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de - Produktbeschreibung Kinischen Umgebung durch geschulte (gastrale gemaB 10a; intestinale Konnektionsansatz Luft iber den Sondenansatz

Emahrungssonde aus Polyurethan fiir die enterale
Emahrung iiber den nasalen Weg.

Indikation

Zur Verabreichung von Fliissigkeiten zur enteraler
Emahrung um einer Mangelernahrung vorbeugen
2ukonnen.

Kontraindikation

Kongenitale Anomalien des Gastrointestinaltrakts.

Sondenanlage

stattfinden.

Bild 3

Zur Priifung der Beweglichkeit des Fiihrungsdrahtes
den Drahtkopf festhalten und durch leichtes Drehen
und Hinein-/Hinausziehen bewegen.

Bild4

Vor Sondenanlage die Nasenlocher vorsichtig

aufihre Durchgangigkeit priifen. Gleitmittel

oder Wasser auf die Sondenspitze applizieren.
Ernahrungssonde vorsichtig durch die Nase einfiihren.

Bild1

Patient in Riickenlage (30-45° Neigung) bringen.
Bild2

Bestimmung der Austrittstelle der Sonde aus der
Nase: Mit der Erndhrungssonde den Abstand von
der Nase zum Ohr und vom Ohr zum Magen messen
(bei gastraler Anlage, 2a). Fiir die intestinale
Sondenanlage (2b) miissen weitere 30-40 cm dazu
gerechnet werden.

Der ermittelte Austrittspunkt (siehe Bedruckung
des Sond hlauchs in cm) kann {

Die dabei leicht drehen, um das
Einfiihren zu erleichtern.
Bild5

Beim Erreichen des Rachenraums Patienten zum
wiederholten Schlucken auffordern.

Bild 6a

Gastrale Anlage: Bei jedem Schluckvorgang
Erahrungssonde soweit in den Magen vorschieben,
bis die zuvor markierte Position (siehe Bild 2) erreicht
wurde.

Bild 6b

werden.

Wichtiger Hinweis: In der hduslichen Umgebung
kann nur die gastrale Sondenanlage vorgenommen
werden. Die intestinale Sondenanlage muss in einer

Intestinale Patientin die stabile
Seitenlage bringen und die Ernéhrungssonde weiter in
den Diinndarm vorschieben.

Bild7

In der klinischen Umgebung erfolgt die

Sonenanlage geméB 10b)

AuBerklinische Lagekontrolle

der Eméahrungssonde insufflieren.
Gleichzeitig per Stethoskop der Bereich des
Oberbauches abgharen, ob ein,blubbern” an

In der hduslichen Umgebung kann die Kontrolle d der gewi Position der

gastralen Sondenlage dt irati ist.

und Messung des pH-Wertes des Magensaftes mittels Wichtiger Hinweis:

eines pH-Streifens, Die Gabe von Antazida kann Messungen

oder durch Lufti ion bei

Auskultation iber dem Magen (,blubbern”) erfolgen

(Luftinsufflation). Bitte beachten:

Bild8 Ein pH-Wert, der dem tiblichen gastralen pH-Wert
PH Messung entspricht, schafft keine vollstdndige Sicherheit einer

« Uber eine enterale Emahrungsspritze mit
ENFit-Konnektionsansatz Magensaft iiber den
der Emnal aspirieren

korrekten Sondenlage.
Der pH-Wert kann durch die Lage der Sondenspitze,
i I

(aufziehen).

Magensaft auf den PH-Messstreifen tréufeln .
Ergebnis des sauren Bereichs auf dem PH-
Messstreifen ablesen. Durch den hohen
Salzsiuregehalt liegt der pH-Wert der Magensaure
im sauren Bereich bei 1bis 1,5. Durch die
Zunahme von Sondennahrung kurz vor der
PH-Wertmessung steigt der pH-Wert bis auf Werte
zwischen 2 und 4. Der pH-Wert der Magensaure
bleibt in der Regel immer im sauren Bereich.
Bild9

Luftinsufflation

; der Sondenlage h

+ Ubereine enterale b mit ENFit-

Nahrungsaufnahme beeinflusst werden.

Die richtige Position der Emahrungssonde sollte
regelmaBig gepriift werden.

Bild 11

Nach erfolgter Positionskontrolle kann der
Fiihrungsdraht langsam und vorsichtig herausgezogen
und entfernt werden. Die Emahrungssonde wird dabei
mit den Fingern festgehalten, so dass sich ihre Lage
nicht verandert.

Bild12

Mit Hilfe einer enteralen Ernahrungsspritze mit
ENFit-Konnektionsansatz werden ca. 20ml Wasser




in die Emahrungssonde gegeben. Enteralen
Ernahrungsspritze mit ENFit-Konnektionsansatz durch
leichtes Zudrehen an die Erahrungssonde festigen
und dann die Fliissigkeit applizieren.

Bild13

Fiihren Sie die Erméhrungssonde im sanften Bogen
hinter das Ohr des Patienten und fixieren Sie diese auf
Nasenriicken und Wange.

Bild14

Die Emahrungssonde muss durch regelmaBiges
Spiilen gepflegt werden, um ihre Géngigkeit
aufrechtzuerhalten. Nach jeder Gabe von
Sondennahrung oder Medikamenten mit 20ml Wasser
spiilen.

Verabreichung von Medikamenten:

Esliegt in der Verantwortung des Health Care
Professional zu bewerten ob ein Medikament fiir die

Figure 6a

Gastric placement: Each time the patient swallows,
push the tube down towards the stomach until the
position identified prior to starting the procedure is
reached.

Figure 6b

Intestinal placement: Place the patient in a stable
lateral position and pass the tube down into the small
intestine.

Figure 7

In dlinical settings, tube placement is checked by
performing an X-ray (gastric placement as shown in
10a; intestinal placement as shown in 10b)
Figure 8

In domestic settings, gastric tube placement can be
checked by aspirating gastric juices and measuring
their pH value using a pH strip, or by insufflating

Applikation iiber eine transnasale E

geeignet ist.

Mit der Applikation der Sondennahrung erst nach
erfolgter Lagepriifung der Ernahrungssonde beginnen.
Es wird empfohlen, vor jeder Applikation von

air whil the stomach
("bubbling”).

intestinal de la sonde peut étre réalisé en milieu

bg- Onucanue Ha mpopyKTa

dinique par: édical formé. COHJA 32 eHTEPANHO XPaHeHe Npe3
HOCHIA KaHan.
Figure 3
Afin de contréler la mobilité du fil-guide, maintenir Wudop 3a p
fermement I'extrémité du fil et déplacer ce dernier Mokasauusa

enlinsérant/en I'extrayant doucement avec un
mouvement de rotation.

Figure4

Vérifier attentivement que les narines ne sont pas
obstruées avant dinsérer la sonde. Appliquer du
lubrifiant ou de I'eau sur Iextrémité de la sonde.
Insérer la sonde dans le nez avec précaution, en la
faisant doucement tourner pour faciliter I'insertion.
Figure 5

Quand la sonde atteint le pharynx, demander au
patient de déglutir de maniére ré
Figure 6a

Placement gastrique : chaque fois que le patient
déglutit, pousser la sonde vers I'estomac jusqu‘a ce

die Lage der Emal u
prifen.
Empfehlung
Transnasale Emahrungssonde zur enteralen Ernahrung
sind i.d.R. fiir eine Anwendungsdauer von bis zu
4Wochen medizinisch indiziert. Bei einer langer
andauernden Ernahrungstherapie sollte die Nutzung
einer perkutane Erndhrungssonde in Erwagung
gezogen werden.
Anlage in der hauslichen Umgebung
Die gastrale Sondenanlage kann in einer sauberen
hauslichen Umgebung erfolgen, unter Einhaltung
von hygienischen MaBnahmen (saubere, desinfizierte
Hande, saubere Arbeitsfléche) und Kontrolle der
gastralen Sondenlage.
Das verantwortliche medizinische Fachpersonal muss
sicherstellen, dass der nicht professionelle Anwender
(Laie) in der Lage ist, eine(n) Platzierung/Wechsel
den 2
durchzufiihren. Der nicht professionelle Anwender
(Laie) sollte eingewiesen werden und mdgliche
Komplikationen und Risiken kennen. Es muss
sichergestellt sein, dass der nicht-professionelle
Anwender (Laie) bei Problemen oder Komplikationen
zeitnah den behandelnden Arzt oder entsprechendes
izinisches Fach| lals

kontaktieren kann.

en- Product description
Polyurethane tube for enteral feeding via the nasal
passage.

Information for use
Indication
For administration of enteral feeding to prevent or
treat deficiencies.
Contraindication

Important note: que la position identifiée avant de commencer la
inistration of antacids can infl procéd it atteinte.
Figure 6b
Placement intestinal : placer le patient dans une
Please note: position latérale stable et insérer la sonde jusque dans

A pH value corresponding to the typical gastric pH
value is not definitive proof of correct tube placement.
The pH value can be influenced by the position of the
tube tip, displacement, previous medication and feed
administration.

Tube placement should be checked regularly.
Figure 11

Once the position of the tube has been checked, the
quide wire can be retracted and removed slowly

and carefully. Hold the tube securely with your
fingers while doing this to prevent it from becoming
dislodged.

Figure 12

Using an ENFit syringe, inject approx. 20 ml of water
into the tube. Secure the ENFit syringe to the tube by
rotating it gently and then apply the fluid.

Figure 13

Pass the tube behind the patient’s ear in a gentle arch
and fix it to the bridge of the nose and cheek.
Figure14

The tube must be flushed regularly to prevent any
blockages. Inject 20 ml of water into the tube after
each administration of feed or medication.
Administering medication:

Itis the ility of the health care

lintestin gréle.

Figure 7

Dans un environnement clinique, le placement de la
sonde est vérifié par radioscopie (placement gastrique
comme surla figure 10a ; placement intestinal comme
sur la figure 10b).

