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Leitlinie zur Pflege einer Ballon-Sonde nach Direktpunktion

Freka® Pexact

Ziel: Reizloses Stoma nach Anlage einer Freka® Pexact

Die Freka® Pexact realisiert das Prinzip der endoskopisch kontrollierten Fixation der Magenvorderwand an die vordere
Bauchwand durch mehrere endoskopisch kontrolliert gelegte Nahte (sog. Gastropexie), gefolgt von der Einlegung einer Ballon-
Sonde mittels des Direktpunktionsverfahrens. Durch die sichere Nahtverbindung zwischen Magenwand und Bauchwand ergeben
sich von Anfang an dichte und stabile Verhaltnisse und es besteht keine Gefahr der Leckage.

Wie bei der Fadendurchzugs-PEG wird auch die Freka® Pexact bis zur Entfernung der Fixationsnahte (friihestens am 10. Tag) wie
eine kleine chirurgische Wunde nach standardisierten Kriterien gepflegt.

Bitte unbedingt
beachten:

Bitte beachten:

Haufigkeit des
Verbandwechsels:

Bitte beachten:

Die Freka® Pexact ist eine Ballon-Sonde, d. h. die Sonde wird durch einen Ballon im Magen
gesichert. Defekte Ballon-Sonden mussen umgehend durch einen Platzhalter und dann
durch eine neue Ballonsonde ersetzt werden, weil sich der Stomakanal sehr schnell
(innerhalb von Stunden) verschliefen kann.

Der Ballon wird Uber das seitliche Ventil mit 5 ml sterilem Wasser (NICHT mit Luft!) gefullt.
Die Ballon-Sonde des Sets ist vom Hersteller fur einen Einsatz bis zu maximal

90 Tagen vorgesehen. Spatestens dann muss die Sonde durch eine neue Ballon-Sonde

(z. B. Freka® GastroTube CH 15 oder Freka® Button CH 15) ersetzt werden.

Auch bei pflegerischen Tatigkeiten knnen im Einzelfall Gefahrensituationen entstehen! Im
Vorfeld sollte daher arztlich abgeklart werden, ob individuelle bzw. besondere Risiken bei

den Patienten vorliegen. Risiken kdnnen z. B. durch Vor- bzw. Grunderkrankungen, Anomalien,
einen kritischen Allgemein-/Ernahrungszustand, ein Medikament o. &. entstehen oder
beeinflusst werden. Die in dieser Verdoffentlichung dargestellten Inhalte beziehen sich

auf Patienten ohne besondere Risiken. Im Zweifelsfall bitte zuvor arztlichen Rat einholen.

- In der ersten Woche sollten Punktionsstellen und Fixationsnahte taglich kontrolliert werden:
Gibt es Schmerzen, Rétungen, Schwellungen, Sekretion, Granulationsgewebe?

- Erster Verbandswechsel am Tag nach der Anlage.

- In der Wundheilungsphase (die ersten 10 - 12 Tage bis zum Ziehen der Faden) taglich
Punktionsstelle und Fixationsnahte kontrollieren (Schmerzen, Rétungen, Schwellungen,
Sekretion, Granulationsgewebe) und einen sterilen Verbandwechsel anlegen oder

“Immer dann, wenn der Verband durchfeuchtet ist, z. B. durch Sekret- oder nach der
Korperpflege.

- Nach vollstandiger Ausheilung des Stomakanals und Entfernung der Gastropexiefaden
sowie bei reizlosen Wundverhaltnissen reicht in der Regel ein Verbandswechsel jeden
2. oder 3. Tag.

Fadenentfernung erst nach vollstandiger Ausheilung des Stomakanals, d. h. frihestens
10 Tage nach der Anlage! Im Einzelfall konnen die Faden problemlos 3 bis 4 Wochen liegen
bleiben. Dies ist in Einzelfallen sogar erforderlich (gemaf arztlicher Entscheidung).
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Durchfuhrung des Verbandswechsels:

6. Halteplatte, Sondenschlauch und die Umgebung des

Far die Durchfuhrung eines Verbandwechsels entsprechen- Stornas mit Hautdesinfektionsmittel besprinen (Abb. 5).

de Verbandmaterialien, wie z. B. das Verbandset fur die
Gastrostomie nach Hermann (Inhalt: 4 sterile Kompressen,
1 sterile Schlitz-Kompresse, 1 Stretchpflaster und 1 Fixier-
pflaster) verwenden.

