarj pralaidumui islaikyti.

« Nenaudokite didelés jégos zondui skalauti. Naudojant didele jéga
galima perdurti zondg ir suzaloti vir3kinimo trakta.

- Dokumentuokite laikg ir sunaudota vandens kiekj paciento byloje.
Tai sudarys salygas visiems slaugytojams tiksliau stebéti paciento
poreikius.

Zondo uzsikimsimas

Bendrosios zondo uZsikimsimo priezastys:

« Netinkami skalavimo metodai

« Neskalavimas po likuciy skrandyje matavimo

- Netinkamas vaisty vartojimas

« Tableciy fragmentai

«TirSti maitinimo misiniai, pvz., koncentruoti ar mitybinémis
medzZiagomis pagerinti maitinimo misiniai, kurie paprastai yra tirStesni

- Maitinimo miSiniy uztersimas, lemiantis koaguliacija

« Skrandzio ar Zarnyno turinio refliuksas j zonda

Zondo atkimSimas

1. sitikinkite, kad maitinimo zondas néra sulenktas arba uZspaustas.

2. Jei kam3alas matomas vir$ odos pavirsiaus, Svelniai pamasazuokite
arba melzkite zonda tarp pirsty, kad iSskaidytuméte kamsala.

3. Prijunkite 3iltu vandeniu uzpildyta 30—60 ml ENFit® Svirksta prie
tinkamos zondo prieigos angos ir 3velniai patraukite atgal, tada
paspauskite stimoklj, kad iSmustuméte kamsala. Nenaudokite
mazesnio dydzio 3virkSty, nes gali padidéti slégis zonde ir gali plysti
mazesni zondai.

4. Jei kam3alas lieka, pakartokite 3 veiksma. Svelniai siurbiant ir
pakaitomis spaudziant 3virk$ta galima pasalinti dauguma Kliuciy.

5. Jei tai nepadeda, pasitarkite su gydytoju. Nenaudokite spanguoliy
sul€iy, kolos gérimy, natrio glutamato ar chimotripsino, nes jie
gali lemti uzkim3ima arba nepageidaujamas reakcijas kai kuriems
pacientams.

/\ Atsargiai: nekiskite pasaliniy daikty per zonda.
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@ AVANOS
MIC" taplalasi port ENFit" csatlakozoval « A 14 Fr szondaval valo hasznalatra

Hasznalati itmutato

Rx Only: Az Egyesiilt Allamok szovetségi torvényeinek értelmében ez
az eszkoz kizdrélag orvos dltal vagy orvosi utasitésra értékesithetd.
Nem steril tartalom « Egyszer hasznélatos

Tartalom:

« Utasitasok

« ENFit® csatlakozé rogzitett kupakkal (25 egység)

/\Figyelem: Ne hasznalja és ne készitse el Gjra az orvosi
eszkozt. Az eszkoz ismételt hasznalata vagy ujboli elékészitése

1) befolyasolhatja az eszkoz ismert biokompatibilitasi jellemzoit;

2) gyengitheti az eszkoz szerkezeti épségét; 3) ronthatja az
eszkoz teljesitményét; valamint 4) szennyezddés és a fert6zo
betegségek terjedésének kockazatat vethetifel, amely a paciens
sériiléséhez, meghetegedéséhez, vagy akar haldlahoz vezethet.

Tervezett felhasznalas

Az ENFit® csatlakozoval elltott MIC* téplalasi port egyszer
hasznélatos orvosi eszkdz, amelyet 14 Fr MIC* szonddhoz valé
csatlakoztatdsra szantak. Ez az eszkoz minden 14 Fr MIC* szondéval
rendelkez6 beteg esetén hasznélhatd, haszndlata képzett dpoldk és
orvosok altal, korhdzi vagy alternativ elldtasban torténhet.

Az eljaras megkezdése elgtt olvassa el az dsszes utasitast.

1. Aszonda elhelyezése utan egyenesen vagja le a szonda adapterhez
kizeli proximalis végét @.

2. Az apa adapter taplalasi port fejet a létesitmény protokolljanak
megfelelden drtalmatlanitsa.

3. Nyomja be a recézett ENFit® rogzitett kupakos csatlakozét a
tapszondaba, amig lehetséges @.

4. Ha a szonda elszakadt vagy megrepedt, az ENFit® csatlakozo eltort,
illetve a csatlakozé és/vagy a szonda eldugult, ismételje meg az
1-3. [épéseket 0j ENFit® csatlakozo hasznélataval.

Megjegyzés: Az ENFit® csatlakozdval elldtott MIC* tdpldldsi port kizdrdlag
aszonddnak a bérvonalbal kellé mértékben kiemelkedd szakaszdhoz
haszndlhato. Az elhelyezés a béirvonal kiizelében nem lehetséges.

/\Vigyazat: Kizarélag enteralis taplalasra és/vagy
gydgyszeradagolasra alkalmas.

@@9
A

A szonda atjarhatésagaval kapcsolatos iranyelvek
Aszonda duguldsénak elkeriiléséhez és a megfeleld dtjarhatésag
biztositasahoz elengedhetetlen a rendszeres oblités. A dugulds
megel6zéséhez és az atjérhatdsdg biztositdsahoz kivesse az alabbi
irdnyelveket.

+ Vlizzel dblitse at a szondat folyamatos taplalds esetén 4-6 éranként,
a tapldlds minden megszakitdsakor, vagy legaldbb 8 dranként, ha a
szonda nincs haszndlatban.

- Oblitse at a szonddt a gyomormaradékok ellendrzése utan.

- Oblitse &t a szonddt gydgyszerek adagoldsa elétt és utdn, illetve
a gydgyszerek adagoldsai kozott. Ez megakadélyozza, hogy a
gydgyszer kdlcsonhatésha Iépjen a tapszerrel, és eldugitsa a szondat.
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- Ha lehetséges, hasznéljon folyékony dllagu gydgyszereket, a szilérd
qgy6gyszerek dsszetorésérdl és vizben vald feloldasarol kérje ki az illetékes
gy6gyszerész tandcsdt. Ha biztonsagos, torje finom porrd a szilard
gy6gyszert, majd meleg vizben oldja fel, miel6tt a téplalészondéba
adagolja azt. Soha ne torjon porrd gyomorsavalld bevonattal ellétott
gy6gyszereket, és ne keverje a gy6gyszert a tapszerrel.

« Kerilje a savas folyadékok, példaul afonyalé és kéla hasznalatat
aszonda dtmosasakor, mivel a savas kémhatds a tapszerben lévg
fehérjékkel reagdlva eldugithatja a szondat.

Altalanos oblitési iranyelvek

- Hasznéljon 30—60 ml-es ENFit® fecskenddt. Ne hasznaljon kisebb
méret(i fecskenddt, mivel ez megnévelheti a nyomdst a szonddban,
és kiszakithatja a kisebb szondak falat.

« A szonddt szobahdmérsékletd vizzel dblitse &t. Ha a hélézati viz
mindsége nem megfeleld, sterilizalt viz hasznalata lehet indokolt.
A viz mennyisége a pciens sziikségleteitdl, klinikai dllapotétdl és
a szonda tipusétol fiigg, azonban az dtlagos mennyiség felndttek
esetében 10-50 ml, csecsemdk esetében pedig 3-10 ml. A
paciens hidratdcios dllapota szintén befolydsolja az oblitéshez
haszndlt viz mennyiségét. Az dblitési vizmennyiség novelése sok
esethen sziikségtelenné teheti az intravénds folyadékellatast.
A veseelégtelenségben vagy egyéb folyadékbeviteli korlatozashan
szenvedd paciensek esetében csak az dtjérhatdsdg biztositasahoz
sziikséges minimdlis 6blitési mennyiséget haszndlja.

« Ne haszndljon tilzott er6t a szonda 6blitéséhez. A nagy erej(i vizsugar
kilyukaszthatja a szondat, és sériilést okozhat az emésztérendszerben.

- Jegyezze fel a paciens korlapjén a hasznélt vizmennyiséget és az
oblités iddpontjat. Igy a paciens gondozéi pontosabban kévethetik
a paciens sziikségleteit.

Aszonda elzarédasa

Aszonda elzérdddsat dltalaban a kdvetkezd okok valtjak ki:

- nem megfeleld oblitési technikak;

« az 0blités elmulasztdsa a gyomortartalom mérése utén;

- agyogyszerek helytelen adagoldsa;

« tablettdk darabjai;

- koncentrélt vagy dusitott tdpszerek, melyek dltalaban siriik;
« atapszer szennyezddése, mely csomésodashoz vezet;

- reflux, gyomor- vagy béltartalom bekeriilése a szondaba.

A szonda kidugitasa

1. Gy6z6djon meg arrél, hogy a szonda nincs megtdrve vagy elszoritva.

2. Haa dugulds a szonda bérfeliilet feletti szakaszaban lathatd, ujjai
kozott Gvatosan masszirozva sziintesse meg azt.

3. Csatlakoztasson egy 30—60 ml meleg vizzel feltoltott ENFit®
fecskenddt a szonda megfelel bemeneti csatlakozéjahoz, dvatosan
hiizza vissza, majd nyomja le a dugattytt a dugulds kimosdsahoz.
Ne hasznéljon kisebb méretii fecskenddt, mivel ez megndvelheti a
nyomast a szondaban, és kiszakithatja a kisebb szondak falat.

4.Ha a dugulds tovabbra is fenndll, ismételje meg a 3. Iépést. Az enyhe
szivohatds a fecskendd nyomésaval parositva dltalaban megsziinteti
aduguldst.

5. Ha a miivelet sikertelen, kérje ki a szakorvos tandcsét. Ne hasznéljon
afonyalevet, kélat, hispuhitd anyagokat vagy himotripszint, mivel
ezek 5nmagukban is dugulast okozhatnak, vagy nemkivénatos
reakciot valthatnak ki a paciensnél.

/\Figyelem: Ne helyezzen idegen targyakat a cs6be.
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@ AVANOS
MIC"-voedingspoort met ENFit’-connector - Voor gebruik bij 14 Fr

Gebruiksaanwijzing

Uitsluitend op voorschrift verkrijgbaar: volgens de federale wetgeving
(van de Verenigde Staten) mag dit hulpmiddel uitsluitend door of op
voorschrift van een arts worden verkocht.

Niet-steriele inhoud - Uitsluitend voor eenmalig gebruik

Inhoud:

« Instructies

« ENFit®-connector met verbonden dop (25 stuks)

/\ Waarschuwing: dit medisch hulpmiddel mag niet opnieuw
worden gebruikt en niet opnieuw worden verwerk. Het
opnieuw gebruiken of verwerken kan 1) een negatief effect
hebben op de bekende biocompatibiliteitskenmerken van het
product, 2) de structurele integriteit van het product
aantasten, 3) ertoe leiden dat het product niet op de gewenste
wijze werkt, of 4) een besmettingsrisico met zich meebrengen
en het overbrengen van een infectieziekte veroorzaken, wat
bij de patiént tot letsel, ziekte of overlijden kan leiden.

Beoogd gebruik

De MIC*-voedingspoort met ENFit®-connector is een medisch
hulpmiddel voor eenmalig gebruik dat is bedoeld om te worden
aangesloten op 14 Fr MIC*-sondes. Dit apparaat is bedoeld om te
worden gebruikt voor iedere patiént met een 14 Fr MIC*-sonde en
mag alleen worden gebruikt door opgeleide verpleegkundigen en
artsen in een ziekenhuis of alternatieve zorginstelling.

Lees alle instructies voor aanvang van de procedure.