Figure 8

A domicile, le placement gastrique de la sonde peut
@tre vérifié en aspirant les sucs gastriques et en
mesurant leur pH a 'aide d'une bandelette de pH,

ou en insufflant de I'air tout en auscultant 'estomac
(«bouillonnement »).

Remarque importante :
[administration d‘anti-acides peut influencer les
mesures.

Remarque :

un pH correspondant au pH gastrique type nest pas la
Ppreuve définitive du bon placement de la sonde.

Le pH peut étre influencé par la position de lextrémité
de la sonde, son déplacement, ainsi que par une
précédente administration de médicaments et
daliments.

to assess whether a particular drug is suitable for
administration via the tube.

Only start to administer feed once the position of the
feeding tube has been checked. It is advisable to check
the position of the feeding tube before each feed.
Recommendation

Use of transnasal tubes for enteral feeding is typically
medically indicated for periods of up to 4 weeks.

Congenital ties of th intestinal tract.

Tube placement
Figure 1
Place the patient in a supine position (at an angle of
30°-459).
Figure 2
Determine the point at which the tube will exit the
nose: Using the tube, measure the distance from the
nose to the ear and from the ear to the stomach (for
gastric placement, 2a). For intestinal placement (2b),
add an additional 3040 cm.
The exit point as identified above (see tube labelling in
) can be documented/marked.

Important note: Only gastric tube placement may
be performed in domestic settings. Intestinal tube
placement must be performed in a linical setting by
trained medical staff.

Figure 3

To check the manoeuvrability of the guide wire, hold
the wire head securely and move it by rotating and
inserting/retracting it gently.

Figure 4

Check the nostrils carefully to ensure they are clear

of obstructions prior to inserting the tube. Apply
lubricant or water to the tip of the tube. Carefully
insert the tube through the nose, rotating it gently to
facilitate insertion.

Figure 5

When the tube reaches the pharynx, ask the patient to
swallow repeatedly.

P | should be considered
for patients requiring longer treatment.

Placement in domestic settings.

Gastric tube placement can be performed in clean
domestic settings, providing that hygiene measures
are taken (clean, disinfected hands, clean work
surface) and gastric tube placement is checked.

fr - Description du produit
Sonde en polyuréthane pour la nutrition entérale par
voie nasale.

Indication

Pour l'administration d'une nutrition entérale afin de
prévenir ou de traiter des carences.
Contre-indication

Anomali des voies gastro-intestinals
Placement de la sonde
Figure 1

Placer le patient en position dorsale (& un angle de
30a45°).

Figure2

Déterminer le point par lequel la sonde va sortir du
nez :a laide de la sonde, mesurer la distance du nez
aloreille et de loreille a I'estomac (pour le placement
qastrique, 2a). Pour le placement intestinal (2b),
ajouter 30 340 cm.

Le point de sortie identifié ci-dessus (voir marquage
de la sonde en cm) peut étre noté/marqué.

Remarque importante : seul un placement gastrique
de o sonde peut ét domicil

pl

Lepl. 1t de la sonde doit étre vérifié
régulierement.

Figure 11

Une fois le placement de la sonde vérifié, le fil-guide
peut étre extrait et retiré lentement, avec précaution.
(e faisant, tenir fermement la sonde avec les doigts
afin d'éviter quelle ne se déplace.

Figure 12

Utiliser une seringue ENFit pour injecter env. 20 ml
deau dans la sonde. Introduire la seringue ENFit dans
I'embout de la sonde en la faisant tourner doucement,
puis injecter le fluide.

Figure 13

Faire passer la sonde derriére [‘oreille du patient en
faisant une large boucle et la fixer sur Iaréte du nez
etsurlajoue.

Figure 14

La sonde doit étre rincée régulierement afin de
prévenir toute obstruction. Injecter 20 ml d'eau dans
la sonde apres chaque administration d‘aliments ou
de médicaments.

Administration de médicaments :

3a npunaraHe Ha eHTePaNHo XpaHeHe 3a
NPezjoTBPATABAHE WIH NEYeHUe Ha HeAOCTUT.
Mpotusonokasanua

BpozieHin aHOMani Ha CTOMALLHO-YPEBHIA TPAKT.

MocTaBAHe Ha cOHAA
Ourypa 1
MocTaBere nauueHTa Aa nerxe no rpb6 (No bron
0130-457).
Ourypa2
Onpezienete MACTOTO Ha M3MM3aHE Ha COHZaTa OT
Hoca: ( NOMOLLTa Ha COHAaTa M3MepeTe PasCToAHveTo
OTHOCa /10 YXOTO f OT YXOTO /10 CTOMaXa (3a CTOMalLHo
nocTagae, 2a). 3a YpesHo noctasake (2b) fobasere
AonbaHuTento 30 — 40 cm.
M#ACTOTO Ha U3MM3aHe, KaKTo € N0CokeHo No-rope
(BUXTe €TVKETUPaHETO Ha CoHflaTa B M), MoXe A
6bae 10KyMeHTUpaH0/MapKupaHo.

Ha CoHdama Moxe a ce u36BpuILl 6 JOMAUIHU
ycnosus. YpesHomo nocmasske Ha condama
mpAG8a 0a ce U3BBPLLIBA 8 KIUHUYHU YCTOBUA M
06)yYeH MedUYUHCKU nepcoHan.

Ourypa3
3a 12 NPOBePHTE MaHEBPEHOCTTA Ha BO/Iaua, APLAKTE
3paBo [M1aBaTa Ha BOAAY U A pasfiBHXeTe, Kato A
3aBbpTaTe 1 BBeX/Te/U3TernATe NIeko.
Ourypa 4
BHumateno nposepeTe Ho3zipuTe, 3a Aa ce yBepiTe,
e Ca NPOXOAWUMM, NPEAM a NI0CTABHUTE COHFaTa.
HameceTe nyGpuKkaHT Wi Boa no Bbpxa Ha
CoHpaTa. BHUMaTenHo BbBE/leTe COHAlaTa NPe3 Hoca,
32BBPTAIIKI A NIEKO, 32 A2 YIeCHHTe BbBEXaHETO.
Ourypa s
Koraro conjata OCTUTHe GapuHKca, nomoneTe
NALleHTa A2 IPETTBTHE HEKONKOKPATHO.
Ourypa 6a
(ToMmaLuHo NocTaBAHe: Bcekw MbT, KOrato NaumeHTsT
nperbuia, u36yTBIITE COHAATa HAKONy KbM
CTOMaxa, f0KaTo Ce I0CTHTHe N03MUUAT, YCTaHOBeHa
NpeU 3aM04BaHe Ha npolieaypaTa.
Ourypa 6b
YipesHo noctasaKe: MocTaeTe NauenTa B CrabunHo
CTPAHIYHO NIONOXeHIe W NPOKapaiiTe COHAaTa
Hajiony B THHKOTO YepBo.
Ourypa7
B KAMHUYHI YCI0BUA MOCTABAHETO Ha COAATa Ce
NPOBEPABA YPe3 U3BBPLIBAHE Ha PEHTTEHOBA CHIIMKA
(cTomawwHo nocTaBAHe, KakTo € Nokasaro Ha 10a;
UPEBHO NOCTaBAHe, KAKTO € N0Ka3aHo Ha 10b)
Ourypa 8
B fjoMaluHm YCI0BIA CTOMAWHOTO MOCTaBAHE Ha
COHJIaTa MOXKe 12 e NIPOBEPH Upe3 acTupupaHe
Ha CTOMalWHY COKOBE 1 U3MepBaHe Ha TAXHaTa
pH cToiiHocT ¢ nomotuTa Ha pH nekTa unu upes

Ha Bb3/lyX, Kato ¢
aYCKynTUpa cTomax T (,6bnbykane”).

BaxHa Genexwa:
ﬂpulmzaue HA llHImlﬂMllBll Moxe 0a nosuse Ha
u3Mepeanuama.

Mons, umaiime npedeud:
CmotiHocm Ha pH, KoAmo ceomeemcmea Ha
obuyatiama cmodixocm Ha pH & cmomaxa, He

ilestdela du de santé
d'évaluer si un médicament particulier est adapté a
Iadministration via la sonde.

Ne commencer 'administration d'aliments qu‘apres
avoir vérifié le placement de la sonde d'ali i

NOCMassHe Ha coHdama.
o

pH moxe da

Il'est conseillé de vérifier la position de la sonde
d‘alimentation avant chaque administration
daliments.

Recommandation

L'utilisation de sondes transnasales pour la nutrition
entérale est généralement indiquée pour une durée
maximale de 4 semaines. Un placement percutané
de la sonde doit étre envisagé pour les patients.
nécessitant un traitement plus long.

Mise en place a domicile.

Le placement gastrique de la sonde peut se faire

a domicile, dans un environnement propre, dans

le respect de mesures d'hygiene (mains propres

et désinfectées, surface de travail propre) et si le
placement gastrique de la sonde est vérifié.

NpUnazaHe Ha Xpaua.

MMocTaBAHeTo Ha (oHpaTa Ypﬂﬁﬂa Aa ce npoBepABa
penosHo.

OQurypa 11

(IIEA Kato no3MLuATa Ha COHAATa e NpoBepeHa,
BOJAYBT MOXe /12 Ce U3TETNM 1 OTCTPaHM 6agHo 1
BHUMaTeNHO. [lphwe (OH/\aTa 34paBo C NPbCTUTE
(1, AOKATO NpaBUTe TOBA, 3a Aa NpejoTBpaTUTe
Pa3sMecTBaHeTo M.

Ourypa 12

CnomowTa Ha cnpuHLoBKa ENFit utxekTupaite
npubnusuTento 20 ml Boa B coHAaTa. 3akpenete
cnpuHuoBKaTa ENFit kbMm conparta, Kato A 3aBbpTHTE
NeKo, 1 Cnej T0Ba NpUoXKeTe TeYHOCTTa.