Nach einer Reinigung und Desinfektion der Hande
zunachst alle Pflaster und Kompressen von der Ernah-
rungssonde entfernen.

Abb. 2

7. Stoma, Sondenschlauch und Halteplatte mit Kompressen
manuell reinigen. Das reizlose Stoma immer von innen
nach auf3en reinigen, dabei jede Kompresse nur einmal
benutzen (Abb. 6).

8. Stoma inspizieren und Auffalligkeiten wie Sekretfluss,
Rotung oder Zustand der Erndhrungssonde (Sonden-
schlauch, Halteplatte, Ansatze) dokumentieren.

y- L7

1‘ A’UBere Ha|teplatte Offneﬂ (Abb. 2) ...........................................................................
Achtung: st die Einstichstelle gerétet und wird
eitriges Sekret sichtbar, wird ausnahms-
weise von auf3en nach innen gereinigt,
damit die Wunde nicht durch infiziertes
Sekret vergrofert wird. Sofort Kontakt
mit dem Arzt aufnehmen!

2. Erndhrungssonde aus der Halteplatte I16sen (Abb. 3).
Dabei die duf3ere Halteplatte festhalten und dadurch
stabilisieren.

3. Halteplatte zurtckziehen, so dass Sondenschlauch und
Stoma sorgfaltig gereinigt werden kénnen (Abb. 4).

4. Sondenschlauch und Haut auf Pflasterreste kontrollieren. 9. Stoma, Ernahrungssonde und Halteplatte erneut mit
Pflasterreste mit einer in physiologischer Kochsalz- Hautdesinfektionsmittel besprihen, dieses einwirken
I6sung/Wasser bzw. Hautdesinfektionsmittel getrénkten und vollstandig trocknen lassen (Abb. 7).

Kompresse entfernen. 10. Erndhrungssonde 3 - 4 cm in den Stomakanal schieben

5. Bei Bedarf Sondenansatze mit lauwarmem Wasser und und mindestens 360° drehen. Anschliefend die
einer (Einmal-)Zahnburste reinigen. Sonde bis zum spUrbaren Widerstand leicht und sanft
zurUckziehen. Diese Mobilisation verhindert das Ein-
wachsen des innenliegenden Ballons (Ruckhaltesystem)
in die Mageninnenwand (Buried-Bumper-Syndrom).



11. Schlitzkompresse zur Vermeidung einer feuchten
Kammer zwischen Haut und Halteplatte um die Ernah- Achtung:
rungssonde legen. Halteplatte Richtung Hautoberflache
zurUckschieben und die Erndhrungssonde mit leichtem
Spielraum (5 - 10 mm) und sanftem Zug in der duf3eren
Halteplatte fixieren (Abb. 8). Der Spielraum zwischen
auerer Halteplatte und Bauchdecke gewahrleistet,
dass der Patient spannungsfrei tief atmen kann und die
Schlitzkompresse bequem sitzt!

Hinweis: Bei reizlosem Stoma kann optional bei
orientierten und kooperativen Patienten
auf die Schritte 12 - 14 verzichtet werden.

Bitte
beachten:

12. Aupere Halteplatte mit Kompresse abdecken (Abb. 9).

13. Verband mit Stretchpflaster fixieren.

14. Ernahrungssonde in einem Bogen nach oben flhren
(nicht knicken!) und ggf. mit einem Fixierpflaster
sichern.

Achtung:  Eine besonders sorgfaltige Nachbeob-
achtung ist bei Patienten mit schwerer
Kachexie, Multimorbiditat, schlechtem
Allgemeinzustand sowie langjahrigem
Diabetes erforderlich, da ein erhohtes
Infektionsrisiko (z. B. Lokalinfektionen,
Peritonitis) besteht. Bei Austritt von
Nahrung aus dem Stoma oder an den
Fixationsnahten, Druckschmerz und/
oder Verhartung um das Stoma herum
ist unbedingt eine kurzfristige arztliche
Kontrolle erforderlich.
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Zur Hautschonung und als Infektions-
prophylaxe konnen bei der Anlage der
Freka® Pexact Sonde z. B. auch kleine
Baumwolltupfer(, Fipse") unter die
chirurgischen Nahte gelegt worden sein
(Abb. 10).