1. Zodra de sonde is aangebracht, knipt u het proximale uiteinde van
de sonde dicht bij de adapter recht af @.

2. Gooi de voedingspoortkop van de mannelijke adapter conform
derichtlijnen van de instelling weg.

3. Druk de geribbelde ENFit®-connector met de verbonden dop in
de voedingssonde totdat die volledig vastzit @.

4. Als de sonde is gescheurd, de ENFit®-voedingsconnector breekt of
de connector of de sonde is verstopt, voert u de stappen 1-3 met
een nieuwe ENFit®-voedingsconnector opnieuw uit.

Opmerking: de MIC*-voedingspoort met ENFit®-connector is
ontworpen voor alleen dat deel van de sonde dat voldoende voorbij de
huidlijn uitsteekt. Plaatsing is niet mogelijk in de buurt van de huidlijn.
/\ Waarschuwing: uitsluitend bedoeld voor enterale
toediening van voeding en/of medicatie.

@6@9

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 met water door: om de 4-6 uur tijdens
continue voeding, telkens wanneer de voeding wordt onderbroken of
ten minste om de 8 uur indien de sonde niet wordt gebruikt.

« Spoel de voedingssonde door nadat het maagresidu is gecontroleerd.

- Spoel de voedingssonde zowel voor als na toediening van
elk medicijn door en ook tussen het na elkaar toedienen van
verschillende medicijnen. Zo wordt voorkomen dat de medicijnen en
de vloeibare voedingsstoffen op elkaar inwerken en een verstopping
van de sonde kunnen veroorzaken.

« Gebruik indien mogelijk vloeibare medicijnen en raadpleeg de
apotheker om na te gaan of het veilig is om medicijnen in tabletvorm
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fijn te stampen tot een poeder en met water aan te lengen. Als

dit veilig is, moeten medicijnen in tabletvorm tot poeder worden
fijngestampt en in warm water worden opgelost voordat ze via de
voedingssonde worden toegediend. Stamp medicijnen met een
maagsapresistente coating nooit fijn en vermeng medicijnen niet met
vloeibare sondevoeding.

«Vermijd het gebruik van zure dranken als cranberrysap en cola voor
het doorspoelen van voedingssondes omdat het zuur feitelijk aan
verstopping van de sonde kan bijdragen als het in aanraking komt
met de eiwitten in de sondevoeding.

Algemene richtlijnen voor het doorspoelen van de sonde
« Gebruik een ENFit®-spuit van 30 tot 60 ml. Gebruik geen spuit
met een kleinere maat omdat hierdoor de druk op de sonde kan
toenemen, waardoor kleinere sondes mogelijk kunnen scheuren.

« Gebruik voor het doorspoelen van de sonde water op kamertemperatuur.
Het gebruik van steriel water kan geschikt zijn als de kwaliteit van
kraanwater reden tot ongerustheid geeft. De hoeveelheid water is
afhankelijk van de behoefte en de Klinische toestand van de patiént en
van het type sonde, maar het gemiddelde volume varieert van 10 tot
50 ml voor volwassenen en van 3 tot 10 ml voor zuigelingen. Ook de
mate waarin de patiént gehydrateerd is, heeft invioed op het volume
dat voor het doorspoelen van voedingssondes wordt gebruikt. In veel
gevallen kan de noodzaak tot het toedienen van extra intraveneuze
vloeistof worden voorkomen door het doorspoelvolume te vergroten.

Bij personen met nierfalen en andere vloeistofbeperkingen moet echter
het minimaal noodzakelijke spoelvolume voor het handhaven van de
doorgankelijkheid worden gebruikt.

« Oefen bij het doorspoelen van de sonde geen overmatige kracht uit.
Het uitoefenen van overmatige kracht kan leiden tot perforatie van de
sonde, wat letsel van het maag-darmkanaal tot gevolg kan hebben.

« Noteer de tijd en de gebruikte hoeveelheid water in het dossier van
de patiént. Zo kunnen alle zorgverleners de behoeften van de patiént

Occlusie van de sonde

Occlusie van de sonde wordt in het algemeen veroorzaakt door:

- slechte doorspoeltechnieken

- niet doorspoelen na meting van maagresidu

- onjuiste toediening van medicijnen

« pilfragmenten

- dikke sondevoeding, zoals geconcentreerde of verrijkte voeding,
die meestal dikker is

- verontreiniging van de sondevoeding die tot stolling leidt

- reflux van de maag- of darminhoud tot in de sonde

De sonde weer doorgankelijk maken

1. Controleer of de voedingssonde niet geknikt of afgeklemd is.

2. Indien de verstopping boven het huidoppervlak zichtbaar is, moet
de sonde voorzichtig tussen de vingers worden gemasseerd of leeg
worden geduwd om de verstopping te verhelpen.

3. Sluit een met warm water gevulde ENFit®-spuit van 30 tot 60 ml
op de juiste toegangspoort van de sonde aan, trek deze voorzichtig
terug en trek daarna de zuiger in om de verstopping van zijn plaats
te krijgen. Gebruik geen spuit met een kleinere maat omdat hierdoor
de druk op de sonde kan toenemen, waardoor kleinere sondes
mogelijk kunnen scheuren.

4. Indien de verstopping niet is verholpen, moet stap 3 worden
herhaald. Door afwisselend voorzichtig af te zuigen en druk op de spuit
uit te oefenen, worden de meeste verstoppingen verholpen.

5. Als dit niet helpt, raadpleeg dan de arts. Gebruik geen cranberrysap,
coladranken, vleesvermalser of chymotrypsine, omdat deze
producten juist verstoppingen kunnen veroorzaken en bij sommige
patiénten tot bijwerkingen kunnen leiden.

/\ Let op: breng via de sonde geen vreemde voorwerpen in.

nauwkeuriger controleren.
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AVANOS®
MIC-matingsport med ENFit"-kontakt - Til bruk med 14 Fr

Bruksanvisning

Fas kun pa resept: Amerikansk foderal lov begrenser dette apparatet
til salg av eller etter rekvisisjon fra lege.

Ikke sterilt innhold - Bruk kun én gang

Innhold:

« Instruksjoner

« ENFit®-kontakt med bundet hette (25 hver)

/\ Advarsel: Ikke gjenbruk eller reprosesser dette medisinske
utstyret. Gjenbruk eller ombehandling kan 1) pavirke

enhetens kjente biokompatibilitetsegenskaper negativt,

2) kompromittere den strukturelle integriteten til enheten,

3) gre til at enheten ikke fungerer som tiltenkt, eller 4) skape en
risiko for forurensning og forarsake overfering av smittsomme
sykdommer som forer til pasientskade, sykdom eller dod.

Tiltenkt bruk

MIC*-matingsporten med ENFit®-kontakt er et medisinsk engangsutstyr
beregnet pa @ kobles til 14 Fr MIC*-rar. Denne enheten er beregnet pa &
brukes til alle pasienter med 14 Fr MIC*-rer og skal brukes av opplrte
sykepleiere og leger pa sykehus eller i en alternativ behandling.

Les alle instruksjonene for du starter prosedyren.

1. Nar rgret er plassert, klipp den proksimale enden av raret rett av
nér adapteren @.

2. Kast tuppen til hannadapterens matingsport per anleggsprotokoll.

3.Trykk den piggede ENFit®-kontakten med bundet hette inn i
matingsraret inntil den sitter helt @.

4. Hvis roret er revet eller sprukket, ENFit®-matingskontakten
adelegges, eller kontakten og/eller roret blokkeres, gjenta trinn 1-3
med en ny ENFit®-matingskontakt.

Merk: MIC*-matingsporten med ENFit®-kontakt er kun designet for den
delen av roret som stikker tilstrekkelig forbi hudlinjen. Plassering er ikke
mulig neer hudlinjen.

/\ Advarsel: Kun for enteral ernaring og/eller medisiner.

)
Y -
1 %@

Retningslinjer for rorapenhet

Riktig rarspyling er den beste méten & unnga tilstopping og

opprettholde dpenheten pd. Falgende er retningslinjer for & unnga

tilstopping, og for & opprettholde dpenheten i roret.

« Skyll matrgret med vann hver 4. til 6. time under kontinuerlig foring,
nar som helst foringen avbrytes, eller minst hver 8. time hvis raret
ikke brukes.

« Skyll matraret etter a ha sjekket magerester.

« Skyll matrgret far og etter administrering av medisiner og mellom
medisiner. Dette vil hindre at medisinen pavirker formelen, noe som
potensielt kan forarsake tilstopping av roret.

« Bruk flytende medisiner nar det er mulig, og kontakt apoteket for &
finne ut om det er trygt a knuse fast medisinering og blande med
vann. Hvis det er trygt, pulveriseres det faste medikamentet til et fint
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pulver, som deretter loses i varmt vann far administrering gjennom
matroret. Aldri knus medisiner med enterisk belegg eller bland
medisiner med formelen.

- Unnga a bruke sure vaesker som tranebzerjuice og cola-drikker for
a skylle matrer, da den sure kvaliteten nér den kombineres med
formelproteiner, faktisk kan bidra il tetting av raret.

Generelle retningslinjer for spyling

« Bruk en ENFit®-sprayte pa 30 til 60 ml. Ikke bruk sproyter i mindre
storrelse, da dette kan gke presset pa raret og potensielt revne
mindre rar.

« Bruk vann ved romtemperatur for rarspyling. Sterilt vann kan vaere
hensiktsmessig der kvaliteten pa den offentlige vannforsyningen
er en bekymring. Mengden vann vil avhenge av pasientens behov,
kliniske tilstand og typen rgr, men det gjennomsnittlige volumet
varierer fra 10 til 50 ml for voksne, og fra 3 til 10 ml for spedbarn.
Hydreringsstatusen pavirker ogsa volumet som brukes til & spyle
matrerene. | mange tilfeller kan en gkning av spylevolumet omga
behovet for supplerende intravengs vaeske. Imidlertid ber personer
med nyresvikt og andre véeskerestriksjoner motta minste spylevolum
som er ngdvendig for a opprettholde dpenheten.

« Ikke bruk mye kraft for a skylle roret. Overdreven kraft kan perforere
roret og fordrsake skader pd magetarmkanalen.

« Dokumenter tid og mengde vann som er brukt i pasientjournalen. Dette
vil gjore at alle pleiere kan overvake pasientens behov mer noyaktig.

Rarokklusjon

Rarokklusjon fordrsakes vanligvis av:

- Darlig spyleteknikk

« Manglende spyling etter maling av magerester

- Upassende administrering av medisin

+ Pillefragmenter

« Tykke formler, som konsentrerte eller berikede formler
som generelt er tykkere

- Formelforurensning som farer til koagulering

« Tilbakestremning av mage- eller tarminnhold opp i reret

Lasne opp et stoppet rer

1. Kontroller at matroret ikke har knekk eller er lukket med klemme.

2. Hvis tilstoppingen er synlig over hudoverflaten, masseres eller
melkes roret forsiktig mellom fingrene for & lase den opp.

3. Koble en 30 til 60 ml ENFit®-sprayte fylt med varmt vann pa
riktig tilgangsport pa reret, og trekk forsiktig tilbake og trykk ned
stempelet for & lgsne tilstoppingen. Ikke bruk sprayter i mindre
storrelse, da dette kan gke presset pa raret og potensielt revne
mindre rar.

4. Hvis tilstoppingen vedvarer, gjenta trinn 3. Lett sugekraft alternert
med spraytetrykk vil avlaste de fleste hindringer.

5. Hvis dette mislykkes, ta kontakt med lege. Ikke bruk tranebaerjuice,
cola, kjgttmersalt eller chymotrypsin, ettersom de kan fore til
tilstopping eller bivirkninger hos noen pasienter.

/\ Advarsel: Ikke stikk fremmedlegemer gjennom raret.
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AVANOS®
MIC Port podajacy z ztaczem’ ENFit - do uzytku z 14 Fr

Instrukcja uzycia

Tylko na recepte (Rx only): zgodnie z prawem federalnym (USA)
urzadzenie moze by¢ sprzedawane wyfacznie lekarzom lub na

ich zaméwienie.