Ourypa 13

MpokapaiiTe COHaTa 333 yX0TO Ha NaueHTa B fleka
/Abra i A QUKcUpaiiTe KbM MOCTa Ha Hoca 1 by3aTa.
Ourypa 14

Conpara TpAGBa Ja ce NPOMUBA PeI0BHO, 3 A2 c&
nNpefoTBPaTAT 3anywBaHuA. MkxexTupaiite 20 ml
BO/a B COHaTa e/} BCAKO NIPUNAraHe Ha Xpana wiin
MEUKAMEHT.

Tpunarane Ha MegvKaMeHTH:

OTrOBOPHOCT Ha 3/IPABHHA CNELMANICT € fia NIpeLieHH
[ianut KOHKPETeH MeAUKaMeHT e NOAXOAAL 32
npUnaraHe npes coHgara.

3anouKeTe NPUNAraHeTo Ha XpaHa camo Cilef kato

€ NPOBEPEHa NO3NLINATA Ha COHAATA 3 XPaHEHe.
penopbunTeno e fa e Npasit NpoBepKa Ha
NIO3ULMATA Ha COHAIaTa 32 XpaHeHe NPeaM BCAKO
XpaHeHe.

Npenopbka

V1310n3BaHETO Ha TPAHCHA3ANHM COHIM 32 EHTEPANIHO
XpaHeHe 06UKHOBEHO & MeAVILIMHCKI M0Ka3aHo 33
nepuoau A0 4 ceamuie. lepkyTaHHo nocTagaHe Ha
CoHAa TPAGBA 42 ce O6MICTIA NpH NaLieRT, KOTO ce
HYXaAT OT N0-AbAT0 Nedenvie.

MocragAiHe B JOMALLHY YCIOBHA.

(TOMALUHOTO NOCTABAE Ha COHA MOXKe A

e U3BBPLLM B YCTH [JOMALIHY YCTOBIAR, NPiA
YC0BHE Ue ce B3eMaT XHTUeHHH MepKH (4uCT,
Ne3UHQEKMPaHI Pblie, YUCTa PAGOTHa NOBBPXHOCT)
W CTOMALUIHOTO NI0CTaBAHe Ha COHAA Ce NPOBEPH.

s - Popis produktu
Polyuretanova sonda pro enteralni aplikaci vyZivy
nosnim priichodem.

k pouditi

Indikace

Pro enterdlni aplikaci vyZivy k prevenci nebo léché
deficitd.

Kontraindikace

Vrozené abnormality gastrointestinalniho traktu.

Umisténi hadicky
Obrézek 1
Umistéte pacienta do supinacni polohy (pod Ghlem
30°-45°).
Obrézek 2
Urcete bod vystupu sondy z nosu: Pomoci sondy
zméite vzdalenost od nosu k uchu a od ucha kza\udku
(u gastrického umisténi, 2a). U intesti

Upozornéni:

Hodnota pH odpovidajici typické hodnoté pH
v Zaludku nemusi s jistotou dokazovat sprdvné
umisténi hadicky.

Figur 6b

Intestinal anlaggelse: Anbring patienten i en stabil
vandret position, og for slangen ned i tyndtarmen.
Figur 7

Ixqpua3

Tia va ehéyéete my eveNigia Tou 0dnyol abpatoc,
Kparrjote o1abepd Ty Ke@ahr obppaTog Kat
TIpayHaTomolfjoTE KIVAGEIC TEPIOTPEQOVTAC Kal

Hodnota pH miiZe byt ovlivné)

kontrolleres i

sondy, zménou polohy, predchozimi léky a aplikaci
vyzivy.

Umisténi hadicky by se mélo pravidelné kontrolovat.
Obrazek 11

Po kontrole polohy sondy Ize vodici drét vytahnout
as opatrnosti pomalu vyjmout. Sondu pfitom pevné
uchopte prsty, abyste zabranili jejimu uvolnéni.
Obrazek 12

Pomoci stiikacky ENFit do sondy vpravte priblizné

20 ml vody. Jemnym otacenim pfipevnéte stfikacku
ENFit k sondé a poté aplikujte tekutinu.

Obrézek 13

Vedte sondu vjemném oblouku za uchem pacienta
azafixujte ji k nosni prepézce a tvafi.

Obrazek 14

Sondu je nutné pravidelné proplachovat, aby nedoslo
k ucpéni. Po kazdé aplikaci vyZivy nebo lékii do sondy
vpravte 20 ml vody.

Aplikace lékii:

Je na odpovédnosti zdravotnického pracovnika, aby
posoudil, zda je pfislusené Iécivo vhodné k aplikaci
prostiednictvim této sondy.

Vyzivu zacnéte aplikovat pouze po kontrole polohy
vyzivové sondy. Doporucuje se zkontrolovat polohu
vyzivové sondy pred kazdou aplikaci vyzivy.
Doporuceni

Pouiiti nasogastrickych sond pro enterdlni aplikaci
vyzivy je obvykle z Iékafského hlediska indikovéno po
ydni. U pacientdi vyZadujicich del3i lé¢bu je
perkutanni sondy.

Umisténi v domécim prostredi.

Gastrické umisténi hadicky Ize provadét v cistém
domécim prostiedi za predpokladu, Ze jsou pfijata
hygienické opatreni (cisté, dezinfikované ruce,

isty pracovni povrch) a Ze byla provedena kontrola
gastrického umisténi hadicky.

da - Produktbeskrivelse
Polyuretansonde til enteral ernzering via den nasale
passage.

ved udforelse af rontgen (gastrisk anlaeggelse som vist
110a; intestinal anleggelse som vist i 10b)

Figur8

I hjemmemiljo kan gastrisk slangeplacering
kontrolleres ved at trekke mavesaft op og méle
pH-vaerdien ved at bruge en pH-strimmel, eller ved
insufflation af luft ved samtidig auskultation af maven
(,bobling").

Vigtig bemaerkning:

Bemerk:

En pH-veerdi, der svarer til den typiske gastriske
pH-veerdi, er ikke et endeligt bevis for korrekt
slangeplacering.

pH-vaerdien kan vaere pdvirket af sondespidsens
Pplacering, en forskydning eller tidligere indtagelse af
‘medicin og administration af ernzering.

skal kontrolleres

Figur 11

Nar slangens placering er kontrolleret, kan guidewiren
traekkes ud igen og flemnes langsomt og forsigtigt.
Hold godt fast pa slangen med dine fingre, mens du
qgor dette, for at forhindre, at den flytter sig.

Figur 12

Anvend en ENFit-sprajte, og injicer ca. 20 mlvand
islangen. Fastgor ENFit-sprajten til slangen ved
forsigtigt at dreje den, og tilfoj derefter vaesken.
Figur 13

For slangen bag patientens ore i en let bue, og fastgor
den pa naeseryggen og kinden.

Figur 14

Slangen skal gennemskylles regelmaessigt for at
forebygge eventuelle blokeringer. Injicer 20 ml vand
islangen efter hver administration af ernzering eller
medicin.

Administration af medicin:
Det er sundhedspersonalets ansvar at vurdere, am

yay p ana\d.
Iyipad

Mpw and Ty €oaywyr Tov owkiva, eNéyte
TIPOCEKTIKG Ta pouBovvia, Wote va BeBatwBeite ot Sev
undpyet anogpagn. Epappoote Nimaviika i vepo ato
dkpo Tou owhijva. Eioaydyete mpooekTikd Tov owhijva
€00 TG POTNG, MEPIOTPéPOVTAC anald, WOTe va
S1EUKONDVETE TV El0ayWYY).

Iyipas

‘Otav 0 owhrvag grdoel atov papuyya, {NTiote and
Tov aoBev va Katarivet ouveyopeva.

Iipa6a

Taotpiki] TomoBémnan: Kabe popd mov katamive o
aoBevii¢, méote Tov owhjva mpog Ta Ktw mpog T
oTopdy1, éwg 6Tou rdoete T Béon mou kaBopioTnke
Tpw a6 Ty évapgn g dladikasiac.

Ixipa6b

Evrepikii TomoBénon;: TomoBetjote Tov aoBevi) o€
otaBepry Mdyta Bon kat kaBodnyrote Tov owhiva
TIPOC Ta KATW, 1€0a 0T0 AEMTO éviepo.

Ixipa?

Ze khikd mepiBaNhovra, n omoBémon Tou owhijva
ehéyyetal aktvohoyikd (n yaoTpikn TomoBEnon omwg
epavilerat ovo 10a, n eviepiki) TonoBémnon omwg
epgavietai 0to 10b)

Iyipa8

Ze otkiakd mepipaNovta, n yaotpikr tomodémon tou
owhiva propei va eheyxBei pe avappognon yaotpikev
UYWLV Kat PETpron ¢ T pH, e Xprion piag Tawiag
PH 1} pe ppionon aépa evid Tavtoypova axpodleote
10 otopdy! («Snpiovpyia QuaakiSuv»).

Znpavrikij onpeiwon:
H xopiiynon avuidévwy pmopei va emnpedoel i
petprioets.

NdBere umdyn ta €if:

Mia i pH mov avrigtoryed oty Tumikij yaotpikij
Tipif pH 8ev anotedel kaBopiatikij amddeién 6t
Tomobémnon Tov owrjva éyel mpayuatonomnbei owotd.
Hwprj tov pH pmopei va mpeactei and m Oéon

Tou dkpou Tou awhijva, T petatéman, T Yopriynar

etbestemt legemiddel er egnet til
via sonden.

ma forst pabegyndes, nar

(2b) pridejte dal3ich 30-40 cm.
Bod vystupu urceny vy3e (viz oznaceni sondy v cm) lze
zdokumentovat/oznacit.

DiileZitd pozndmka: V domdcim prostiedi lze
pmmder pouze gasm(ké umm‘én/ hﬂdlfky

Indikation

Til administration af enteral ernaring til forebyggelse
eller behandling af mangler.