Faden und Fipse (Baumwolltupfer)
werden in der Regel friihestens 10
Tage nach der Anlage zusammen mit
den Faden entfernt. An der Pflege der
Ernahrungssonde oder dem Verband-
wechsel andert sich nichts; beides
erfolgt wie beschrieben.

-Salben sollten nur unter strenger In-
dikationsstellung und zeitlich begrenzt
verwendet werden. Produkte mit Poly-
vidon-Jod (PVP-J) moglichst nur als
Tinktur und dann zeitlich begrenzt an-
wenden, da es zu Wechselwirkungen mit
dem Schlauchmaterial kommen kann.

- Zur Desinfektion der Erndhrungs-
sonde sollten maglichst leicht fltichtige
Produkte verwendet werden, um die
Kontaktzeit mit der Sonde und eine
damit einhergehende Schadigung des
Sondenmaterials minimal zu halten.

Bei reizlosem, sauberem Stoma ist im
spateren Verlauf eine tagliche Desinfek-
tion nicht mehr unbedingt erforderlich;
sie kann im Einzelfall zu Hautirritationen
fUhren.

- Insbesondere wenn keine Nahrungs-
aufnahme Uber den Mund erfolgt, ist
eine sorgfaltige und regelmafige Mund-
pflege unerlasslich. So kann einem
Pilzbefall (Soor) oder einer Ohrspeichel-
drisen-Entzundung (Parotitis) vorge-
beugt werden.

- Die Korperpflege kann wie gewohnt
vorgenommen werden. Nach komplet-
ter Wundheilung und reizlosem Stoma
ist nach einer Woche duschen und nach
zwei Wochen baden erlaubt. Hierzu
immer den alten Verband entfernen
und vor der Neuanlage des Verbandes
Stoma, Haut und Ernahrungssonde gut
abtrocknen (z. B. mit einem Fon).
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Merke: Vor erneuter Nahrungszufuhr die Ernahrungssonde zunachst mit mindestens 20 mll
lauwarmem Wasser durchspulen, z. B. Gber den Medikamentenport des noch nicht mit
Sondennahrung vorgefiillten Uberleitgerats oder direkt Uber den ENFit™-Konnektions-
ansatz der Ernahrungssonde.

Nahrungsapplikation:

- Beiintragastraler (das heift in den Magen applizierter) Nahrungszufuhr wird empfohlen, erst 6 Stunden nach
Anlage der Ernahrungssonde mit der Gabe von Sondennahrung zu beginnen. In jedem Fall sollte die Nahrung
anfangs einschleichend dosiert werden.

- Da die Ballon-Sonde im Magen liegt, kann die Sondennahrung kontinuierlich per Erndhrungspumpe oder
per Schwerkraft verabreicht werden. Die Schwerkraftapplikation kann kontinuierlich oder nach einer Ein-
schleichphase in Portionen von max. 250 mlin mindestens 20 Minuten und einer anschliefenden Pause
von 1,5 Stunden erfolgen. Auf eine ausgeglichene Fllssigkeitsbilanz ist zu achten.

- Bei Nahrungsapplikation Uber ein enterales Uberleitgerat die Verschlusskappe der Erndhrungssonde 6ffnen
und den ENFit™-Konnektionsansatz des enteralen Uberleitgerats mit der Ernahrungssonde verschrauben.
Achtung: NICHT das seitliche rote Ballonventil verwenden! Vor Beginn jeder Nahrungsgabe mit 20 ml Wasser
spllen, z. B. Uber den Medikamentenport des enteralen Uberleitgerats oder direkt Gber den ENFit™-
Konnektionsansatz der Ernahrungssonde.

-Nach Beendigung der Nahrungsapplikation erneut mit 20 ml Wasser spulen, das enterale Uberleitgerat
entfernen und den ENFit™-Konnektionsansatz der Ballon-Sonde wieder mit der an der Erndhrungssonde
befindlichen Verschlusskappe fest verschlief3en.