Niesterylna zawartosc - Tylko jednorazowe uzycie
Zawartosc:

« Instrukce

« ENFit® Ztacze z nasadka na uwiezi (25 each)

/\ Ostrzezenie: Nie uzywaj ponownie ani nie przetwarzaj tego
urzadzenia medycznego. Ponowne uzycie lub ponowna
sterylizacja moga 1) miec niekorzystny wptyw na znane
wiasciwosci zgodnosci biologicznej wyrobu; 2) naruszy¢
integralnos¢ wyrobu; 3) spowodowac, ze wyréb nie bedzie
dziatat zgodnie z przeznaczeniem, a takze 4) sprowadzic ryzyko
skazenia i spowodowac przeniesienie chordb zakaznych, ktére
moga skutkowac urazem, chorobg lub zgonem pacjenta.

Przeznaczenie

Port zasilania MIC* ze ztaczem ENFit® jest jednorazowym urzadzeniem
medycznym przeznaczonym do podiaczenia do 14 rur MIC* Fr. To
urzadzenie jest przeznaczone do stosowania u kazdego pacjenta z
rurka 14 Fr MIC* i do uzytku przez przeszkolone pielegniarki i lekarzy
w szpitalu lub w warunkach opieki alternatywnej.

Przeczytaj wszystkie instrukcje przed

rozpoczeciem procedury.

1. Po umieszczeniu rurki, odciac prosto blizszy koniec rury w poblizu
adaptera @

2. Wyrzuci¢ meska gtowice portu zasilania adaptera na protokdt obiektu.

3. Naciénij dopasuj kolczaste ztacze ENFit® z nawinietym naprezem do
rurki zasilajacej, az do catkowitego umieszczenia @.

4. Jesli rurka jest rozdarta lub peknieta, ztacze podajnikowe ENFit®
przerwy lub ztacze i/lub rura jest zastone, powtérz kroki 1-3 za
pomoca nowego ztacza podawania ENFit®.

Uwaga: Port zasilania MIC* ze ztgczem ENFit® jest przeznaczony
tylko dla tej czesci rurki, ktdra wystaje wystarczajqco poza linie skdry.
Umieszczenie nie jest mozliwe w poblizu linii karnagji.

/\ Ostrzezenie: tylko do zywienia dojelitowego i/lub lekéw.

Q@“
A

Wytyczne dotyczace droznosci zgtebnika

Prawidtowe przeptukiwanie zgtebnika jest najlepszym sposobem na

unikniecie zatkania i utrzymanie jego droznosci. Ponizej podane sa

wskazowki wyjasniajace, jak uniknac zatkania i utrzymac droznos¢
zgtebnika.

« Nalezy przeptukiwac zgtebnik do zywienia woda co 4-6 godzin
podczas ciggtego zywienia, przy kazdym przerwaniu zywienia lub
przynajmniej co 8 godzin, gdy zgtebnik nie jest uzywany.

- Nalezy przeptukac zgtebnik zywieniowy po stwierdzeniu obecnosci
resztek tresci zotadkowej.

« Nalezy przeptukiwac zgtebnik zywieniowy przed i po kazdym podaniu
lekéw i pomiedzy lekami. Pozwala to unikna¢ interakdji lekéw z
preparatem zywieniowym i ewentualnego zatkania zgtebnika.

- Jesli to mozliwe, nalezy uzywac lekéw w ptynie i skonsultowac sie
zfarmaceuta w celu ustalenia, czy bezpieczne jest rozdrabnianie
i mieszanie z woda lekow w postaci statej. Jezeli jest to bezpieczne,
nalezy przed podaniem przez zgtebnik zywieniowy sproszkowa¢



leki w postaci statej na drobny proszek i rozpuscic je w cieptej
wodzie. Nigdy nie nalezy kruszyc¢ lekdw powleczonych warstwa
zabezpieczajac przed dziataniem sokéw zotadkowych ani mieszac
lekow z preparatem zywieniowym.

« Nalezy unikac uzywania kwasnych ptyndw, takich jak sok zurawinowy
i napoje typu cola do przeptukiwania zgtebnikéw zywieniowych, gdyz
kwasny odczyn w potaczeniu z biatkami preparatu zywieniowego
moze przyczyniac sie do zatykania zgtebnika.

0gdlne wskazéwki dotyczace przeptukiwania

« Nalezy uzy¢ strzykawki ENFit® o pojemnosci od 30 do 60 ml. Nie nalezy
uzywac strzykawek o mniejszej pojemnosci, gdyz moze to zwiekszy¢
csnienie wywierane na zgtebnik i potencjalnie spowodowac rozerwanie
mniejszych zgtebnikéw.

« Do przeptukiwania zgtebnika nalezy uzywac wody o temperaturze
pokojowej. Jesli woda komunalna nie jest najlepszej jakosdi, nalezy
uzyc jatowej wody. llos¢ wody bedzie zalezata od potrzeb pacjenta,
stanu klinicznego i rodzaju zgtebnika, lecz Srednia objetos¢ wynosi
od 10 do 50 ml dla 0séb dorostych i od 3 do 10 ml dla niemowlat.

Stan nawodnienia ma réwniez wptyw na ilos¢ wody uzywanej do
przeptukiwania zgtebnikow zywieniowych. W wielu przypadkach
zwiekszenie objetosci przeptukujacej moze zmniejszy¢ potrzebe
dozylnego podawania dodatkowych ptynéw. Osoby z niedoczynnoscia
nerek oraz z zaleceniami ograniczania ptynéw powinny jednak
otrzymywac minimalng objetos¢ przeptukiwania, niezbedna do
utrzymania droznosci.

+ Nie nalezy stosowa¢ nadmiernej sity do przeptukiwania zgtebnika.
Nadmierna sita moze przebic zgtebnik i spowodowac uraz przewodu
pokarmowego.

« Nalezy zapisa¢ czas i ilo$¢ uzytej wody w karcie pacjenta. Umozliwi
to doktadniejsze monitorowanie potrzeb pacjenta przez wszystkich
opiekunow.

Zatkanie zgtebnika
Zatkanie zgtebnika jest zwykle powodowane przez:
« nieprawidtowe techniki przeptukiwania;
« nieprzeptukanie po mierzeniu resztek tresci zotadkowej;
« nieprawidtowe podanie leku;
- fragmenty tabletki;
« geste mieszanki pokarmowe, takie jak skoncentrowane
lub wzbogacane mieszanki, ktdre s3 na ogét bardziej geste;
« Zanieczyszczenie preparatu zywieniowego powodujace koagulacje;
« cofniecie sie tresci zotadkowej lub jelitowej do zgtebnika.

Odetkanie zgtebnika

1. Upewnic sie, ze zgtebnik zywieniowy nie jest zagiety ani zacisniety.

2. Jezeli miejsce zatkania jest widoczne ponad powierzchnia skory,
delikatnie rozmasowac lub ucisna¢ przewdd palcami, aby rozbic zator.

3. Umiesci¢ wypetniona ciepta woda strzykawke ENFit® o pojemnosci
od 30 do 60 ml w odpowiednim porcie dostepu zgtebnika i
delikatnie odciagnac, a nastepnie nacisnac thok, aby usunac zator.
Nie nalezy uzywac strzykawek o mniejszej pojemnosci, gdyz
moze to zwiekszy¢ ci$nienie wywierane na zgtebnik i potencjalnie
spowodowac rozerwanie mniejszych zgtebnikow.

4. Jezeli zator nie zostanie usuniety, powtdrzy¢ krok 3. Delikatne
zasysanie na przemian z ttoczeniem ze strzykawki rozbija wiekszos¢
niedroznosci.

5. Jezeli nie przyniesie to rezultatu, skonsultowac sie z lekarzem.

Nie nalezy uzywac soku zurawinowego, napojéw gazowanych,

przypraw do zmiekczania miesa ani chymotrypsyny, gdyz moga
one u niektdrych pacjentow powodowac zatkania lub dziatania

niepozadane.

/\Przestroga: Nie nalezy wprowadzac ciat obcych przez zgtebnik.
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AVANOS

MIC Porta de alimentacao com conetor ENFit’ - Para utilizacdo com 14 Fr

Instrugdes de utilizacdo

Rx Only (Apenas sob receita médica): A lei federal (EUA) limita a venda
deste dispositivo a médicos ou por ordem de um médico.

Contetido nao estéril - Utilizacao tinica

Conteiido:

« Instrugdes

« Conetor ENFit® com tampa amarrada (25 cada)

/\ Adverténcia: Nao reutilize ou reprocesse este dispositivo
médico. A reutilizacao ou reprocessamento podem: 1) afetar
adversamente a biocompatibilidade conhecida das
caracteristicas do dispositivo; 2) comprometer a integridade
estrutural do dispositivo; 3) fazer com que o dispositivo nao
funcione conforme pretendido; 4) criar um risco de
contaminacao e causar a transmissao de doencas infeciosas
que resultem em lesao, doenca ou morte de pacientes.

Utilizacao pretendida

A porta de alimentacao MIC* com o conetor ENFit® é um dispositivo
médico de utilizacdo Unica destinado a ser ligado a sondas MIC* 14 Fr.
Este dispositivo destina-se a ser utilizado em qualquer paciente com
uma sonda MIC* de 14 Fr e por enfermeiros e médicos com formagéo,
num hospital ou num local de cuidados alternativos.

Leia todas as instrugoes antes de iniciar o procedimento.

1. Uma vez colocada a sonda, corte diretamente a extremidade
proximal do tubo perto do adaptador @.

2. Elimine o adaptador masculino alimentando a cabega da porta por
protocolo de instalacdo.

3. Pressione o conetor ENFit® farpado com tampa amarrada na sonda
de alimentagdo até que esteja totalmente encaixado @.

4. Se a sonda estiver rasgado ou com rutura, o conetor de alimentacdo
ENFit® parte-se, ou se o conetor e/ou tubo estiver obstruido, repita
0s passos 1-3 com um novo conetor de alimentacdo ENFit®.

Nota: A porta de alimentagdo MIC* com conetor ENFit® foi concebida
apenas para essa parte do tubo que sobressai além da linha da pele. A
colocagdo ndo é possivel perto da linha da pele.

/\ Adverténcia: Apenas para nutricio e/ou medicacio entérica.

D®

Diretrizes para a desobstrucao da sonda

A melhor maneira de evitar entupimentos e manter a desobstrugdo da

sonda € através da sua correta irrigacdo. As diretrizes que se seguem

destinam-se a evitar entupimentos e manter a desobstrucdo da sonda.

« Irrigue a sonda de alimentacdo com dgua a cada 4 a 6 horas durante
a alimentacdo continua, sempre que se interrompa a alimentacéo ou
pelo menos a cada 8 horas se a sonda ndo estiver a ser utilizada.

«Irigue a sonda de alimentacdo depois de verificar os residuos gdstricos.

« Irrigue a sonda de alimentacdo antes e depois de cada administracao
de medicacdo e entre cada medicacdo. Isto evita que a medicacdo
interaja com o leite em pd e possa entupir a sonda.

« Sempre que seja possivel, utilize medicacdes liquidas e consulte o
farmacéutico para determinar se é seguro triturar um medicamento
solido e misturd-lo com dgua. Se for sequro, triture 0 medicamento
solido até obter um pd fino e dissolva o pd em dgua morna
antes de o administrar pela sonda de alimentagdo. Nunca triture
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um medicamento com revestimento entérico nem misture um
medicamento com leite em pé.

« Evite a utilizagdo de liquidos acidos como o sumo de mirtilo e bebidas
de cola parairrigar as sondas de alimentagdo, dado que a acidez
combinada com as proteinas do leite em pd poderd contribuir para o
entupimento da sonda.