Kontraindikation

Arvelige anomalier i mave-tarm-kanalen.

ernaringssondens placering er kontrolleret. Det
anbefales at kontrollere emzeringssondens placering
inden hver administration af emaring.
Anbefalinger

Brug af transnasale sonder til enteral emzering er
typisk medicinsk indiceret i perioder pé op til 4 uger.

vyskolenym zdravotnickym persondlem v klinickém
prostiedi.

Obrézek 3

Zkontrolujte manévrovatelnost vodiciho drétu — pevné
uchopte zakonceni drétu a posunujte jej otacenim
ajemnym zavedenim/vytazenim.

Obrézek 4

Pred zavedenim sondy peclivé zkontrolujte nosni
dirky a ujistéte se, e se v nich nenachazi prekazky.

Na zakonceni sondy naneste lubrikant nebo vodu.
Sondu opatrné zavedte do nosu za jemného otacivého
pohybu pro snadnéjsi zavedeni.

Obrazek 5

Jakmile sonda dosahne hitanu, poZadejte pacienta,
aby opakované polykal.

Obrézek 6a

Gastrické umisténi: Pfi kazdém polknuti pacienta
zatlacte sondu smérem doli do zaludku, dokud neni
dosazeno kyzené polohy pred zahdjenim zakroku.
Obrazek 6b

Intestinlni umisténi: Umistéte pacienta do stabilni
polohy na boku a zavedte sondu do tenkého streva.
Obrézek 7

Vklinickém prostredi je umisténi hadicky kontrolovéno
pomoci rentgenu (gastrické umisténi na obrazku 10a;
intestindIni umisténi na obrazku 10b)

Obrazek 8

V domdcim prostred Ize gastrické umisténi hadicky
zkontrolovat aspiraci Zaludecni Stavy a zméfenim

jeji hodnoty pH pomoci pH prouzku nebo insuflac
vzduchu pfi soucasném provadéni auskultace Zaludku
(,bublani”).

DiileZitd pozndmka:
Aplikace antacid miiZze méfen oviivnit.

Figur1

Anbring patienten liggende pa ryggen (i en vinkel
pa30°-457).

Figur2

Bestem det punkt, hvor slangen vil komme ud af
nesen: Mal ved hjlp af slangen afstanden fra naese
til gre og fra ore til mave (for gastrisk anlzeggelse,
2a). For intestinal anleeggelse (2b) tilfojes yderligere
30-40 cm.

Udgangspunktet som identificeret ovenfor

(se slangens mzerkning i cm) kan dokumenteres/
markeres.

gastrisk
md udfor il i

skal udfores i Kliniske omgivelser af uddannet
sundhedspersonale.

Figur3

For at kontrollere quidewirens mangvredygtighed
holdes wirehovedet fast, og quidewiren bevaeges ved
at rotere og indfore/udtraekke den forsigtigt.

Figur4

Kontrollér ngje naeseborene for at sikre, at der er fri

Perkutan skal overvejes til patienter,

der kraever lzngerevarende behandling.

Anleggelse i hjemmenmiljo.

Gastrisk slangeplacering kan udfores i rene

hjemmenmiljger, hvis der tages forholdsregler

for hygiejne (rene, desinficerede hander, ren

arbejdsflade) og gastrisk slangeplacering kontrolleres.
el - NMepypaepij mpoidvrog

Zwhivag moAuoupedavng yia eviepik oition péow g

pwikiig i65ov.

08nyiec xprjong
‘Evderdn
Ta Yopriynon eviepikig itiong, yia T mpohnyn fj T
Bepaneia eNeipewv.
Avtévbeidn

papi wogric

H tomoBémon tou swhijva mpémet va ehéyyetat
TAKTIKG.

Ixipall

Agou eNéygete T Béon Tou owhrjva, pmopeite va
(VAOUPETE KAl VA APAIPETETE TO 08NY0 OUPHa, Apyd
Kat mpooekTikd. Tautoypova, kparriote otabepd Tov
owNjva e Ta 5dyTuhd oag, GoTe va anoglyete T
Jietaromion.

Ixipa 12

Xpnotponoiwvrag obptyya ENFit, eyxbote mepinov

20 ml vepd otov swhrjva. Acgahiote ™ ovptyya ENFit
oToV 6wAjva MEPIOTPEQPOVTAC TNV anald Kal, 0T
OUVEELD, EQAPHOOTE TO LYPO.

Ixipal3

KaBodnyrote Tov owhiva miow and to auti Tou
0BvolC KUPTWVOVTAC TV ENA@pd, Kal OTEPEWOTE ToV.
0T YEQUPA TG PUTNG Kat 0TO jidyoulo.

Ixfpal4

0 owhijvag mpénel va ekmAéveTal TakTIkd, yia Ty
mponyn amogpdgewv. Eyyvote 20 ml vepo otov
owhAva petd and kdbe xopfiynon Tpo@i¢ i pappdkov.

Xopriynon @appdkwv:
H aElo)\ovnar] TOU KaTd OGOV £Vl OUYKEKPIPEVO

Tuyyeveic avwpahieg TG yaoTpevTepIKrG 0600,

TomoBénon owhijva
Iyipal
TonoBerijote Tov aoBevi) o Umtia Bon (umd ywvia
30°-45°).

Iyipa2
KaBopiote To onpieio e8ou Tov owhjva and T
nom: dvag Tov owhiva, HETproTe TNV

passage, for sonden indfares. Pafor et
eller vand pa slangens spids. Indfor forsigtigt slangen
gennem nasen, og drej den forsigtigt for at lette
indforingen.

Figur5

Nar slangen nar svelget, skal du bede patienten om at
synke gentagne gange.

Figur 6a

Gastrisk anlaeggelse: Hver gang patienten synker,

skal slangen skubbes nedad mod maven, indtil den

anooTacn ané T P £wg To AUTI Kal ané To auTi £w¢
0 0Topdx! (y1a yaoTpIKi] TomoBémnon, 2a). a eviepiki
TomoBémnon (2b), mpooBéote emmhéov 30-40 cm.

To unuzno £€60ov, omu kaBopiletat mapandve (BA

it KkataNnho yta xoprynon péow Tou
auhnva amotelei evBovn Tou emayyehparia vyeiag.
Zexwvijote T Xopiiynon Tpogiic povov agdtou eéygete
™ B4on Tou owhiva oitiong. Zuviotdtat o heyyog g
Béong Tou owhijva oitiong mpwv amd kabe oition.
Zbotaon

H xprion Slappvikav owhivwv yia eviepiki oition
eveikvuTal aTpik yia ep1odoug éwg 4 ePSopddec.
Ta Toug aoBeveic mou yperdlovtal pakpoypovia
Bepaneia, 6a mpémet va eSetadetatn Sadeppukr]
TomoBétnon owiva.

H yaorpiki} TonoBétmon Tou owhijva o oikiakd
mepipaMovta |I7IDDEI va npavuamnmneu o€ kabapd

Havon owkiva o€ cm), pmopei va kataypag

emonpavOei.

Znuavikij onpeiwon: e oiiakd mepipalovta,
wlupﬂ va npayyaronmnﬂsl udvo yaotpikrj

placering, der blev identificeret inden
start, nds.

fu. Heviepic onodéanon

éTel £0ip
o EKMAIBEVIEVO aTPIKG TTPOOWTTIKG.

OIKIaKd MepIp , Umo TV ou
Aapavovrar pétpa uytewnc (kaBapd, amohupacpéva
Xépta, kaBapn emeaveia epyaoiac) kat eNéyyetat n
yaotpik TomoBétnon tou owhiva.

Descripcion del producto

Sonda de poliuretano para alimentacion enteral a
través del conducto nasal.




es - Informacion de uso
Indicacion
Para la administracién de alimentacion enteral con la
finalidad de evitar o tratar carencias.

Contraindicacion
Anomalias congénitas del tractc

Colocacién de la sonda
Figura 1
Coloque al paciente en posicién supina (en un angulo
deentre 30°y 45°).
Figura2

Determine el punto en el que saldra el tubo por la
nariz: con el tubo, mida la distancia desde la nariz
hasta la oreja y desde la oreja hasta el estomago (para
la colocaci6n gdstrica, 2a). Para la colocacion intestinal
(2b), afiada entre 30 y 40 cm més.

Se puede documentar/marcar el punto de salida
ificado anteri (ver el etiquetado de la
xonda encm).

locacidn de la sonda qdstric

es la tnica que se puede realizar en entornos
domésticos. La colocacion de la sonda intestinal
deberd realizarla personal médico debidamente
formado y en un entorno dlinico.

Figura3

Para comprobar la maniobrabilidad de la guia,
sostenga firmemente el cabezal de estay muévalo
girdndolo e insertandolo/retirandolo con suavidad.
Figura4

Figura 14 Tarked huomautus: Slika 6b

La sonda debe enjuagarse habif it idie Postavljanje u crijevo: Postavite pacijenta u stabilan

obstrucciones. Inyecte 20 ml de agua en Ia sonda mittausarvoja. bocni polozaj i postavite cjevcicu u tanko crijevo.

después de cada administracion de alimentacion o Slika7

medicacion. Huomaa: U klinickim uvjetima postavljanje cjevcice provjerava

illstd H- se im snimanjem janje u Zeludac je

on de takaa letkun oikeaa sijaintia. prikazano na 10a; postavljanje u crijevo je prikazano

El profesional sanitario es responsable de evaluar Letkun pdin sijainti tai siirtyminen, aiempi lddkitys na 10b)

si un medi concreto es 0 no apto para su Jja ravinnonanto voivat vaikuttaa pH-arvoon. Slika 8

administracién a través de la sonda.

Comience a administrar alimentacion tnicamente
después de haber comprobado a posicidn de la sonda
de alimentacion. Se aconseja comprobar la posicion de
la sonda de alimentacion antes de cada administracion
de alimentacion.

Recomendacion

El uso de sondas transnasales para la alimentacion
enteral suele estar indicado médicamente para
periodos de hasta 4 semanas. En el caso de los
pacientes que requieran un tratamiento més
prolongado, debe considerarse la colocacion de una
sonda percutanea.