Arzneimittelapplikation:

Arzneimittel sollen moglichst in fltissiger Form Uber den Medikamentenport am enteralen Uberleitgerat
oder direkt Uber den ENFit™-Konnektionsansatz der Ernahrungssonde verabreicht werden. Zu bevorzugen
sind flissige Medikamente (als Tropfen oder Saft). Gemdrserte Tabletten sind aus mehreren Grinden
problematisch und fuhren haufig zu Verstopfungen der Sonde.

Bitte beachten Sie insbesondere die Hinweise zur Arzneimittelapplikation in der Broschire ,,Medikamenten-
gabe Uber Sonde” (Art.-Nr. 7346841).

Achtung: - Die Ballon-Sonde muss vor und nach jeder Medikamentengabe mit 20 ml lauwarmem
Wasser gespilt werden, z. B. Uber den Medikamentenport des enteralen Uberleitgeréts.

- Arzneimittel durfen auf keinen Fall mit der Nahrung gemischt verabreicht werden
(Gefahr von Ausflocken und Verstopfen der Sonde).

-Im Zweifelsfall sollte der behandelnde Arzt oder Apotheker konsultiert werden.

Bitte - Die Ballon-Sonde muss vor und nach jeder Nahrungs- und Medikamentenapplikation und
unbedingt mindestens einmal taglich mit 20 ml lauwarmem Wasser durchgespuilt werden, z. B. tber
den Medikamentenport des enteralen Uberleitgerats oder direkt tber den ENFit™- Konnek-

beachten: tionsansatz der Ernahrungssonde, um einer Verstopfung der Ernahrungssonde vorzubeugen.

- In Verbindung mit Sondennahrung durfen keine saurehaltigen Flussigkeiten, insbe-
sondere keine Fruchtetees oder Obstsafte, appliziert werden, da sonst die Nahrung
ausflockt und Sonden-Verstopfungen die Folge sein kdnnen.

- Sollte die Ballon-Sonde trotz aller Spulmanahmen verstopft sein, muss sie ausgewech-
selt werden. Das Lumen darf unter keinen Umstanden unter hohem Druck oder mit
einem Draht, Mandrin oder ahnlichem wieder durchgangig gemacht werden.

- Uberprufen Sie vor jedem Befahren der Sonde die korrekte Lage des Ballons durch sanf--
ten () Zug an der Ernahrungssonde, bis der Ballon fuhlbar an der Magenwand anliegt.

Achtung: Hat sich die Ballon-Sonde im Stoma merklich ,gelockert”, sollte der Fullungszustand des
Ballons Uberpruft werden.
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Uberprufen des Fillungszustandes des Ballons:

15. Dazu die Ballon-Sonde leicht in das Stoma 16. Den Ballon mittels der Luer-Spritze mit 5 ml
hineinschieben, dann eine 5-ml-Luer-Spritze fest frischem sterilem Wasser (im ambulanten
in das seitliche rote Ventil einstecken und die Bereich ggf. auch mit frisch abgekochtem und
FlUssigkeit aus dem Ballon vollstandig abziehen. abgekuhltem Wasser) befullen/wiederbefillen
In dieser Phase NICHT an der Ernahrungssonde (Abb. 12).

ziehen und sie unbedingt in Position halten und
fixieren, um ein Herausrutschen zu vermeiden!
Die ursprungliche Fullmenge des Ballons von

5 mil sollte bei jeder Volumenkontrolle aspirier-
bar sein (Abb. 11).

Achtung: Verliert der Ballon Volumen, muss die Dichtigkeit des auf3eren seitlichen
roten Ventils Uberpruft, die Volumenkontrolle nach spatestens 24 Stunden
wiederholt und bei weiter bestehender Leckage die Ballon-Sonde aus-
getauscht werden.

Achtung; Die Ballon-Sonde darf nur nach vollstandiger Ausheilung des Stomakanals
gewechselt werden, da sonst die Gefahr von Komplikationen besteht. An der
Ernahrungssonde auf keinen Fall mit Gewalt manipulieren!

Durchfuhrung:

- Die dupBere Halteplatte von der Bauchwand wegziehen.