Diretrizes gerais para a irrigacao

« Utilize uma seringa ENFit® de 30 a 60 ml. N&o utilize seringas mais
pequenas, dado que isso pode aumentar a pressdo na sonda e
eventualmente provocar a rutura de sondas mais pequenas.

« Utilize dgua a temperatura ambiente para irrigar a sonda. A dgua
esterilizada pode ser preferivel se a qualidade da dgua municipal
for motivo de preocupacao. A quantidade de dgua depende das
necessidades do doente, do seu estado clinico e do tipo de sonda,
mas o volume médio é de 10 a 50 ml para adultos e de 3a 10 ml
para bebés. 0 estado de hidratacdo também afeta o volume utilizado
para irrigar as sondas de alimentacdo. Em muitos casos, aumentar
0 volume de irrigacdo pode evitar a necessidade de administrar
liquidos suplementares por via intravenosa. Contudo, os doentes com
insuficiéncia renal e outras restrigdes de liquidos devem receber o
volume de irrigacdo minimo necessdrio para manter a desobstrucdo.

« Nao exerca forca excessiva para irrigar a sonda. A forca excessiva pode
perfurar a sonda e lesionar o trato gastrointestinal.

- Anote a hora e a quantidade de dgua utilizada no registo do doente.
Isto permitird a todos os prestadores de cuidados acompanharem as
necessidades do doente com maior exatidéo.

Oclusao da sonda

Em geral, a oclusdo da sonda é causada por:

« Técnicas de irrigacao indevidas

- Falha na irrigacao depois da medigdo dos residuos géstricos

+ Administracdo inadequada de medicacdo

- Fragmentos de comprimidos

+ Leites em pd espessos, tais como os de formulas concentradas ou
enriquecidas, que sdo geralmente mais espessas

- Contaminacdo do leite em pd que cause coagulacdo

« Refluxo do contetido géstrico ou intestinal pela sonda

Para desentupir uma sonda

1. Certifique-se de que a sonda de alimentacdo ndo esta retorcida nem
apertada com uma pinga.

2. Se 0 entupimento for visivel sobre a superficie da pele, massaje
suavemente ou esprema a sonda entre os dedos para desfazer
0 entupimento.

3. Encaixe uma seringa ENFit® de 30 a 60 ml cheia de dgua morna no
orificio de acesso adequado da sonda e retraia com cuidado antes
de pressionar o émbolo para desalojar o entupimento. Nao utilize
seringas mais pequenas, dado que isso pode aumentar a pressao na
sonda e eventualmente provocar a rutura de sondas mais pequenas.

4. Repita 0 passo 3 se o entupimento persistir. Uma aspiracao
cuidadosa alternada com a pressdo da seringa eliminard a maioria
das obstrugdes.

5. Consulte o médico se isto ndo solucionar o problema. Nao
utilize sumo de mirtilo, bebidas de cola, amaciador de carne
ou quimotripsina, dado que estas substancias podem causar
entupimentos ou produzir reacdes adversas em alguns doentes.

»Q« Diametro

Dispositivo médico

/N Atengdo: Nao insira objectos estranhos pela sonda.
Rx Only (Apenas

sob receita médica) @ @ @ @

Seguro para RM

|

A

@ Importador Identificador de dispositivo tinico
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AVANOS

Port de hranire MIC' cu conector ENFit’ - Pentru utilizare cu 14 Fr

Instructiuni de utilizare

Numai pe bazd de prescriptie medicala: Conform legii federale (SUA),
acest dispozitiv poate fi vandut doar de catre sau in baza dispozitiei
unui medic.

Continut nesteril - Exclusiv de unica folosinta

Continut:

« Instructiuni

« Conector ENFit® cu capac atasat

/\ Avertisment: A nu se reutiliza sau reprocesa acest
dispozitiv medical. Refolosirea sau reprocesarea 1) pot avea
efect negativ asupra caracteristicilor de biocompatibilitate
ale dispozitivului, 2) pot compromite integritatea structurala
aispozitivului, 3) pot duce la functionarea necorespunzatoare
a acestuia sau 4) pot crea un risc de contaminare si pot cauza
transmiterea unor boli infectioase, ducand la vatamarea,
imbolnavirea sau decesul pacientului.

Domeniu de utilizare

Portul de alimentare MIC* cu conector ENFit® este un dispozitiv medical
de unica folosintd, conceput pentru conectarea la tuburile 14 Fr MIC*.
Acest dispozitiv este destinat utilizarii asupra oricarui pacient cu un tub
14 Fr MIC* si este menit a fi folosit de cdtre asistente medicale si medici
instruiti intr-un spital sau intr-o institutie medicala alternativa.

Cititi toate instructiunile inainte de aincepe procedura.

1. 0datd ce tubul a fost plasat, tdiati direct captul proximal al tubului,
aproape de adaptor @.

2. Eliminati capul portului de alimentare al adaptorului de tip tata
conform protocolului institutiei.

3. Apasati conectorul ghimpat ENFit® cu capac atasat in tubul de
alimentare pana la montarea complets @.

4. Dacd tubul este rupt sau perforat, conectorul de alimentare ENFit®
se rupe sau conectorul si/sau tubul sunt obstructionate, repetati
pasii 1-3 cu un nou conector de alimentare ENFit®.

Nota: Portul de alimentare MIC* cu conector ENFit® este projectat doar

pentru acea portiune a tubului care iese suficient dincolo de linia pielii.

Plasarea nu este posibild in apropierea liniei pielii.

/N Avertisment: Doar pentru alimentatie si/sau medicatie

. o
[/

Indicatii cu privire la permeabilitatea tubului

Irigarea corespunzatoare a tubului este cea mai buna metodd pentru

evitarea infundarii tubului si pentru mentinerea permeabilitatii

acestuia. latd cateva indrumari pentru a evita blocarea si a mentine
permeabilitatea tubului.

« Irigati tubul de alimentare cu apd la fiecare 4-6 ore, in timpul hranirii
continue, dupa fiecare intrerupere a alimentarii sau cel putin o datd
la 8 ore, daca tubul nu este folosit.

+ Irigati tubul de alimentare dupa verificarea prezentei reziduurilor gastrice.

+ Irigati tubul de alimentare fnainte si dupa administrarea medicatiei
si intre medicatii. Aceasta va ajuta la prevenirea blocdrii tubului,

cauzatd de interactiunea medicatiei cu formula alimentard. 3



« Folositi medicatie lichidd, pe cat posibil, i consultati farmacistul pentru
a stabili dacd este prudent sd se striveasca medicamentul solid si sd se
amestece cu apa. Dacd este prudent, se striveste medicamentul intr-o
pudrd find si se dizolva in apa caldd inainte de a-| administra prin tubul
de alimentare. Nu striviti niciodatd un medicament cu fnvelis enteric si
nu amestecati medicamentul cu formula alimentard.

« Pentru irigarea tuburilor de alimentare, evitati folosirea lichidelor
acide, cum ar fi sucul de coacdze si bauturile gazoase, deoarece
combinatia dintre proprietatea acida si proteinele din alimentatia
lichidd poate duce la blocarea tubului.

Recomandari generale pentru irigare

« Utilizati o seringa ENFit® cu capacitate de 30 pand la 60 ml. Nu
utilizati seringi mai mici, deoarece acest lucru poate duce la cresterea
presiunii asupra tubului, iar tuburile mai mici se pot rupe.

« Folositi apd la temperatura camerei pentru irigarea tubului. Se poate
folosi apd sterild atunci cand calitatea apei din reteaua municipala
nu este corespunzatoare. Cantitatea de apd depinde de nevoile
pacientului, de starea clinicd si de tipul de tub, dar volumul mediu de
apd variazd intre 10 si 50 ml pentru adulti si intre 3 si 10 ml pentru
sugari. Nivelul de hidratare influenteaza si el volumul folosit pentru
irigarea tuburilor de alimentare. De multe ori, cresterea volumului
de irigare poate ajuta la evitarea nevoii de utilizare a unei cantitati
suplimentare de lichid intravenos. Cu toate acestea, persoanele cu
insuficientd renald si cu restrictii la lichide ar trebui sa primeascd
volumul minim de irigare, necesar pentru a mentine permeabilitatea.

« Nu aplicati niciodata fortd excesivd pentru irigarea tubului. Aceasta
poate perfora tubul si poate vétama tractul gastrointestinal.

« Notati in fisa pacientului ora si cantitatea de apa folositd. Aceasta va
permite tuturor ingrijitorilor sd monitorizeze cu mai multa precizie
nevoile pacientilor.

Ocluzia tubului

in general, ocluzia tubului este cauzata de:

- Tehnici gresite de irigare

« Neirigare dupd masurarea reziduurilor gastrice

- Administrare necorespunzdtoare a medicatiei

« Fragmente de pilule

- Alimentatie vascoasa, de exemplu, formula concentratd sau
imbogatita, care are, in general, o consistentd mai solida

- Contaminarea formulei alimentare, care poate duce la coagulare

+ Refluxul continutului gastric sau intestinal, in sus, pe tub

Desfundarea tubului

1. Asigurati-vd cd tubul de alimentare nu este rasucit sau blocat.

2. Dacd blocajul este vizibil la suprafata pielii, masati usor tubul intre
degete, pentru a elimina obstructia.

3. Cuplati o seringa ENFit® cu capacitate de 30 pand la 60 ml umpluta
cu apd calda la orificiul de acces corespunzétor al tubului, apoi
trageti si apasati usor pistonul pentru a disloca blocajul. Nu utilizati
seringi mai mici, deoarece acest lucru poate duce la cresterea
presiunii asupra tubului, iar tuburile mai mici se pot rupe.

4. Dacd obstructia persistd, repetati pasul 3. Aspirarea usoard,
alternand cu presiunea seringii, va debloca majoritatea obstructiilor.

5. Dacd aceastd operatie nu da rezultate, consultati medicul. Nu
folositi suc de coacaze, bauturi gazoase, solutie de fragezit camea
sau chimotripsind, deoarece acestea pot cauza ocluzii sau pot
provoca reactii adverse in cazul anumitor pacienti.

/N Atentie: A nu se introduce corpuri strdine prin tub.

Dispozitiv medical

»Q« Diametru

Numai pe baza de

prescriptie medicald

AR

®
Compatibil RMN [:m

A

Identificator de dispozitiv unic

@ Importator
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AVANOS®

Pazbem ana nutauua MIC ¢ konnektopom ENFit” - ina ucnonb3oBaunus ¢ 14 Fr

WHCTpYKLMA No npumeHenunio

Onyckaetca TonbKo no pewenty. CornacHo deaepanbHomy
3akoHogatenbcTay CLUA, faHHOe yCTPOICTBO NOANEXWT Npofake
TONbKO Bpauam WM 1o X 3aKasy.

HecrepunbHoe copepxumoe - TonbKo AN 0fHOPa30Boro
MCNoNb30BaHuA

Copepxumoe:

+ YKazaHua

« KontekTop ENFit® ¢ npukpennenHoit kpbiLukoii (25 wr.)
/N\Npepynpexpenne! He ucnonb3yiite u ve o6patarbiBaiite 310
MeAULIMHCKOE YCTPOIICTBO NOBTOPHO. loBTOPHOE UCNONb30BaHMe
1 nocnepytowas 06pa6otka MoryT: 1) HeraTuBHO NOBANATD Ha
XapaKTepUCTUKY YCTPOICTBa C TOYKM 3peHus Guonoruyeckoit
COBMECTUMOCTH; 2) NOBPEUTb LIENOCTHOCTb CTPYKTYPbI
YCTPOICTBa; 3) NPUBECTH K HapyLueHnto paboTocnoco6HoCTH
YCTpoiicTBa; UK 4) 03AaTh PUCK 3apaXkeHusa n NpUBECTH K
BO3HMKHOBEHMIO Y 6ONbHOTO MH(EKLMOHHOro 3a6oneBaHms,
(noco6Horo NpuBECTU K yBeubio, 60ne3HM unu cmepti GonbHoro.

lpepycmoTpeHHOE NpUMeHeHne

Pazbem ana nutaxua MIC* ¢ konHekTopom ENFit® aBnsetca

0/AHOPA30BbIM MeAMLIMHCKUM YCTPOICTBOM, NPeAHA3HaYeHHbIM ANA

nojcoeAnHeRuA K Tpyokam 14 Fr MIC¥. 3o ycTpoiicTBo NpesHa3HaueHo

AnA nioboro nauvenTa ¢ py6koit 14 Fr MIC* n moxeT ncnonb3oBatbea

06yyeHHbIMI Me/icecTpami it Bpayamu B 6obHULE Ui B Mio6om

[PYTOM yUpeXeHnu 34paBooXpaHeHus.