Colocacion en entornos domésticos: la colocacién

de la sonda géstrica se puede realizar en entonos
domésticos limpios, siempre que se adopten medidas
higiénicas (manos limpias y desinfectadas y superficie
de trabajo limpia) y se compruebe la colocacion de
lasonda.

fi - Tuotteen kuvaus

Letkun sijainti pitd tarkistaa saannallisesti.

Kuva 11

Kun letkun sijainti on tarkistettu, ohjainlanka voidaan
poistaa hitaasti ja varovasti vetamalla sita taaksepain.
Pida letkusta tukevasti sormillasi, kun teet timén,
jotta letku ei padse irtoamaan.

Kuva 12

Ruiskuta ENFit-ruiskulla noin 20 ml vetta letkuun.
Kiinnita ENFit-ruisku letkuun kiertamalla sita varovasti
ja lisaamlla sitten nestettd.

Kuva 13

Vie letku potilaan korvan taakse loivassa kaaressa ja
kiinnitd se nendn ja posken pieleen.

Kuva 14

Letku pitda huuhdella saanndllisesti, jottei sen sisaan
padse muodostumaan tukosta. Ruiskuta 20 ml vetta
letkuun jokaisen ravinnon tai ldakkeen antokerran
jalkeen.

Ladkkeen antaminen:

nenakaytavan kautta.

pitaa arvioida,
soveltuuko tietty lakitys annettavaksi letkulla.
Aloita ravinnon antaminen vasta sitten, kun

Antes de insertar la sonda, compruebe
los orificios nasales para asegurane dequeno

dyttoaihe

presentan Aplique lubrig agua
alapunta de la sonda. Insene con cuidado la sonda
por la nariz, girandola suavemente para facilitar la
insercién.

Figura 5

Cuando la sonda llegue a la faringe, pida al paciente
que trague repetidamente.

Figura 6a

Colocacion gastrica: cada vez que el paciente trague,
empuje la sonda hacia el estomago, hasta alcanzar la
posicion identificada antes de iniciar el procedimiento.
Figura 6b

Colocacidn intestinal: cologue al paciente en una
posicion lateral estable y haga avanzar la sonda hasta
alcanzar el intestino delgado.

Figura7

En entornos clinicos, la colocacion de la sonda se
comprueba mediante la realizacion de una radiografia
(colocacion gastrica, tal como se muestraen la

figura 10a; colocacion intestinal, tal como se muestra
en lafigura 10b).

Figura8

En entornos domésticos, la colocacion de una sonda
gastrica se puede comprobar aspirando jugos géstricos
y midiendo su valor de pH mediante una tira de pH,
obien insuflando aire mientras se ausculta al mismo
tiempo el estomago.

Notaimportante:
La administracidn de antidcidos puede influir en las
mediciones.

Nota:
Un valor de pH que corresponda al valor de pH
el ba definitiva de

colocacidn correcta de la sonda.

En eI valal de pH, puede verse afectada porla

la sonaa, i
hz ‘medicacion pm'm 'y la administracion de
alimentacion.

La colocacion de la sonda debe comprobarse con
frecuendia.

Figura11

Una vez que se ha comprobado la posicion de la
sonda, se puede sacar y retirar la guia lentamente y
con cuidado. Mientras lo hace, sostenga con firmeza la
sonda con los dedos para evitar que se desplace.
Figura 12

Mediante una jeringa ENFit, inyecte aproximadamente
20 ml de agua en la sonda. Fije la jeringa ENFit en

la sonda girandola suavemente y, a continuacion,
aplique el liquido.

Figura 13

Pase la sonda por detrés de la oreja del paciente
formando un arco y fijela al puente de la narizy la
mejilla.

ravinnon antaminen puutosten estamista

paikka on tarkistettu. On
suositeltavaa tarkistaa ravinnonantoletkun sijainti
ennen jokaista ravinnonantokertaa.

tai hoitamista varten. Suosituksia
Vasta-aihe letkujen k
maéaratadn tyypillisesti enintadn
neljan viikon ajaksi. Letkun viemista ihon lapi tulee
Letkun asettaminen harkita potilailla, jotka tarvitsevat pitkéaikaista
Kuva1 hoitoa.

Aseta potilas seldlleen 3045 asteen kulmaan.
Kuva2

Maarita kohta, jossa letku tulee ulos nendsta: Mittaa
letkulla vélimatka nenésté korvaan ja korvasta
mahaan (kun letku viedaan mahaan, 2a). Lisaa
30-40 cm:n lisapituus, jos letku vieddan suolistoon
(2b).

Edelld kuvatulla tavalla méaritetty ulosmenokohta
(katso letkun cm-merkintd) voidaan dokumentoida
tai merkita.

Tarked huomautus: Kotioloissa voidaan tehdd
vnm Ierkun vieminen mahaan. Suolistoletkun

Kotiolosuhteissa mahaletkun vieminen voidaan
suorittaa puhtaissa kotilosoissa edellyttden, etté
toimitaan hygieenisesti (puhtaat, desinfioidut kadet,
puhdas tydskentelypinta) ja mahaletkun sijainti
tarkistetaan.

hr - Opis proizvoda
Poliuretanska cjevtica za enteralnu prehranu preko
nosnih puteva.

Uputeza

Indikacije
Zaprimjenu emeralne prehrane kako bi se sprijecila ili

tehdd
a sen saa suorittaa vain Kliinisessd

Kuva3

Voit tarkistaa ohjainlangan liikkuvuuden pitamalla
pitavasti kiinni langan padsté ja liikuttamalla sita
kiertamalla ja viemalld sita eteen- ja taaksepain
varovasti.

Kuva4

Tarkista huolellisesti, ettei sieraimissa ole tukoksia,
ennen kuin letku viedaan. Levita letkun paahan
liukastetta tai vetta. Tyonna letku varovasti nenan
lapi kiertéen sitd varovasti, jotta letkua on helpompi
tyontaa.

Kuva5

Kun letku saavuttaa nielun, pyyda potilasta nielemaan
jatkuvasti.

Kuva 6a

Mahaan vieminen: tyonna letkua alaspain mahaa
kohti joka kerta, kun potilas nielaisee, kunnes ennen
toimenpidetta maaritetty paikka on saavutettu.
Kuva 6b

Suolistoon vieminen: asettele potilas vakaaseen
kylkiasentoon ja vie letku ohutsuoleen.

Kuva7

Kliinisissa olosuhteissa letkun paikka tarkistetaan
rontgenkuvauksella (mahaan vietéessa kuvan

10a mukaisesti, suolistoon vietaessa kuvan 10b
mukaisesti).

Kuva8

Kotioloissa mahaletkun vientikohta voidaan tarkistaa
imemalla siihen mahanestettd ja mittaamalla
mahanesteen pH-arvo pH-mittausliuskalla

tai vetamalla letkuun ilmaa ja samaan aikaan
tunnustelemalla mahaa ("kupliminen”).

ljecila
Kontraindikacije
Prirodene abnormalnosti probavnog sustava.

je gjevice

Slika 1
Pacijenta polegnite na leda (pod kutom od 30°-45°).
Slika2

Odredite mjesto na kojem Ce cjevcica izaci iz nosa:
Pomocu cjevcice izmjerite udaljenost od nosa do uha i
od uha do Zeluca (ako se radi o postavljanju u Zeludac,
2a). Za postavljanje u crijevo (2b) dodajte dodatnih
30-40 cm.

Izlazna tocka koja je gore opisana (vidi oznake u cm na
jevcici) moze se dokumentirati/oznaciti.

7 ke

U kucnim uvjetima postavljanje postavljanje cjevcice
u Zeludac moze se provjeriti aspiriranjem Zelucanih
sokova i mjerenjem njihove pH vrijednosti pomocu pH
trake ili upuhivanjem zraka uz istodobnu auskultaciju
Zeluca (,kljucanje”).

Vazna napomena:
Primjena antacida moze utjecati na mjerenja.

Napomena:

Podudaranje pH vrijednosti s uobicajenom pH
vrijednoscu Zeluca nije siguran pokazatelj pravilnog
postavijanja gevcice.

Na pH vrijednost mogu utjecati poloZaj vrha cjevcice,
pomicanje, prethodno dani lijekovi i prehrana.

Postavljenu cjevcicu treba redovito provjeravati.

Slika 11

Nakon provjere polozaja cjevcice, Zica vodilica se moze
polako i pazljivo izvui i ukloniti. Tijekom postupka
Cursto drzite jevcicu prstima kako biste sprijecili da se
pomakne s mjesta.

Slika 12

Pomocu Strealjke ENFit ubrizgajte otprilike 20 ml

vode u cjevicu. Pricrstite Strcaljku ENFit na cjevéicu
laganim zakretanjem, a zatim nanesite tekucinu.
Slika 13

Uluku polako postavite cijev iza pacijentovog uha i
pricurstite je na hrptu nosa i obrazu.

Slika 14

(jevcica se mora redovito ispirati kako bi se sprijecilo
blokiranje. Ubrizgajte 20 ml vode u cjevcicu nakon
svakog unoenja hrane ili lijeka.

Davanje lijekova:

Odgovornost je zdravstvenog radnika da procijeni je li
odredeni lijek prikladan za primjenu putem cjevcice.
Prehrana se moze primijeniti iskljucivo nakon provjere
polozaja jevcice za hranjenje. Preporucujemo da
prije svakog hranjenja provjerite polozaj cjevice za
hranjenje.

Preporuka

Uporaba transnazalnih cjevica za enteralnu prehranu
obicno je medicinski indicirana za razdoblja do 4
tjedna. Treba razmotriti perkutano postavljanje
Gevcice kod pacijenata kojima je potrebno duze
lijecenje.
Postavljanje u kucnim uvjetima.