- Eine 5-ml-Luer-Spritze in das seitliche rote Ventil der Ballon-Sonde fest einstecken und den Ballon durch
Abziehen der Flussigkeit vollstandig entleeren.

- Die Ballon-Sonde vorsichtig aus dem Stoma ziehen. Dabei mit der anderen Hand an der Bauchdecke
gegenhalten.

- Bei geplantem Sondenwechsel: Austauschsonde (z. B. Freka® GastroTube CH 15 oder Freka® Button CH 15)
einfUhren - dazu bitte die jeweiligen Herstellerhinweise beachten.

- Draht entfernen.

- Die korrekte Lage der Austauschsonde sollte vor allem bei Unklarheiten endoskopisch oder rontgenologisch
sichergestellt werden.

- Bei geplanter definitiver Sondenentfernung: Nach dem Herausziehen der Sonde einen Pflasterverband
anlegen und - wenn ohne Probleme maglich - eine 12-sttindige Nahrungskarenz einhalten (z. B. iber Nacht).
In der Regel verschlief3t sich das Stoma in kirzester Zeit vollstandig. Falls dies nicht innerhalb von 2 - 3 Tagen
der Fall ist, sollte arztlicher Rat eingeholt werden.

- Eine arztliche Kontrolle bis zum vollstandigen Verschluss des Stomas wird empfohlen.



FRESENIUS
KABI

caring for life

Bestellinformationen:

Artikel ‘VE‘ ‘ Art.-Nr. PZN Artikel ‘VE* Art.-Nr. PZN
Enterale Erndhrungsspritzen, ENFit™: Austauschsysteme:

Freka® Connect ENFit™/ProNeo LDT, 1 ml 30 | 9000788LDT |12479456 Freka® Belly Button Comfort CH 16, 4,5 cm, ENFit™ |1 7751390 11486833
Freka® Connect ENFit™/ProNeo LDT, 2,5ml 30 | 9000782LDT |12479427 Freka® Belly Button Comfort CH 16, 5,0 cm, ENFit™ |1 7751393 11486856
Freka® Connect ENFit™/ProNeo LDT, 5ml 30 | 9000783LDT |12479433 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 1,0 cm, ENFit™ |1 7751394 1481468
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 10ml 100 | 9000784 11266971 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 1,5 cm, ENFit™ |1 7751395 11481474
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 10ml 30 | 9000784S |11378919 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 2,0 cm, ENFit™ |1 7751396 1481480
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 10ml 10 | 9000784XS |[11378902 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 2,5 cm, ENFit™ |1 7751397 11481497
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 20ml 100 | 9000785 11266994 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 3,0 cm, ENFit™ |1 7751398 148151
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 20ml 10 | 9000785XS |11378925 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 3,5 cm, ENFit™ |1 7751399 1481528
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 20ml 30 |9000785S |11266988 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 4,0 cm, ENFit™ |1 7751400 11481534
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 60ml 50 | 9000786 1267019 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 4,5 cm, ENFit™ |1 7751403 11481540
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 60ml 30 |[9000786S |11267002 Freka® Belly Button Comfort CH 18, 5,0 cm, ENFit™ |1 7751404 11481557
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 60ml 10 | 9000786XS |11378931 Freka® Belly Button Comfort CH 20, 1,0 cm, ENFit™ |1 7751405 11486885
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 100ml 30 | 9000787 11267025 Freka® Belly Button Comfort CH 20, 1,5 cm, ENFit™ |1 7751406 11486891
Freka® Connect ENFit™/ProNeo, 100ml 10 | 9000787XS |11378948 Freka® Belly Button Comfort CH 20, 2,0 cm, ENFit™ |1 7751407 11486939

Einmalspritze steril, 20 ml Freka® Belly Button Comfort CH 20, 2,5 cm, ENFit™ 7751408 1486945