Mpountaiite Bce MHCTPYKLMM Nepes Hayanom npoueaypbl.

1. Mocne pa3meLweHna Tpy6KI 0TpexbTe NPOKCUMANbHDII KOHUNK
TPY6KI N0OA NPAMBIM YINIOM PAZOM C afantepom @.

2.YTunu3npyiite ronoBKy pasbema AnA NUTaHIA WTbIPEBOTo afanTepa
COMNIAcHO NPOTOKONY YUpPEXAeHNA.

3. BpasuTe 3a3y6penHblit koHHekTop ENFit® ¢ npuKkpennenHoii KpbiLLKoii
B nuTaTeNbHyto Tpy6KY Ao ynopa @.

4. Ecnn Tpy6Ka nopBaHa unu nepenomnea, oMaeTcs KoHHeKTop AnA
nuTanma ENFit® unm 3acopaeTca KoHHeKTop u/vnu Tpy6Ka, noTopute
waru 1-3 ¢ HoBbIM KOHHekTopoM Ana nutanua ENFit®.

Npumeyanue. Pazsem ona numarus MIC* ¢ koHrekmopom ENFit®

npedHasHayver mosibko 018 moli yacmu mpy6Ku, Komopas docmamoyHo

8bICMyNaem 3a IUKUKD KOXU. PasmelyeHue 8 HenocpeacmeeHHoM

KOHMAKmMe ¢ Koxell He803MOXHO.

/\Npenynpexnenue! TonbKo Ans 3HTEPaNbHOr0 NUTaHNA

W/MAN SHTEpanbHOro BBO/a NIeKapCTBEHHbIX CPEACTB.

YKa3aHusA no o6ecneyeHnio npoxoauMoCTy1 Tpy6Km

Jlyywmm cnocobom nopAepaHma NPOXOAVMOCTI TPY6KN 1

npe/ioTBPaLLeHA ee 3aKkynopky ABNAETCA ee NPOMbIBaHIe HAANEXALLMM

0bpa3om. Huxe npepcTaBneHbl ykazaHua no npeaioTBPaLLEeHinio 3aKynopkm

TPYOKI M NOAAEPKAHNIO ee NPOXOAUMOCTI.

« [pombiBaiiTe nuTaTeNbHYl0 TPYOKY BOAOIT KaXAble 4—6 YacoB npu
NPOAOMKUTENLHOM NUTaHNY, B Nio60e Bpema nepepbiBa NN He pexe,
YeMm pa3 B 8 yacoB, ecnn Tpy6Ka He ncnonb3yeTca.

« [pombiBaiiTe nuTaTeNbHYl0 TPYOKY MOCNE NPOBEPKI OCTAaTKOB
KenyAOoUHOI XKIAKOCTH.

+ [TpombIBalie nuTaTenbHyio TPY6KY A0 1 MOCNE Kax/10ro BBOAA
NeKapcTBEHHOrO CPE/CTBA,  TaKkXke Mex/ay BBOAOM PasinyHbIX
npenapaTo.. 370 NPeJ0TBPATUT KOHTAKT NlekapCTBEHHOTO CPe/CTBA (O
CMecAMM, KOTOPbIV B CBOIO 04epesb MOXET NPUBECTY K 3akyropke TpyOKi.
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+ [0 BO3MOXHOCTU CMOAb3YiiTe XKIAKNE NleKapcTBeHHble CpeacTBa. o
BOMPOCam 6e30MacHOCTIN PaCcTUPaHis TBEPAbIX NPENapaTos B NOPOLLIOK
JAnA pacTBOpeHIA B Bofie KOHCYNbTUpYIiTeCh ¢ apmaLiesTom. Ecm ato
6e30nacHo, nepes BBEZEHMEM Uepe3 UTaTeNbHyo TpyOKy pasoTpuTe
TBEPAbIil Npenapat B NOPOLLIOK U pacTBopuTe ero B Boge. Hukorga
He pacTipaiite npenaparb ¢ 3HTepoCoto6enbHbIM NOKPLITUEM U He
(MeLLVBaiATe NpenapaTbl ¢ NATaTeNbHbIMIA CMECAMM.

« He ncnionb3yiite Kucrble HAMUTKM, Takve Kak KMIOKBEHHbIN COK 1 Koma,
[NA NPOMbIBAHUA NUTATENbHOI TPYBKM, TaK Kak UX KUCTIOTHOCTb B
CoueTaHuy ¢ 6enKkamu nuTatenbHoi GopMybl MOXKET MPUBECTU K
3aKynopke Tpy6Kku.

06wMe yKa3aHusA N0 NPOMbIBaHUIO

« Ucnonb3yiite wnpuy ENFit® emkoctbio 30—-60 ma. He ncnonb3yiite
LNPULLbI MeHbLUEro 06bema, TaK Kak 370 MOXeT YBENUUUTb AaBNeHIe
Ha TpY6KY 1 NPUBECTU K Pa3pbiBy He6ONbLUNX TPYOOK.

« [ npombIBaHIA TPYOKY MCMONb3yiiTe BOAY KOMHATHOIA TeMMEpaTypbl.
Ecnn kauectBo BOAONPOBOAHOI BOAbI BbI3bIBAET COMHEHNS, UCTIONb3YiiTe
CTepunM30BaHHYI0 Bozy. KonnuecTso Bogbl GyzeT 3aBIUCETb OT HyXA
naLyeHTa, KAMHINYECKOro COCTOAHMA 1 TN TpyBKM, 0fiHaKO cpeaHuil
o6bem coctasnaet 10-50 mn Ana B3pocrbix 1 3—10 MA ANA FPyAHDIX
neteit. CoCToAHVE TApaTaLLYMI OPraHN3Ma Takxe BAMAET Ha 06bem Bodbl
ANA NPOMbIBaHUA NUTaTenbHON TpY6KY. Bo MHOrMX Cnyuasx yBennyenme
06bema Boibl MY NPOMbIBaHMY TPYOKM MOXKET CHU3UTb HEOOXOAMMOCTb
B ZJONONHUTENbHBIX BAMBAHUAX XUAKOCTA BHYTPUBEHHO. OfHAKO
MaLVeHTbI C 0YEYHOI HeA0CTAaTOUHOCTbIO 1 APYTUMI OFPaHNUeHNAMN
JZIOMKHbI MONTyYaTb MUHMMANbHOE KONMYECTBO BOZbl, HeobXxoAvMoe ana
MofiAepaHmA NPOXOAUMOCT.

« Hukorna He npumensiite cuny Ans npombiBaHuA Tpybku. MpumeHeHue
CUbI MOXET NPUBECTY K Pa3pbIBY TPYOKY 1 BbI3BaTb NOBPeXAeHNA
KeNyZ0uHO-KNLUEYHOTO TPaKTa.

« 3anucblBaiiTe BpeMA 11 KONMYECTBO UCNONb30BAHHOI BOJbI B
KypHarne yXofia 3a nauueHTom. 370 Mo3BONMT BCeM MeaipaboTHKaM,
YXaXIBAIOLLIM 33 NaLMeHTOM, Gonee TOUHO OLieHUBATb ero NOTPeBHOCTH.

3aKkynopka Tpy6ku

3aKynopka TpyoKI1 06bIYHO BO3HIKAET N0 CNIEAYIOLLYMM NPUYMHAM.

- HenpasunbHas MeToANKa NPOMbIBAHMA.

« HenpombIBaHvie TpyGKy Mocse M3MepeH#A 0CTaTKoB enyHouHoi
KUBKOCTHL.

- HenpaBunbHbiii BBOZ NeKapcTBeHHbIX CPEACTB.

- DparmeHTbI NIeKapCTBEHHbIX CPEACTB B GOpME TABMETOK.

- [yCTast KOHCUCTEHLWMA NUTATENbHOI CMECH, HanpUMep
KOHLiEHTPUPOBAHHbIE WK 0BoralLieHHble CMecw, KoTopble 06bIuHO rylie
11 MOTYT 3aKynopuTh TpyoKy.

+ 3arpA3HeHue CMecy, KoTopoe MPUBOANT K CBEPTbIBAHMIO.

- 06paTHbI TOK COLEPXUMOT0 XKeNyaKa Wi KILIEUHIKA BBEpX N0 TpyBKe.

Mpouncrka 3aKynopeHHoi Tpy6KM

1. Y6eauTech B TOM, UTo TpyOKa He COTHYTa U He 3axara.

2. Ecnu MecTo 3aKynopKu BUAHO HaZl MOBEPXHOCTbIO KOXM, aKKYpaTHO
pa3oMHUTe Tpy6Ky Mexay nanbLamiu, 4To6bl pa3maruTb
3aKynopuBaloLLee BeLLECTBO.

3. NMpucoepmnute wipuy ENFit® 30-60 mn, HanonHeHHbIN Tennoil BOAOH,
B COOTBETCTBYHLLMIA pasbem Tpy6KY, akKypaTHo NOTAHMUTE NOpLUEHD
Ha3a, a 3aTeM HaXMUTe Ha Hero, YTobbl yAanuTb 3aKynopuBalolLee
BelL{ecTBo. He ucnonb3yiite WnpuLibl MeHbluero 06bema, Tak Kak
3T0 MOXKET yBENUYUTb 1aBJIeHMe Ha TPYGKY v NPUBECTY K pa3pbiBy
HebonbLUMX TPyOOK.

4. Ecn TpybKa ocTaeTca 3akynopeHHoii, noBTopuTe Lwar 3. AKKypaTHble
IBIDKEHUA NOPLUHEM LUNPULA BNiepe/ v Ha3az NoMOryT YCTpaHuTb
60NbLUNHCTBO 3aKyNOPOK.

5. Ecnn 370 He nomoxeT, NPOKOHCYNbTUpYiATeCh ¢ Bpayom. He
UCMONb3yViTe KNIOKBEHHDIiA COK, KONy, pa3MAryuTent Maca unn
XVMOTPUNCUH, TaK KaK UX HCTI0NIb30BAHIE MOXET NPUBECTM K 3aKynopKe
TPY6KY WK BbI3BATb HeXenaemble PeakLiu y HeKOTOPbIX NaLMEHTOB.

/\\ BHumanue! He BcTasnaiite nocTopoHHue 06beKTbl B Tpy6Ky.

MeZuuuHeKoe yCTpoiicTBo

®

Q- [Nlnamerp

0TnycKaeTes TonbKo
no peuenty

A EAES!

Be3onacHo B ycnosuax MPT A DE

@ Wmnoprep YHUKanbHbIi ueHTUGUKaTOp yCTpOiicTBa
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& AVANOS’
MIC Napajaci port s ENFit” Konektor - Na pouZitie s 14 Fr

Navod na pouzitie

Len na lekarsky predpis: Federalne zdkony USA povoluju predaj tejto
pomdcky iba priamo lekarmi alebo na ich predpis.