Postavljanje jevcice u Zeludac moZe se obaviti u
dovoljno distim kucnim uvjetima, pod uvjetom da se
poduzmu higijenske mjere (Ciste, dezinficirane ruke,
Cista radna povrsina) i provjeri postavljanje cjevcice
u zeludac.

hu- Termék leirasa
Poliuretan csd enterdlis taplalashoz az orrjaraton
keresztiil.

Hasznlati itmutatd
Javallat
Enteralis taplalashoz a taplalkozasi hianyossagok
megeldzésére vagy kezelésére.

se obaviti samo postavijanje Gevcice u Zeludac.
Postavijanje jevcice u crijevo vrsi obuceno
‘medicinsko osoblje u Klinickim uvjetima.

Slika 3

Kako biste provjerili upravljivost Zice vodilice, ¢vrsto
pridrzite glavu Zice i pomaknite je laganim okretanjem
iumetanjem/povlacenjem.

Slika4

Pailjivo pregledajte nosnice kako biste bili sigurni da
unjima nema prepreka prije umetanja cijevi. Na vrh
jevcice nanesite sredstvo za podmazivanje ili vodu.
Patljivo umetnite cijev kroz nos, i lagano je okrecite
radi lak3eg umetanja.

Slika 5

Kada gjevcica dode do Zdrijela, zamolite pacijenta da
proguta vise puta.

Slika 6a

Postavljanje u Zeludac: Svaki put kada pacijent
proguta, gurnite cjevcicu prema dolje do Zeluca dok se
ne dostigne polozaj utvrden prije pocetka postupka.

Tapcsatorna velesziiletett rendellenessége.

A s6 behelyezése
1.4dbra
Helyezze a beteget haton fekvd helyzetbe (30-45°-0s
szoghe).
2.abra
Hatarozza meg azt a pontot, ahol a cs6 ki fog lépni
az orrbol: A cs6 segitségével mérje meg a tavolsagot
az orrtdl a fiilig és afiiltdl a gyomorig (a gyomorba
torténd behelyezéshez ldsd a 2a. abrat). Intesztinalis
behelyezés esetén (2b. bra) szdmitson ra még
30-40 cm-t.
Afentazonositott kilépési pontot (Idsd a ¢s6
centiméteres beosztast) bejeldlheti vagy
dokumentalhatja.

a (savetmk a gyomarbasmbad Denelyezm Acst
Kozitt
kepzett egészségiigyi szakember végezheti el.




3.4bra

Avezetddrot kezelhetdségének ellendrzéséhez tartsa
‘meg szorosan a drét végét, és ovatosan forgassa el és
mlja be/hizza ki azt.

vet, gondosan ellendrizze az
ormyilasok tjérhatosagat. Sikositéval vagy vizzel
nedvesitse meg a cs6 végét. Ovatosan helyezze be
acsovet az orron keresztiil, kozben pedig forgassa a
miivelet megkonnyitéséhez.

5.4dbra

Amikor a csd eléri a garatot, kérje meg a beteget, hogy
nyeljen néhanyszor.

6a. abra

Gyomorba térténd behelyezés: Minden alkalommal,
amikor a beteg nyel, tolja a cstvet a gyomor felé az
eljards eldtt azonositott pozicid eléréséig.

6b. dbra

Intesztinalis behelyezés: Helyezze a beteget stabil
oldalfekvésbe, és vezesse be a csovet a vékonybélbe.
7.dbra

Klinikai koriilmények kozdtt a csd behelyezését
rontgenfelvétel kell ellendrizni (a gyomorba torténd
behelyezést a 10a., az intesztinalis behelyezést a
10b. brénak megfelelden).

8.dbra

Otthoni kdriilmények koztt a csd behelyezését

(gy lehet ellendrizni, hogy gyomornedvet sziv fel,
'majd egy pH-csikkal megméri annak pH-értékét,
vagy levegdt fecskendez be a gyomorba, mikzben
hallgatézik felette, hogy hallja-e a buborékold levegdt.

Fontos megjegyzés:
Asavlekitdk mddosithatjdk a méréseket.

Fontos:

A gyomor szokdsos pH-értékével megegyezd mért
érték nem garantdlja a cs6 megfeleld behelyezését.

A pH-értéket a cs6i végének helyzete, elmozduldsa,
valamint a kordbban adott gydqyszerek és tdpldlékok
is befolydsolhatjdk.

A cs6 behelyezését rendszeresen ellendrizni kell.
11 éhra

hiizza vissza és tavolitsa el a vezetodm(o( Ekbzben
tartsa meg szorosan a csovet az ujjaival, hogy az ne
‘mozduljon el.

12. dbra

ENFit-fecskenddvel fecskendezzen kb. 20 ml vizet

a csobe. Ovatosan forgatva csatlakoztassa az
ENFit-fecskenddt a cs6hoz, majd fecskendezze be a
folyadékot.

13. dbra

Kis ivben vezesse el a csovet a beteg fiile magott, majd
rogzitse az oryereghez és az archoz.

14.13. dbra

A csovet rendszeresen at kell obliteni, ezzel
megeldzve annak elzaréddsat. Minden taplalék- és
qgydgyszeradagolds utén fecskendezzen 20 ml vizet
acsbbe.

Gyogyszerek adagolasa:

Az egészségiigyi szakember feladata, hogy felmérje,
hogy az adott gydgyszer alkalmas-e a csovin
keresztiili beadasra.

Az adagoldst csak a ¢s6 po:
kezdje el. Ezt minden taplalas eldtt ajanlott megtenni.
Javaslat

Orvosi javallattok szerint transznazalis csovek
altalaban legfeljebb 4 hétig hasznalhatok enterélis
taplalasra. Az ennél hosszabb kezelést igényld.
betegek esetében meg kell fontolni a cs6 perkutan
behelyezését.

Otthoni kriilmények kozotti behelyezés: A ¢s6.
gyomorba vald behelyezéséhez biztositson tiszta
otthoni kbriilményeket, tartsa be a higiéniai
szabalyokat (gondoskodjon keze tisztasagarol es

fer ésérol, valamint a tiszta

és ellendrizze, hogy a cs6 valoban be van-e helyezve
agyomorba.

is - Vorulysing
Polyretan-slanga fyrir naeringarmedferd i
meltingarveg um nef.

Notkunarupplysingar

Stadsetning slongu

hendur, hreint vil 0g ad stadsetning

Mynd 1

Komid sjklingnum fyrir & bakinu (i 30-45° halla).
Mynd 2

Atlid pa stadsetningu & slongunni par sem hin
mun koma Gt dr nefinu: Maelid fiarlzegd fré nefi il
eyra og fré eyra ad maga med naringarslongunni
(til setningar  maga, 2a). Geri rad fyrir 30-40 cm
aukalega fyrir isetningu i parma (2b).
Utpunktinn, eins og merkt er ad ofan (sj
slongumerkingu i cm), md skra/merkja.

magaslongu sé athugud.

it - Descrizione del prodotto
Sonda in poliuretano per la nutrizione enterale tramite
il passaggio nasale.

Informazioni per l'uso
Indicazioni
Per la somministrazione di nutrizione enterale per
prevenire o trattare insufficienze nutrizionali.
Controindicazioni

ruotandola delicatamente, quindi applicare il fluido.
Figura13

Far passare la sonda dietro I'orecchio del paziente in
un arco delicato e fissarla al ponte del naso e della
guancia.

Figura 14

Lasonda deve essere lavata regolarmente per evitare
blocchi. Iniettare 20 ml di acqua nella sonda dopo ogni
somministrazione di alimenti o farmaci.

Somministrazione di farmaci:
E responsabilita dell'operatore sanitario valutare seun

ikilv del trattc farmaco & adatto a esser
pad EIM sem faramd fram i heimahuisi. setning superiore. mediante la sonda.
verdur ad fara fram i Iniziare a somministrare gli alimenti solo dopo aver
og vera. bjdlfudu heilbrigdisstarfsfalki. Posizil della sonda verificato la posizione della sonda di nutrizione.
Figura 1 consigliabile controllare la posizione della sonda di
Mynd 3 Posizionare il paziente in posizione supina (a un nutrizione prima di ogni somministrazione.

Til pess ad kanna sveigjanleika leidsoguvirsins skal
halda drugglega um virendann og hreyfa hann med
bviad sniia honum og setja i/draga (it varlega.
Mynd 4

Kannid vel hvort nasirnar séu hreinar og &n
fyrirstodu dour en slangan er sett i. Smyrjid enda
neringarslongunnar med smurefni eda vaetio med
vatni. Komid slongunni varlega fyrir gegnum nef og
sniiid henni varlega til pess audvelda isetningu.
Mynd 5

Bidjid sjuiklinginn ad kyngja endurtekid pegar slangan
erkomin ofan i kok.

angolo di 30°-45°).

Figura 2

Determinare il punto in cui la sonda uscira dal naso:
utilizzando la sonda, misurare la distanza tra orecchio
e naso e tra orecchio e stomaco (per il posizionamento
gastrico, 2a). Per il posizionamento intestinale (2b),
aggiungere altri 30-40 cm.

Il punto di uscita di cui sopra (vedere il valore in
cmriportato sulletichetta della sonda) pud essere
documentato/contrassegnato.

Nota importante: in ambiente domestico, é possibile
ire solo il posizi 0 della sond

Raccomandazioni

Luso di sonde transnasali per la nutrizione enterale

& generalmente indicato dal punto di vista medico
per periodi non superiori a 4 settimane. Per i pazienti
che richiedono un trattamento piil lungo, deve essere
considerato il posizionamento percutaneo della sonda.
Posizionamento in ambienti domestici.