(LuerLock-Ansatz fir Ballonblockung) D || 7E CIEEErE 5

Freka® Belly Button Comfort CH 20, 3,0 cm, ENFit™ |1 7751409 11486951
Verbandmaterialien: Freka® Belly Button Comfort CH 20, 3,5 cm, ENFit™ |1 | 7751410 11486968
e Vet SR Y(PEE 0 || M=/ | EEEoe Freka® Belly Button Comfort CH 20, 4,0 cm, ENFit™ |1 | 7751413 1486974
Verbandset fir die Gastrostomie (nach Hermann) 15 | 7901081 03305875 Freka® Belly Button Comfort CH 20, 4,5 cm, ENFit™| 1 7751414 11486980
3T UM B || wERR 03300882 Freka® Belly Button Comfort CH 20, 5,0 cm, ENFit™ |1 | 7751415 1486997
Austauschsysteme: Freka® Belly Button Comfort CH 24, 1,0 cm, ENFit™ [1 | 7751416 1148701
Freka® GastroTube CH 15, ENFit™ 9 ||meEis i Freka® Belly Button Comfort CH 24,1,5 cm, ENFit™ |1 | 7751417 11487034
Freka® Belly Button Comfort CH 12,10 cm, ENFit™ [1 | 7751363 1481847

Freka® Belly Button Comfort CH 24, 2,0 cm, ENFit™

7751418 11487040

® it™
Freka® Belly Button Comfort CH12,1,5 cm, ENFit™ |1 7751364 11481853 Freka® Belly Button Comfort CH 24, 2,5 cm, ENFit™

7751419 1487057

@ ™
Freka® Belly Button Comfort CH 12, 2,0 cm, ENFit™ |1 7751365 1481876 Freka® Belly Button Comfort CH 24, 3,0 cm, ENFit™

7751420 11487063
Freka® Belly Button Comfort CH 12, 2,5 cm, ENFit™ |1 7751366 11481882

7751422 1487086
7751423 11487092

Freka® Belly Button Comfort CH 24, 3,5 cm, ENFit™

® ™
Freka® BellyButton Comfort CH 12, 3,0 cm, ENFit 1 7751367 1481899 Freka® Belly Button Comfort CH 24, 4,0 cm, ENFit™

) itT™
Freka® Belly Button Comfort CH 12, 3,5 cm, ENFit™ |1 7751368 11481907 Freka® Belly Button Comfort CH 24, 4,5 cm, ENFit™

7751424 1487100

Freka® Belly Button Comfort CH12, 40 cm, ENFIt™ 1 | 7751369 | 481913 Freka® Belly Button Comfort CH 24, 5,0 cm, ENFit™ |1 | 7751425 | 11487117
Freka® Belly Button Comfort CH 12, 4,5 cm, ENFit™ |1 7751370 11481936 Freka® Button, CH 15, 11 cm 1 7751241 00252865
Freka® Belly Button Comfort CH 12, 5,0 cm, ENFit™ |1 7751372 1481965 Freka® Button, CH 15, 1,4 cm 1 7751251 00252871
Freka® Belly Button Comfort CH 14,1,0 cm, ENFit™ |1 7751373 1481563 Freka® Button, CH 15, 1.7 cm 1 7751261 00252888
Freka® Belly Button Comfort CH 14, 1,5 cm, ENFit™ |1 7751374 1481592 Freka® Button, CH 15, 2,0 cm 1 7751271 00252894
Freka® Belly Button Comfort CH 14, 2,0 cm, ENFit™ |1 7751375 1481600 Freka® Button, CH 15, 2,5 cm 1 7751281 00252902
Freka® Belly Button Comfort CH 14, 2,5 cm, ENFit™ |1 7751376 11481623 Freka® Button, CH 15, 3,0 cm 1 7751291 00252919
Freka® Belly Button Comfort CH 14, 3,0 cm, ENFit™ |1 7751377 1481675 Freka® Button, CH 15, 3,5 cm 1 7751301 00252925
Freka® Belly Button Comfort CH 14, 3,5 cm, ENFit™ |1 7751378 1481681 Freka® Button, CH 15, 4,0 cm 1 775131 00252931
Freka® Belly Button Comfort CH 14, 4,0 cm, ENFit™ |1 7751379 1481712 Freka® Button, CH 15, 4,5 cm 1 7751321 00252948
Freka® Belly Button Comfort CH 14, 4,5 cm, ENFit™ |1 7751380 1481729 Zubehsr Anlage:

Freka® Belly Button Comfort CH 14, 5,0 cm, ENFit™ |1 7751382 1481735 Freka® Stoma-L&ngenmesser 10 | 7750021 01854589
Freka® Belly Button Comfort CH 16, 1,0 cm, ENFit™ |1 7751383 1486750 Freka® Seldinger-Draht, 80 cm 10 | 79899 03042683

Freka® Belly Button Comfort CH 16, 1,5 cm, ENFit™

7751384 1486767
7751385 1486773

Zubehdr zur Applikation:
Freka® Belly Button Comfort CH 16, 2,0 cm, ENFit™

Freka® Button Verlangerung Set 1-

7751386 11486796 Winkelkonnektor, ENFit™ O /281397 LRI

Freka® Belly Button Comfort CH 16, 2,5 cm, ENFit™
Freka® Belly Button Comfort CH 16, 3,0 cm, ENFit™

7751387 1486804 Freka® Button Verlangerung Set 2 -

10 | 7981398 11345392
™
7751388 11486810 gerader Konnektor, ENFit

Freka® Belly Button Comfort CH 16, 3,5 cm, ENFit™

Freka® Belly Button Comfort CH 16, 4,0 cm, ENFit™ [1 7751389 11486827 *Verpackungseinheit

Literatur zum Thema:

+ Motsch C et al. Die PEG bei Karzinomen der oberen Schluckstrape. Endo heute 2006; 19: 90 -97.

- Grund K E et al. Endoskopisch gelegte Erndhrungssonden: Technische Tipps und Tricks, Teil 2: JET-PEG und Direkt-
punktion. Endo heute 2006; 19: 158 -164.

- Dormann A J et al. Long-Term Results with a New Introducer Method with Gastropexy for Percutaneous Endoscopic Gastrostomy.
Am J Gastroenterol 2006.

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH. Vervielfédltigung und Weitergabe - auch auszugsweise - nur mit vorheriger, schriftlicher Genehmigung zuldssig
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wir helfen Menschen

Ihren Einsatz fUr Therapieerfolg und Lebens-
qualitat mochten wir einfacher und sicherer
machen und die Lebensqualitat von Patienten
und Pflegebedurftigen stetig steigern. Wir
Ubernehmen Verantwortung fur hochwertige,
individuell abgestimmte Produkte und Dienst-
leistungen in den Leistungsbereichen:

Ernahrung

FUr die enterale Ernahrung bieten
wir Ihnen Trink- und Sondennah-
rungen sowie Supplemente. Das
Programm fur die parenterale Er-
nahrung reicht von Mehrkammer-
beuteln bis zu Einzelkomponenten
wie Fettemulsionen, Aminosauren,
Vitaminen und Spurenelementen.
Bei unseren therapietbergreifen-
den, bundesweiten Versorgungs-
strukturen setzen wir uns hochste
Qualitatsstandards.

Arzneimittel

FUr die intravenose Therapie kritisch
kranker Menschen haben wir ein
umfangreiches Produktprogramm
von generischen Arzneimitteln wie
Antibiotika und Andsthetika sowie
Arzneimitteln fUr die Onkologie. Ihre
vielféltigen Therapien unterstutzen
wir mit systematisch abgestimmten
Applikationstechniken.

Infusionen

Unser Angebot umfasst Volumen-
ersatz-, Trager- und Elektrolytiosungen
sowie spezifische Losungen fur die Pa-
diatrie in modernen und anwendungs-
freundlichen Primdarbehdltnissen. Wir
unterstutzen Ihre therapeutische Ar-
beit durch umfangreiche Dienstleis-
tungen, wie eine computergestutzte
Kompatibilitatsdatenbank und eine
breite wissenschaftliche Basis.

Medizinprodukte

Fur Ernahrung, Infusionen, Arznei-
mittel und Blutkomponenten bieten
wir lhnen prazise aufeinander ab-
gestimmte Applikationstechnik und
-systeme an. Das Produktprogramm
wird durch die Urologie, die Tracheo-
stomie und die moderne Wundver-
sorgung abgerundet.
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caring for life

Fresenius Kabi Deutschland GmbH
Kundenberatung
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F 06172 / 686 8239
kundenberatung@fresenius-kabi.de
www.fresenius-kabi.de

O

7319881/2 (07.20/AC)