Nesterilny obsah « Len na jednorazové pouZitie

Obsah:

« Pokyny

« Konektor ENFit® s privézovanym vieckom (25 kazdého)
/\Varovanie: Tito zdravotnicku pomdcku nepouzivajte
opatovne ani neuvadzajte do opatovne pouZitelného stavu.
Opakované poutzitie, priprava na opakované pouzitie

1) neziaduco ovplyvnit zname vlastnosti biokompatibility
tejto pomacky, 2) ohrozit integritu konstrukcie pomacky,

3) viest k tomu, Ze pomdcka nebude fungovat tak, ako je
urcené alebo 4) vytvorit riziko kontaminacie a spdsobit’
prenos infekcnych ochoreni, o mdze sposobit poranenie,
ochorenie ¢i smrt pacienta.

Zamyslané pouzitie

Napéjaci port MIC* s konektorom ENFit® je jednorazové zdravotnicka
pomdcka urcend na pripojenie k hadickam 14 Fr MIC*. Tato pomdcka
je urcend na pouzitie pre kazdého pacienta s hadickou 14 Fr MIC* a
na pouZitie vyskolenymi sestrami a lekdrmi v nemocni¢nom alebo
alternativnom zariadeni starostlivosti.

Pred zacatim postupu si precitajte pokyny.

1. Po umiestneni hadicky odreZte proximalny koniec hadicky
v blizkosti adaptéra @.

2. Zlikvidujte hlavu napdjacieho portu zastrckového adaptéra podla
protokolu zariadenia.

3. Zatlacte na ostnaty konektor ENFit® s privazovanym uzdverom do
hadicky na podévanie vyZivy, az kym nie je iplne usadeny @.

4. Ak je hadicka roztrhnutd alebo prasknutd, konektor hadicky na
podévanie vyZivy ENFit® sa zlomi alebo ak je konektor upchaty,
zopakuijte kroky 1-3 s novym konektorom ENFit®.

Poznamka: Port na poddvanie vyZzivy MIC* s konektorom ENFit®je

urceny len pre cast hadicky, ktord dostatocne vycnieva za liniu koZe.

Umiestnenie nie je mozné v blizkosti linie kozZe.

/\Vystraha: Uréené len na enteralne podavanie vyzivy

alebo liekov.

Pokyny na zabezpecenie priechodnosti hadicky
Najlepsim spdsobom, ako sa vyhnit upchatiu hadicky a zachovat jej
priechodnost, je jej spravne preplachovanie. Dalej st uvedené pokyny,
ako zabranit upchatiu hadicky a zachovat jej priechodnost.

«VyZzivovti sondu preplachujte po kazdych 4 az 6 hodindch pocas
kontinuéIneho podavania vyZivy, vidy pri preruseni poddvania vyzivy
alebo aspon po kazdych 8 hodinch, ak sa sonda nepoutziva.

« Vyzivovti sondu preplachnite po kontrole zvySkov v Zaltidku.

«VyZzivovti sondu prepldchnite pred podavanim liekov, po fiom a medzi
poddvaniami. Zabrénite tym interakdii lieku s vyZivou a moznej
pricine upchatia hadicky.
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« Podla moznosti pouZivajte tekuté lieky a poradte sa s lekdrnikom, ¢i je
bezpecné rozdrvit pevny liek a zmiesat ho s vodou. Ak je to bezpecné,
rozdrvte pevny liek na jemny prasok a rozpustite ho v teplej vode,
kym ho podéte pomocou hadicky na podavanie vyZivy. Nikdy nedrvte
enterosolventny liek ani ho nemiesajte s vyzivou.

+ Na preplachovanie vyZivovych sond nepouZivajte kyslé tekutiny,
ako napriklad brusnicovy dzs alebo kolu, pretoze kyselina moze
zreagovat's proteinmi vo vyZive a sposobit tym upchatie sondy.

Vieobecné pokyny na preplachovanie

« Pouzivajte 30-ml az 60-ml striekacku ENFit®. NepouZivajte striekacky
s mensimi velkostami, pretoze mozu zvysit tlak na hadicku
a potencidlne pretrhn(it mensie hadicky.

- Na preplachovanie sondy pouZivajte vodu s izbovou teplotou. Mozno
bude vhodné pouzit sterilnd vodu, ak méte obavy ohladom kvality
vody z verejného vodovodu. Mnozstvo vody bude zavisiet od potrieb
pacienta, klinického stavu a typu hadicky, no priemerné mnozstvo
je vrozsahu od 10 do 50 ml u dospelych a 3 az 10 ml u deti. Stav
hydratécie tieZ ovplyviiuje objem pouZity na preplachovanie hadiciek
na podavanie vyZivy. V mnohych pripadoch moze zvyenie objemu na
preplachovanie predist potrebe dalSej intravendznej tekutiny. Osoby
50 zlyhanim obliciek a inymi obmedzeniami prijmu tekutin vSak maju
dostat' minimalny objem na preplachovanie potrebny na zachovanie
priechodnosti.

« Na preplachovanie sondy nepouZivajte nadmernd silu.

Nadmernou silou mozete perforovat hadicku a sposobit poranenie
gastrointestindneho traktu.

- Do zdznamov pacienta zaznamenajte Cas a pouZité mnoZstvo vody.
Umoznite tak vietkym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
sledovat presnejSie potreby pacienta.

Upchatie hadicky

Upchatie hadicky vo v3eobecnosti spdsobuj:

« nespravne postupy preplachovania,

« nevykonanie preplachovania po merani zvyskov v Zaltidku,

- nespravne podanie liekov,

« Ulomky tabliet,

- hustd vyZiva, napriklad koncentrovand alebo obohatend vyZiva, ktora
je vo vieobecnosti hustejsia

- kontamindcia vyZivy, ktord vedie ku koagulacii,

« reflux obsahu Zaldidka alebo ¢riev sondou.

Uvolnenie upchatia hadicky

1. Uistite sa, Ze hadicka na podévanie vyZivy nie je zahnutd alebo
zadkrtend.

2. Ak je upchatie viditelné nad povrchom kozZe, jemne trite alebo tlacte
hadicku medzi prstami, aby ste upchatie rozrusili.

3. Nasadte 30 az 60 ml striekacku ENFit® naplnend teplou vodou na
prislusny pristupovy port hadicky a jemne vytiahnite spét piest
a potom ho znova zatlacte, aby ste upchatie uvolnili. Nepouzivajte
striekacky s mensimi velkostami, pretoze mozu zvysit tlak na
hadicku a potencidlne pretrhnit mensie hadicky.

4. Ak upchatie zostane, zopakujte krok ¢. 3. Jemné nasavanie
striedajtice sa s tlakom striekacky uvolni vécSinu prekazok.

5. Ak je postup netispesny, poradte sa s lekdrom. NepouZivajte
brusnicovy dZus, kolu, pripravky na zjemnenie masa ani
chymotrypsin, pretoze mozu u niektorych pacientov spdsobit
upchatia alebo neziaduce reakcie.

/\Upozornenie: Cez haditku nezavadzajte cudzie predmety.

+Q« Priemer

Zdravotnicka pomécka

Len na lekérsky
predpis

A AR

Bezpecné v prostredi MR
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AVANOS®
Odprtina za hranjenje MIC s prikljuckom ENFit" - Za premer 14 charrierjev

Navodila za uporabo

Samo na recept: zvezna zakonodaja v ZDA predpisuje, da lahko ta
pripomocek proda le zdravnik oziroma ga je dovoljeno prodati le po
narocilu zdravnika.

Nesterilna vsebina - Samo enkratna uporaba

Vsebina:

« Navodila

« Prikljucek ENFit® s pritrdilnim pokrovckom (po 25)

/\ Opozorilo: tega medicinskega pripomocka ne smete
ponovno uporabiti ali predelati. Ponovna uporaba ali
predelava lahko 1) negativno vpliva na znane znacilnosti
biozdruzljivosti pripomocka, 2) ogrozi strukturno celovitost
pripomocka, 3) povzroci delovanje pripomocka, ki je v
nasprotju s predvidenim, ali 4) povzroci nevarnost okuzbe in
prenos nalezljivih bolezni, zaradi cesar lahko pride do
poskodbe, bolezni ali smrti bolnika.

Predvidena uporaba

Odprtina za hranjenje MIC* s prikljuckom ENFit® je medicinski
pripomocek za enkratno uporabo, namenjen prikljucitvi na cevke MIC*
s premerom 14 charrierjev. Ta pripomocek je namenjen za uporabo

pri katerem koli bolniku s cevko MIC* premera 14 charrierjev ter ga
lahko uporabljajo samo usposobljene medicinske sestre in zdravniki v
bolni$nicni ali drugi oskrbi.

Pred zacetkom postopka preberite vsa navodila.

1. Ko je cevka namescena, pod pravim kotom odreZite proksimalni
konec cevke blizu adapterja @.

2. Zavrzite glavo odprtine za hranjenje zmoskim nastavkom v skladu s
protokolom ustanove.

3. Cursto potisnite oZiceni prikljucek ENFit® s pritrdilnim pokrovckom v
cevko za hranjenje tako, da se popolnoma zaskoti @.

4. Ce je cevka pretrgana ali natrgana, se prikljucek za hranjenje ENFit®
prelomi ali pa je prikljucek in/ali cevka blokirana; ponovite korake
1-3 znovim prikljuckom za hranjenje ENFit®.

Opomba: odprtina za hranjenje MIC* s prikljuckom ENFit®je

namenjena samo za del cevke, ki dovolj strli glede na visino koze.

Namestitev blizu visine koZe ni mogoca.

/\ Opozorilo: samo za enteralno hranjenje in/ali dovajanje

zdravil.

Smernice glede prehodnosti cevke
Z ustreznim izpiranjem cevke na najboljsi nacin preprecite njeno masenje
in ohranjate prehodnost cevke. V nadaljevanju so navedene smernice za
preprecitev masenja cevke in ohranjanje njene prehodnosti.
« Cevko za hranjenje izpirajte z vodo vsakih 4—6 ur med neprekinjenim
hranjenjem, vsaki¢ ko je hranjenje prekinjeno, oziroma vsaj vsakih
8 ur, e cevke ne uporabljate.

« Cevko za hranjenje izperite po preverjanju prisotnosti ostankov v Zelodcu.
« Cevko za hranjenje izperite pred dovajanjem in po dovajanju zdravila
ter med posameznimi dovajanji zdravila. S tem preprecite, da pride

zdravilo v stik s formulo, kar bi lahko povzrocilo zamasitev cevke.
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- Kadar je mogoce, uporabite tekoce zdravilo ter se posvetujte s
farmacevtom, da ugotovite, ali je trdo zdravilo varno zdrobiti in
zmesati z vodo. Ce je varno, zdrobite trdo zdravilo v droben prah in
ga nato raztopite v topli vodi, preden ga dovedete skozi cevko za
hranjenje. Nikoli ne zdrobite gastrorezistentnega zdravila oziroma ne
mesajte zdravila s formulo.

- Cevk za hranjenje ne izpirajte s kislimi tekocinami, na primer z
brusni¢nim sokom ali kokakolo, saj lahko kislina v kombinaciji z
beljakovinami v formuli povzroci zamasitev cevke.

Splosne smernice za izpiranje

- Uporabite brizgo ENFit® s prostornino 30-60 ml. Ne uporabljajte
manjsih brizg, saj se lahko s tem poveca pritisk na cevko, manjse
cevke pa se lahko strgajo.

« Zaizpiranje cevke uporabite vodo sobne temperature. Kjer je voda iz
javnega vodovoda nezanesljive kakovosti, uporabite sterilno vodo.
Kolicina vode je odvisna od potreb bolnika, klinicnega stanja in vrste
cevke, vendar povprecna prostornina za odrasle znasa 1050 ml, za
otroke pa 3—10 ml. Na prostornino, ki je potrebna za izpiranje cevk
za hranjenje, vpliva tudi stanje hidracije. V 3tevilnih primerih zaradi
povecanja prostornine izpiranja dovajanje dodatne intravenozne
tekocine ni potrebno. Pri posameznikih z odpovedjo ledvic in drugimi
omejitvami tekocin pa je treba uporabiti najmanj3o prostornino za
izpiranje, ki je potrebna za vzdrZevanje prehodnosti.