Il posizionamento gastrico della sonda puo essere
eseguito in ambienti domestici puliti, a condizione
che vengano prese misure igieniche (mani pulite e
disinfettate, superficie di lavoro pulita) e che venga
controllato il posizionamento gastrico della sonda.

no- Produktbeskrivelse

; til enteral mating via nesepassasjen.

om bruk

Mynd 6a .
[ hvert skipti sem sjkli kyngir inale della sonda deve essere
skal yta slongunni nidur i &tt ad maga par til stodunni quito in ambi de i
sem merkt var &0ur en adgerd hofst er no. qualficato.
Mynd 6b
[setning i parma: Komid sjcklingi fyrir  stoduga Figura3 Indikasjon

hlidarlegu og leidid slonguna nidur i smabarmana.
Mynd7

[Klinisku umhverfi er stadsetning slongu athugud
med pvi ad taka rontgenmynd (stadsetning slongu i
maga eins og sést 4 10a og stadsetning { pormum eins
0g séstd 10b)

Mynd 8

{heimahisi ma athuga stadsetningu magaslongu med
pvi ad soga it magasafa og mala pH-gildi hans med
pH-strimli eda med pvi ad blasa inn lofti um leid og
maginn er hlustadur (,loftbolur”).

Per verificare la manovrabilita del filo quida, tenere
saldamente la testa del filo e spostarla ruotandola e

For administrasjon av enteral mating for & behandle
mangeltilstander.

Figura4

Controllare attentamente le narici per assicurarsi che
siano libere da ostruzioni prima di inserire la sonda.
Applicare un lubrificante 0 acqua sulla punta della
sonda. Inserire con cautela la sonda attraverso il naso,
ruotandola delicatamente per facilitare I'inserimento.
Figuras

Quando la sonda raggiunge la faringe, chiedere al
paziente di deglutire ripetutamente.

qastrico: ogni volta che il paziente
deglutlsce spingere la sonda verso lo stomaco fino a
raggiungere la posizione identificata prima di iniziare

Mikilvaeg arhugasemd Figura 6a
Inngjof syrubir 0 hafa dhrit

melingarnar.

Athugio: la procedura.

bt syrustig meelist i samreemi vid pad sem biiast md

Figura 6b

id fmaga er pad ekki Grugg sonnun pess ad slangan
séd réttum stad.
Stadsetning slénguendans, tilfeersla, fyrri
lyfiamedferd og naeringarinntaka geta haft dhrif d
PH-gildid sem og neeringarinngjof.

Athuga tti stadsetningu slongu reglulega.

Mynd 11

begar stadsetning slongunnar hefur verid athugud
ma draga leidsdguvirin dr haegt og rélega. Haldid
slongunni drugglega med fingrunum & medan til pess
a0 koma i veg fyrir ad hin feerist dr stad.

Mynd 12

Notid ENFit-sprautu, daelid u.p.b. 20 ml af vatni i
slonguna. Festid ENFit-sprautuna vid slnguna med
bviad snta henni varlega og dela svo vokvanum.
Mynd 13

Setjid slonguna i vidan boga & bak vid eyra sjuiklingsins
og festid vid nefbeinid og kinnina.

Mynd 14

Skola verdur slonguna reglulega til pess ad koma i veg
fyrir stiflur. Fyrir og eftir hverja nzeringar- og lyfjagjof
skal skola slonguna med 20 ml af volgu vatni.

Lyfjagjof:

bad er & abyrgd heilbrigdisstarfsmannsins ad meta

hvort tiltekin lyf henti til gjafar i gegnum slonguna.
Einungis md hefja naeringargjof eftir ad stadsetning
neringarslongunnar hefur verio a(hugub Melt er

Posizionamento intestinale: posizionare il paziente in
una posizione laterale stabile e far passare la sonda
fino all‘intestino tenue.

Figura7

In amhl(u clinico, il posizionamento della sonda viene

Medfadte misdannelser i mage-tarm-kanalen.

Figur 1
Plasser pasienten i ryggleie (i en vinkel pa 30-45°).
Figur2
Identifiser slangens endepunkt: Ml avstanden
fra nesen til oret og fra oret til magen ved hjelp av
slangen (for gastrisk plassering, se 2a). Ved intestinal
plassering (2b) legger du til ytterligere 30-40 cm.
Endepunktet som identifisert ovenfor (se

{ icm) kan

Viktig Be isk ing ke
utfares i hjemmemiljoer. Intestinal slangeplassering
md utfores pd behandlingsinstitusjon av kvalifisert
‘helsepersonell.

Figur3
Du kan sjekke bevegelsesfriheten til mandrengen

do una radiografia
gastrico come mostrato in 10a; posizionamento
intestinale come mostrato in 10b)
Figura 8
Inambito domestico, il posizionamento gastrico
della sonda puo essere verificato aspirando i succhi
gastrici e misurandone il pH con una cartina per il pH
oppure auscultando lo stomaco (,gorgoglio”) mentre
siinsuffla aria.

Nota importante:

misurazioni.

Nota:

Un pH gastrico equivalente al valore normale

non garantisce in modo univoco il corretto
Pposizionamento della sonda.

I valore del pH pud essere influenzato dalla posizione

ved a holde i og dreie

forsiktig innover og utover i slangen.

Figur4

For du forer inn slangen, kontrollerer du neseborene
noye for & forsikre deg om at de er uten hindringer.
Péfar smoremiddel eller vann pa tuppen av slangen.
For slangen forsiktig inn gjennom nesen, mens du
dreier den forsiktig for & forenkle innsettingen.
Figur5

Nar slangen kommer frem til svelget, ber du pasienten
om & svelge gjentatte ganger.

Figur 6a

Gastrisk plassering: Hver gang pasienten svelger,
skyver du slangen nedover mot magen helt til den nar
posisjonen identifisert for prosedyren startet.
Figur 6b

Intestinal plassering: Plasser pasienten i stabilt
sideleie, og for slangen ned i tynntarmen.

Figur7

| N

della punta della sonda, dal suo

kontrollere:

dal i dente e dalla
somministrazione di alimenti.

Il posizionamento della sonda deve essere controllato

med pvi ad athuga
fyrir hverja neringargjof.
Abending

Abendingar

Fyrir inngjof & nzeringarmedferd i meltingarveg til ad
koma i veg fyrir eda medhdndla nzeringarskort.
Frabendingar

Medfaeddir kvillar i meltingarvegi.

Laeknisfraedil ervemu\egamaeltmeﬂnotkun

Figura 11
Una volta verificata la posizione della sonda, il filo
qguida pud essere retratto e rimosso lentamente

slongu um nef fyrir
alltad fiérar vikur i senn. Stadsetning slunqu und\r hub
er hugsud fyrir sjiklinga sem purfa lengri medferd.
[setning i heimahdsi. [setningu magaslongu ma
framkvaema i hreinu umhverfi i heimahsi svo lengi
sem fyllsta hreinlaetis er gaett (hreinar, sétthreinsadar

con cautela. Durante questa operazione, tenere
saldamente la sonda con le dita per evitare che venga
rimossa.

Figura 12

Utilizzando una siringa ENFit, iniettare circa 20 ml di
acqua nella sonda. Fissare la siringa ENFit sulla sonda

ved hjelp av rantgen (gastrisk
plassering som vist i 10a; intestinal plassering som
visti 10b)

Figur8

I'hjemmenmiljoer kan gastrisk slangeplassering
kontrolleres ved  aspirere magesaft og méle dens pH-
verdi ved hjelp av en pH-strimmel, eller det kan gjores
ved & insufflere luft samtidig som buken auskulteres
(,bobling”).

Viktig merknad:

kan

pdvirke mélinger.




Merk:

Det at pH-verdien samsvarer med den vanlige
qastriske pH-verdien, utgjor ingen garanti for riktig
slangeplassering.

pH-verdien kan bli pavirket av posisjonen til
slangetuppen og av forskyvning, tidligere
medisinering og administrasjon av emzring.

bor

Afbeelding 6a

Plaatsing in de maag: bij elke keer dat de patiént slikt,
duwt u de sonde verder naar de maag totdat de sonde
bij de aangegeven plek is aangekomen.

Afbeelding 6b

Plaatsing in de darm: plaats de patiént in een stabiele
zijligging en duw de sonde verder tot in de dunne
darm.

7

Figur 11

Nar posisjonen til slangen har blitt kontrollert, kan
‘mandrengen trekkes ut sakte og forsiktig. Hold
slangen i et trygt grep mens du gjor dette, slik at den
ikke flytter pa seg.

FIGUR 12

Injiser om lag 20 ml med vann i slangen ved hjelp av
en ENFit-sproyte. Fest ENFit-sproyten til slangen ved &
dreie den forsiktig, og sprayt deretter inn vaesken.
Figur 13

For slangen bak pasientens gre i en rund bue, og fest
den til neseryggen og kinnbeinet.

Figur14

Slangen ma skylles regelmessig for & hindre
tilstopping. Injiser 20 ml med vann i slangen etter hver
administrasjon av ernaring eller legemidler.

Administrasjon av legemidler:
Det er helsepersonellets ansvar d vurdere om et

De plaatsing van de sonde wordt in een klinische
omgeving gecontroleerd middels een rintgenfoto
(plaatsing in de maag zoals weergegeven in 10a;
plaatsing in de darm zoals weergegeven in 10b)
Afbeelding 8

De plaatsing van de sonde kan in een huiselijke
omgeving worden gecontroleerd door maagsappen op
te zuigen en de pH-waarde daarvan te meten met een
pH-strip, of door het inblazen van lucht in de maag

30°-45°).

Rysunek 2

Okresli¢ punkt wyjscia zgtebnika z nosa: Za pomocg
zgtebnika zmierzy¢ odlegtosc od nosa do u(ha iod
ucha do zotadka (w przypadku

Zalecenie

Stosowanie zgtebnikéw wprowadzanych przez
nos do odzywiania pozajelitowego jest zazwyczaj
wskazane przez okres do 4 tygodni. Przezskorne

ia do
20fadka, 2a). W przypadku wprowadzania do jelita
(2b) dodac jeszcze 30-40 cm.
Punkt wyjscia okreslony powyzej (patrz oznaczenie
2gtebnika w cm) mozna zapisac/oznaczyc.

zgtebnika nalezy rozwazyc u pacjentéw
wymagajacych duzszego leczenia.