« Cevke ne izpirajte s prekomerno silo. Cevka se lahko preluknja, kar
lahko povzroci poskodbo gastrointestinalnega trakta.

- Casin kolicino porabljene vode zabeleZite v bolnikovo kartoteko. To bo
medicinskemu osebju omogocilo natancnejsi nadzor bolnikovih potreb.

Okluzija cevke

Do okluzije obicajno pride zaradi:

- neustreznih postopkov izpiranja,

« neizvedbe izpiranja po merjenju ostankov v Zelodcu,

- neustreznega dovajanja zdravila,

« delcev zdravila,

- gostih formul, kot so koncentrirane ali obogatene formule,
ki so obicajno gostejse,

- kontaminacije formule, kar povzroci koagulacijo,

« refluksa vsebine Zelodca ali ¢revesja v cevko.

Odmasitev cevke

1. Poskrbite, da cevka za hranjenje ni prepognjena ali stisnjena.

2. Ce je zamasitev vidna nad povr3ino koZe, cevko nezno masirajte ali
stiskajte med prsti, da prekinete zamaitev.

3. Brizgo ENFit® s prostornino 30—60 ml, napolnjeno s toplo vodo,
namestite v ustrezen vhodni prikljucek cevke in bat previdno
povlecite nazaj, nato pa ga pritisnite, da odpravite zamasitev. Ne
uporabljajte manjsih brizg, saj se lahko s tem poveca pritisk na cevko,
manj3e cevke pa se lahko strgajo.

4, Ce se cevka ni odmasila, ponovite 3. korak. Vecino zamasitev boste
sprostili s kombinacijo rahlega sesanja in pritiska brizge.

5. Ce se cevka S vedno ne odmasi, se posvetujte z zdravnikom. Ne
uporabljajte brusni¢nega soka, kokakole, snovi za mehcanje mesa
ali himotripsina, saj lahko te snovi pri nekaterih bolnikih povzrocijo
zamaéitev ali negativne reakdije.

/\Pozor: v cevko ne vstavljajte tujkov.

+Q¢ Premer

Medicinski pripomocek
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AVANOS

® MIC-ruokintaportti ENFit -liittimella - Kaytetaan koon 14 Fr kanssa
Kayttoohjeet Huomautus: ENFit-liittimelld varustettu MIC*-ruokintaportti on

Rx Only: Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan téta laitetta saa myyda
vain |&dkari tai ladkdrin madrdyksestd.

Steriloimaton - Vain kertakayttoon

Sisalto:

« Ohjeet

« ENFit®-liitin kiinnitetylld korkilla (25 kpl)

/\Varoitus: Ala kiyta tai kasittele tata laakinnallista laitetta
uudelleen. Uudelleenkayttd tai uudelleenkasittely voi

1) vaikuttaa haitallisesti laitteen tunnettuihin
bioyhteensopivuusominaisuuksiin, 2) vaarantaa laitteen
rakenteellisen eheyden, 3) johtaa siihen, etta laite ei toimi
tarkoitetulla tavalla, tai 4) aiheuttaa kontaminaatioriskin ja
tartuntatautitartuntoja, jotka johtavat potilaan vammaan,
sairauteen tai kuolemaan.

Kayttotarkoitus

ENFit®-liittimelld varustettu MIC*-ruokintaportti on kertakayttginen
ladkinnllinen laite, joka on tarkoitettu liitettavaksi koon 14 Fr MIC*-
letkun kanssa. Tama laite on tarkoitettu kaikille potilaille, joilla on
koon 14 Fr MIC*-letku, ja koulutettujen sairaanhoitajien ja lddkdreiden
kdyttoon sairaalassa tai vaihtoehtoisessa hoitoymparistdssa.

Lue kaikki ohjeet ennen toimenpiteen aloittamista.

1. Kun letku on asetettu, katkaise sen proksimaalinen paa
|shelle adapteria @.

2. Havitd urosadapterin ruokintaportin pda laitoksen kdyténteiden
mukaisesti.

3. Paina vékdpainen kiinnitetylld korkilla varustettu ENFit®-liitin
ruokintaletkuun, kunnes se on tdysin paikallaan @.

4. Jos letku on repeytynyt, ENFit®-sydttéliitin rikkoutuu tai liitin
ja/tai letku on tukossa, toista vaiheet 1-3 uudella ENFit®-
syottoliittimen kohdalla.

tarkoitettu vain siihen letkun osaan, joka tydntyy riittdvdsti ulos ihon
pinnasta. Sijoittaminen Iéhelle ihoa ei ole mahdollista.
/\Varoitus: Vain enteraalista ravitsemusta ja/tai
ladkkeita varten.

Ohjeet letkun pitamiseen avoimena

Paras tapa estad tukokset ja pitda letku avoimena on kunnollinen

letkun huuhteleminen. Seuraavat ohjeet auttavat vélttamaén tukoksia

ja ylldpitdmdén letkun avoimuutta.

« Huuhtele ruokintaletku vedelld 4—6 tunnin vélein jatkuvan
ruokinnan aikana, aina kun ruokinta keskeytetdan tai véhintdan 8
tunnin valein, jos letkua ei kdytetd.

+ Huuhtele ruokintaletku mahajaanndsten tarkastamisen jalkeen.

« Huuhtele ruokintaletku ennen [&dkityksen antamista ja sen jalkeen
sekd laakkeiden antamisen valissa. Néin [dakkeet eivét reagoi
ravintoliuoksen kanssa eivatkd mahdollisesti aiheuta letkuun tukoksia.

- Kdytd nestemdisia |dakkeitd aina sen ollessa mahdollista ja ota
yhteys apteekkariin selvittddksesi, onko kiinteiden laakkeiden
murskaaminen ja sekoittaminen veteen turvallista. Jos se on
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turvallista, murskaa kiinteat ladkkeet hienoksi jauheeksi ja liuota
jauhe [dmpimdan veteen ennen ruokintaletkun kautta antamista.
Al koskaan murskaa enterokapseleita tai sekoita laakkeita
ravintoliuokseen.

- Vélta happamien nesteiden, kuten karpalomehun ja kolajuomien,
kayttoa ruokintaletkun huuhteluun, koska happamuus yhdistettynd
ravintoliuoksen proteiineihin voi aiheuttaa letkun tukkeutumisen.

Yleiset huuhteluohjeet

+ Kayta 30-60 ml ENFit®-ruiskua. Al kayta pienempia ruiskuja, silla se
saattaa lisatd painetta letkussa ja mahdollisesti aiheuttaa repedméan
pienemmissd letkuissa.

« Kéytd huoneenldmpdtilassa olevaa vettd letkun huuhteluun.
Steriilid vettd voidaan kayttaa tilanteissa, joissa vesijohtoveden
laatu e ole riittévan hyva. Veden médrd riippuu potilaan tarpeista,
terveydentilasta ja letkun tyypista. Huuhteluun kéytettdva maara on
aikuisilla keskimaarin 10-50 ml ja vauvaikaisilla 3—10 ml. Potilaan
nestetasapaino vaikuttaa myds ruokintaletkujen huuhtelussa
kdytettévan veden méddradn. Monissa tapauksissa huuhtelunesteen
maaran lisaaminen voi korvata laskimonsisdisen nesteytyksen
tarvetta. Henkildilld, joilla on munuaisten vajaatoiminta tai
nesterajoituksia, pitda kuitenkin kdyttaa huuhteluun vain sen verran
nestettd, joka tarvitaan letkun avonaisuuden sdilyttémiseen.

- lIa kayta liiallista voimaa putken huuhteluun. Liiallinen
voimankayttd voi aiheuttaa letkun puhkeamisen ja vaurioittaa
maha-suolikanavaa.

+ Kirjaa kdytetty aika ja kdytetyn veden médéra potilastietoihin. Tamé
antaa kaikille hoitohenkilékuntaan kuuluville mahdollisuuden
seurata tarkemmin potilaan tarpeita.

Letkun tukos

Letkun tukosten yleisimmat syyt:

« Huonot huuhtelumenetelmat

« Ei huuhtelua mahajaénndsten mittaamisen jalkeen

- Ladkkeiden epaasianmukainen antaminen

+ Pillerin palaset

- Paksut ravintoliuokset, kuten tiivistetyt tai rikastetut liuokset,
jotka ovat yleensa paksumpia

- Ravintoliuoksen kontaminaatio, joka johtaa sen hyytymiseen

« Mahalaukun tai suoliston sisaltd letkussa

Tukkeutuneen letkun avaaminen

1. Varmista, ettd ruokintaletku ei ole taittunut tai puristettu kiinni.

2. Jos tukos nékyy ihon pinnan ylépuolella, hiero letkua varovasti
tai lypsd sitd sormien valissa tukoksen avaamiseksi.

3. Liitd lampimalld vedelld taytetty 30-60 ml:n ENFit®-ruisku letkun
asianmukaiseen yhteysporttiin. Irrota tukos vetdmalld mantaa
varovasti taaksepain ja painamalla sité sitten. Ald kéyta pienempid
ruiskuja, silld se saattaa lisaté painetta letkussa ja mahdollisesti
aiheuttaa repedman pienemmissa letkuissa.

4. Jos tukos pysyy paikallaan, toista kohta 3. Useimmat tukokset
aukeavat, kun kohdistat ruiskulla letkuun vuorotellen kevyttd
imua ja painetta.

5. Jos tdmd ei auta, ota yhteys ladkariin. Al kéytd karpalomehua,
kolajuomia, lihan mureutusaineita tai kymotrypsiini, sillé ne voivat
aiheuttaa tukoksia tai haittavaikutuksia joillekin potilaille.

/\ Huomautus: Al aseta letkuun vieraita esineita.

O+ Halkaisija Laakinnallinen laite

Vain ladkarin

maarayksella
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& AVANOS
MIC-matningsport med ENFit"-kontakt - For anvandning med 14 Fr

Bruksanvisning

Recepthelagd: Enligt amerikansk federal lag far denna produkt
endast séljas av eller pa ordination av lékare.

Icke sterilt innehall - Endast for engangsbruk

Innehall:
« Instruktioner
« ENFit®-kontakt med forankrat lock (25 st.)

/\Varning: Ateranvind eI!er upparbeta inte denna
medicinska anordningen. Ateranvéindning eller upparbetning

kan 1) paverka enhetens kidnda biokompatibilitetsegenskaper

negativt, 2) dventyra enhetens strukturella integritet, 3) leda
till att enheten inte fungerar som avsett, eller 4) skapa en risk

for kontaminering och orsaka dverforing av infektionssjukdomar

som leder till patientskada, sjukdom eller dodsfall.

Avsedd anvandning

MIC*-matningsporten med ENFit®-kontakt dr en medicinsk
engangsanordning avsedd att anslutas till 14 Fr MIC *-rr. Den hér
enheten dr avsedd att anvandas for alla patienter med en 14 Fr MIC
*-ror och att anvandas av utbildade sjukskoterskor och lakare pa
sjukhus eller alternativ vardinstallning.

Las alla anvisningar innan proceduren pabérjas.

1. Nar riret har placerats, skér av rérets proximala ande néra adaptern @.

2. Kasta hanadaptermatningsporthuvudet per anlaggningsprotokoll.

3.Tryck in den nippelforsedda ENFit®-kontakten med det forankrade
locket i matarréret tills det sitter helt @.

4.0m roret sonder eller sonder, bryts ENFit®-matningsanslutningen
eller om kontakten och / eller rret &r blockerad, upprepa steg 1-3
med en ny ENFit®-matningsanslutning.

Obs: MIC *-matningsporten med ENFit°-kontakt dir endast avsedd for
den del av rdret som sticker ut tillrdickligt forbi hudlinjen. Placering dir
inte mdjilig ndira hudlinjen.

/\Varning: Endast for enteral néring och / eller mediciner.

@@9

Vagledning for hur sonden halls 6ppen
Ordentlig spolning av sonden &r det bésta sattet att undvika
tilltappning och att halla sonden dppen. | féljande riktlinjer anges
hur man undviker tilltappning och haller sonden dppen.
« Spola matarrdret med vatten var fjarde till sjdtte timme under
kontinuerlig utfodring, nar matningen avbryts eller minst var 8:
e timme om rdret inte anvénds.
- Spola matarroret efter att ha kontrollerat gastriska rester.
« Spola matarrdret fore och efter administrering av lakemedel och
mellan lakemedel. Detta forhindrar interaktion mellan lakemedlet och
sondndringen, vilket annars skulle kunna orsaka tilltappning av sonden.
« Anvéind flytande lakemedel nér det & mdjligt och kontakta apotekaren
for att avgdra om det r sakert att krossa fast lakemedel och blanda
med vatten. Pulverisera det fasta lakemedlet till ett fint pulver och
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[6s upp pulvret i varmt vatten fore tillforsel genom matningssonden,
om detta kan ske sdkert. Krossa aldrig enterodragerade lakemedel och
blanda aldrig lakemedel i sondnéringen.

+ Undvik att anvénda sura vétskor som tranbérsjuice och coladrycker for

att spola ut matarrdren, eftersom den sura kvaliteten i kombination
med formelproteiner faktiskt kan bidra till igenséttning av roret.

Allménna riktlinjer for spolning

« Anvand en 30 till 60 ml ENFit®-spruta. Anvand inte sprutor av mindre
storlek eftersom detta kan dka trycket i sonden och gdra att mindre
sonder spricker.

- Anvénd vatten i rumstemperatur for spolning av roret. Sterilt vatten
kan vara lampligt om kvaliteten pa det kommunala vattnet &r dalig.
Méangden vatten som behdvs beror pa patientens behov och kliniska
tillstand samt pa typen av sond, men den genomsnittliga volymen &r
mellan 10 och 50 ml for vuxna och mellan 3 och 10 ml for spadbarn.
Vatskestatus paverkar ocksa hur stor volym som anvénds for att spola
matningssonder. | manga fall kan en 6kning av spolvolymen medféra
att kompletterande intravends vétska inte behdver ges. For personer
med njursvikt och andra vétskerestriktioner bdr dock den minsta
spolvolym som krévs for att halla sonden dppen anvandas.

« Anvénd inte 6verdriven kraft for att spola réret. Overdriven kraft kan

gora att sonden perforeras och kan orsaka skada pa mag-tarmkanalen.

- Dokumentera tiden och mangden vatten som anvands i
patientjournalen. Detta gor det mojligt for alla vérdgivare att kunna
overvaka patientens behov mer exakt.

Tilltappning av sonden

Tilltdppning av sonden orsakas vanligen av foljande:

- Délig spolningsteknik

« Misslyckande att spola efter métning av gastriska rester

- Oldmplig administrering av ldkemedel

+ Piller fragment

- Tjocka formler, sasom koncentrerade eller berikade formler
som i allmanhet &r tjockare

« Formelkontaminering som leder till koagulation

« Rterflode av mag- eller tarminnehall upp i réret

Ta bort tilltappning i sond

1. Se till att matningssonden inte ar vikt eller avstangd med kidmma.

2. 0m tilltappningen kan ses ovanfor hudytan, massera forsiktigt eller
“mjdlka” sonden mellan fingrarna for att 16sa upp tilltappningen.

3. Anslut en 30 ill 60 ml ENFit®-spruta fylld med varmt vatten till
|dmplig matningsport pa sonden och dra forsiktigt tillbaka kolven
och tryck sedan in den for att ldsa upp tilltéppningen. Anvand inte
sprutor av mindre storlek eftersom detta kan dka trycket i sonden
och gdra att mindre sonder spricker.

4. 0m tilltappningen kvarstar, repetera steg 3. Forsiktig sugning
omvéxlande med spruttryck ldser upp de flesta tilltappningar.

5. Konsultera Idkare om dven detta misslyckas. Tranbarsjuice,
ldskedrycker av typen cola, mdrningsmedel eller kymotrypsin
ska inte anvandas da dessa kan orsaka tilltdppningar eller ge
biverkningar hos vissa patienter.

/\Var forsiktig: For inte in frimmande foremal genom rret.
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AVANOS

ENFit" Konnektorlii MIC' Besleme Portu - 14 Fr ile kullanim igin

Kullanim Talimatlan

Regete ile Satilir: Federal yasalar (ABD) uyarinca bu cihaz sadece
hekim tarafindan veya hekim talimati iizerine satilabilir.

Steril olmayan icerik - Yalnizca tek kullanim igin

icindekiler:

+ Kullanim Talimatlan

« Bagli kapakli ENFit® Konnektdr (25'i)

/\ Uyan: Bu tibbi cihazi yeniden kullanmayin veya yeniden
islemden gecirmeyin. Cihazin yeniden kullamilmasi veya
yeniden islemden gegirilmesi 1) cihazin bilinen biyolojik
gegimlilik ozelliklerini olumsuz yonde etkileyebilir, 2) cihazin
yapisal biitiinliigiinii bozabilir, 3) cihazin amaclandigi sekilde
calismamasina neden olabilir veya 4) kontaminasyon riski
olusturabilir ve hastalarin yaralanmasina, hastalanmasina ya
da 6liimiine neden olabilecek bulagia hastaliklarin gegmesine
yol acabilir.

Kullanim Amaa

ENFit® Konnektorlii MIC* Besleme Portu, 14 Fr MIC* Borusuna
baglanmaya yonelik tek kullanimlik bir tibbi cihazdir. Bu cihaz,

14 Fr MIC* Borusu olan tiim hastalar icin, egitimli hemsireler ve
doktorlar tarafindan bir hastanede veya alternatif bakim ortaminda
kullaniimak iizere tasarlanmistir.

Cihazi kullanmaya baslamadan 6nce tiim

talimatlari okuyun.

1. Boruyu yerlestirdikten sonra, borunun adaptére yakin proksimal
ucunu kare seklinde kesin @.

2. Adaptdr besleme portunun erkek ucunu tesis protokoliine uygun
sekilde bertaraf edin.

3. Bagli kapakli igneli ENFit® Konnektdrii, besleme borusunun igine
dogru bastirarak tamamen yerlesmesini saglayin @.

4. Boru yirtilmig veya delinmigse, ENFit® Besleme Konnektorii
kinlmigsa ya da konnektor ve/veya boru tikanmigsa 1ila 3 arasi

adimlar yeni bir ENFit® Besleme Konnektorii kullanarak tekrarlayin.

Not: ENFit® Konnektdrlii MIC* Besleme Portu yalnizea borunun cildin
yeterli seviyede distiinde kalan baliimii icin tasarlanmistir. Yerlestirme
isleminin deri hattina yakin yapilmasi miimkiin degildir.

/N Uyan: Sadece enteral besleme ve/veya enteral ilag
uygulamast icindir.

®
5

Boru A¢ikhigi Kurallan

Tikanmayi 6nlemenin ve boru agikligini korumanin en iyi yolu boruyu

dogru sekilde yikamaktir. Tikanmay 6nleme ve boru agikligini

korumaya yonelik kurallar asagida verilmistir.

« Besleme borusunu siirekli besleme sirasinda 4-6 saatte bir, besleme
her durduruldugunda ya da boru kullanimda degilse en az 8 saatte
bir suyla yikaymn.

« Gastrik rezidiielleri kontrol ettikten sonra besleme borusunu yikaymn.

- ilag uygulamalarindan énce/sonra ve ilag uygulamalan arasinda
besleme borusunu yikayin. Bu sekilde ilacin formiil ile etkilesime
geip boruyu tikama riskini ortadan kaldirmis olursunuz.
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« Miimkiin olan durumlarda sivi ilag kullanin ve kati ilaglan ezerek su
ile kanistirmanin giivenli olup olmadigini belirlemek icin eczaciya
danigin. Giivenli ise kati ilaci ince toz haline getirin ve tozu besleme
borusundan vermeden dnce ilik suda ¢dzdiiriin. Enterik kapli ilaglan
kesinlikle ezmeyin veya ilaglan formiil ile karistirmayin.

+ Asidik dzellikleri formiil proteinleri ile bir araya geldiginde borunun
tikanma olasiligini artirabileceginden besleme borularini yikamak iin
kizilaik suyu ve kola gibi asitli sivilar kullanmayin.

Genel Yikama Kurallan

+30ila 60 ml'lik bir ENFit® sinnga kullanin. Borulardaki basinci
artirabilecedi ve daha kiiciik borulari delme olasiligi bulundugu icin daha
kiigik sinngalar kullanmayin.

« Boruyu yikamak icin oda sicakliginda su kullanin. Musluk suyunun
kalitesinden siiphe ediliyorsa steril su kullanilabilir. Su miktan
hastanin ihtiyaglan, klinik durumu ve boru tiirine baglidir ancak
ortalama hacim yetiskinler icin 10-50 ml, cocuklar i¢in 3-10 mldir.
Hidrasyon durumu da besleme borularini yikamak icin kullanilacak
hacmi etkiler. Pek cok durumda yikama hacmini artirmak intravendz
sivi takviyesi ihtiyacini ortadan kaldirabilir. Ancak bobrek yetmezligi
ve baska sivi kisitlamalar olan kisilere, agikligr korumak icin gerekli
minimum yikama hacmi verilmelidir.

« Boruyu yikamak icin agir kuvvet uygulamayin. Asini kuvvet kullanilirsa
boru delinebilir ve gastrointestinal yolda hasar meydana gelebilir.

+ Saati ve kullanilan su miktarini hasta kaydinda belgeleyin. Bu sayede
tlim bakim verenler hastanin ihtiyaclarini daha dogru bir sekilde
izleyebilir.

Boru Okliizyonu

Boru okliizyonu genelde su nedenlerle olusur:

« Yetersiz yikama teknikleri

« Gastrik rezidiieller dlcildiikten sonra yikama yapilmamasi

- ilacin uygun olmayan sekilde uygulanmasi

« Hap parcalan

- Genelde daha yogun olan konsantre veya zenginlestirilmis
formiller gibi yogun formiiller

- Koagiilasyona yol acan formiil kontaminasyonu

« Gastrik veya intestinal iceriklerin borudan geri gelmesi

Boru Tikanikhgini Agma

1. Besleme borusunun kivnimamis veya sikismamis oldugundan
emin olun.

2.Tikanma deri yiizeyinin tizerinde goriiniir durumda ise boruyu yavasca
ovarak veya parmaklarinizla yardimai olarak tikanikligi giderin.

3. Ik su ile doldurulmus 30 ila 60 ml'lik ENFit® sinngayi borunun
uygun giris portuna baglayin ve tikanikligi agmak icin pistonu
yavasca geri ¢ekip ardindan pistona bastirin. Borulardaki basina
artirabilecegi ve daha kiiciik borulari delme olasiligi bulundugu icin
daha kiigiik sinngalar kullanmayin.

4.Tikaniklik devam ederse 3. adimi tekrarlayin. Yavasca emilim
uygulanmasi ve siringa basinci cogu tikanikhigi ortadan kaldiracaktir.

5. Bu yntemin ise yaramamasl halinde hekime danigin. Tikanikliga yol
actiklari veya bazi hastalarda advers reaksiyonlara sebep olduklari
icin kizilcik suyu, kola, et yumusatici veya kimotripsin kullanmayin.

/\ Dikkat: Boruya yabanai cisimler sokmayn.

O Gap Tibbi Cihaz
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