Wprowadzanie zgtebnika do zotadka w warunkach
domowych mozna wykona¢ w czystym otoczeniu,
zachowujac odpowiednie Srodki higieny (czyste,
zdezynfekowane rece, czysta powierzchnia robocza)

V)
ga: W %

wylqcznie
do. zolqdka mewadzemezgkbmkﬂ do, }ehta musi
ital

ip 2gtebnika do Zotadka.

pt - Des:rlgao do produto

byé, wwarunkach
przeszkolony personel medyczny.

Rysunek 3
W celu sprawdzenia mozliwosci manewrowania

en jkertijd met een stethi p op de maag te
luisteren (borrelend geluid).

Belangrijke aanwijzing:
De toediening van antacida kan metingen
beinvioeden.

Let wel:
Fen pH-waarde die overeenkomt met de gebruikeljke
qgastrale pH-waarde, is geen definitief bewijs van een

bestemt legemiddel er egnet for
gjennom slangen.
Mateslangens posisjon m kontrolleres for
administrasjon av naering. Det anbefales & kontrollere
‘mateslangens posisjon for hver mating.
Anbefaling
Bruk av transnasale slanger til enteral mating er
vanligvis indisert medisinsk for perioder pa opptil
4 uker. Perkutan slangeplassering ber vurderes hos
pasienter som trenger lengre behandling.
Plassering i hjemmenmiljoer.
Gastrisk slangeplassering kan utfores i renslige
hjemmemiljoer & fremt det gjennomfares
hyg\enenltak (rene, desinfiserte hender, rene

0g den gastriske
blir kontrollert.

nl - Productbeschrijving
Sonde van polyurethaan voor enterale voeding via
de neusgang.

przytrzymac mocno jego gtowke

i poruszac nia, obracajac ja oraz delikatnie wkfadajac/
usuwajac.

Rysunek 4

Przed umieszczeniem zgtebnika sprawdzic dokfadnie
nozdrza, aby upewnic sie, ze nie ma w nich zadnych
przeszkéd. Na koricowke zgtebnika natozy¢ Srodek
poslizgowy lub zwilzy¢ ja woda. Ostroznie umiescic
zgtebnik przez nos, delikatnie go obracajac, aby
ulatwic wprowadzanie.

/mste p/antxmg van de sonde. Rysunek 5

de kan beinvloed door de positie Kiedy zqtebnik dojdzie do gardta, poprosic pacjenta,
van depunt van de sonde, verplaatsing van de sonde, aby wykonat wi ie czynnos¢ przefykania.
eerdere medicatie of toedienen van voedsel. Rysunek 6a

De plaatsing van de sonde moet regelmatig worden
gecontroleerd.

Afbeelding 11

Nadat de positie van de sonde is gecontroleerd,

kan de voerdraad langzaam en voorzichtig worden
teruggetrokken en verwijderd. Houd daarbij de sonde
goed met uw vingers vast om te voorkomen dat de
sonde losraakt.

Afbeelding 12

Injecteer met een ENFit-spuit ongeveer 20 ml water in
de sonde. Bevestig de ENFit-spuit aan de sonde door
die voorzichtig te draaien en vervolgens de vioeistof
inte brengen.

Afbeelding 13

Leg de sonde in een boog achter het oor van de
patiént en bevestig de sonde aan de brug van de neus
enaan de wang.

ie over het gebruik

Indicatie

Voor het toedienen van enterale voeding om tekorten
te voorkomen of te behandelen.

(ontra indicatie

14

Woprowadzanie do zofadka: Za kazdym razem,

kiedy pacjent przetyka, popychac zgtebnik do dotu

w kierunku Zofadka do momentu osiagniecia pozycji
ustalonej przed rozpoczeciem zabiegu.

Rysunek 6b

Wprowadzanie do jelita: Umiesci¢ pagjenta w stabilnej
pozydji bocznej i wprowadzic zgtebnik do jelita
cienkiego.

Rysunek 7

W warunkach szpitalnych wprowadzenie

zgtebnika sprawdza si¢ w badaniu rentgenowskim
(wprowadzenie do zotadka przedstawia rysunek 10a, a
wprowadzenie do jelita rysunek 10b)

Rysunek 8

W warunkach domowych wprowadzenie zgtebnika

do zofadka mozna sprawdzic poprzez aspiracje

sokow Zotadkowych i pomiar wartosci pH za pomoca
paska wskaznikowego do pomiaru pH lub poprzez
napefnienie powietrzem podczas Jednnaesnego

Tubo de poliuretano p Itérica por
via nasal.

Informagdes de utilizacio
Indicaao
Para administracao de alimentacao entérica para
prevencdo ou tratamento de défices nutricionais.
Contraindicacoes
Anomalias congénitas do trato gastrointestinal.

Colocacio do tubo
Figura 1
Cologue o doente em dectbito dorsal (num angulo
de 30°-45°).
Figura 2
Determine o ponto em que o tubo sai do nariz:
Utilizando o tubo, mega a disténcia entre o nariz e o
ouvido e entre 0 ouvido e 0 estomago (para colocagao
gastrica, 2a). Para a colocagdo intestinal (2b), adicione
mais 30-40 cm.
0 ponto de saida identificado acima (consulte a
marcagao do tubo em cm) pode ser documentado/
marcado.

Nota importante: Apenas a colocagdo gdstrica do

tulm podeser realizada no ambiente doméstico. A
tinal do tubo tem de ser realiz

nmbfenre clinico por pessoal médico qualificado.

Figura3

Para verificar a manobrabilidade do fio-quia, segure
a cabega do fio firmemente e deslogue-o rodando e
inserindo/retraindo o fio cuidadosamente.

Figura4

Verifique as narinas cuidadosamente para assegurar
que nao tém obstrugdes antes de inserir o tubo.
Aplique lubrificante ou dgua na ponta do tubo. Insira
0 tubn cuidadosamente através do nariz, rodando-o

De sonde moet regelmatig worden
om verstopping te voorkomen. Injecteer na elke
toediening van voedsel of medicijnen 20 ml water
in de sonde.

afwijkingen van het maag-darmk

Plaatsen van sonde

van
Het s de verantwoordelijkheid van de professionele
om te beoordelen of een bepaald

Afbeelding 1

Breng de patiént in een rugligging (in een hoek van
30°-45°).

Afbeelding 2

Bepaal het punt waar de sonde uit de neus komt.
Meet met de sonde de afstand van de neus tot het
oor en van het oor tot de maag (voor plaatsing in de
'maag, 2a). Voeg voor plaatsing in de darm (2b) 30
tot 40 cm toe.

Het uitgangspunt zoals hierboven gedefinieerd
(zie het etiket op de sonde in cm) kan worden
gedocumenteerd/gemarkeerd.

Belangriil(e aanwijzing:A/Ieen plaarsing van dE

worden gedmm Demnde mag. aHeen ineen
huis door daarvoor personeel
in de darm worden geplaatst.

Afbeelding 3

U controleert de wendbaarheid van de voerdraad
door de kop van de draad stevig vast te pakken en de
draad voorzichtig te draaien en in te brengen/terug

te trekken.

Afbeelding 4

Controleer voordat u de sonde inbrengt, zorgvuldig de
neusgaten om er zeker van te zijn dat die niet verstopt
zijn. Breng smeermiddel of water aan op de punt van
de sonde. Breng de sonde voorzichtig via de neus in
en draai de sonde voorzichtig om het inbrengen te
vergemakkelijken.

Afbeelding 5

Wanneer de sonde in de keel komt, vraagt u de patiént
om meerdere keren te slikken.

geneesmiddel geschikt is om via de sonde te worden
toegediend.

Dien alleen voedsel toe als de plaatsing van

de voedingssonde s gecontroleerd. Het wordt
aanbevolen om de plaatsing van de voedingssonde
vor elke voedseltoediening te controleren.
Aanbeveling

Het toedienen van enterale voeding via een
transnasale sonde wordt doorgaans voor een periode
van maximaal 4 weken medisch geindiceerd. Voor
patiénten die langer moeten worden behandeld,
moet de plaatsing van een percutane sonde worden
overwogen.

Plaatsing in een huiselijke omgeving van een
maagsonde is mogelijk in een schone huiselijke
omgeving, mits er hygiénische maatregelen worden
genomen (schone, gedesinfecteerde handen, schoon
werkoppervlak) en de plaatsing van de maagsonde
wordt gecontroleerd.

pl - Opis produktu
Sonda z poliuretanu do odzywiania dojelitowego za
posrednictwem przewodu nosowego.

Informacje dotyczace stosowania

Wskazanie
Do podawania odzywwama do;elltowego

ia zotadka (,0dgtos

para facilitar a insercdo.
Figura5

Wazna uwaga: Quando o tubo atingir a faringe, peca ao doente para
Podawanie Srodkdw zobojetniajqcych kwas engolir repetidamente.
Zotqdkowy moze wplywac na wyniki pomiarow. Figura 6a

Colocagdo gastrica: De cada vez que o d golir,
Uwaga: faca avangar o tubo em direcao ao estomago ate
Wartos¢ pH odpowiadajqca typowe/zolqdkowe/ atingir a posicdo identificada antes do inicio do
wartosci pH nie jest i

prawidfowego wprowadzenia zgfebnika.
Na wartosé pH moze miec wplyw pofozenie koricowki
2gtebnika, przemieszczenie, stosowane wczesniej leki

Figura 6b
Colocagdo intestinal: Coloque o doente numa posicao
lateral estavel e faga avangar o tubo até ao intestino

oraz podawanie pokarmu. delgado.

Figura7
Nalezy regularnie sprawdzac gtebnika. Num ambiente clinico, a colocacio do tubo é verificada
Rysunek 11 por radiografia (colocagdo géstrica conforme ilustrado

Po sprawdzeniu pozydji zgtebnika nalezy powoli

i delikatnie wyciagnac i wyjac prowadnik. W tym
zasie mocno trzymac zgtebnik palcami, aby unikna¢
jego przemieszczenia.

Rysunek 12

Strzykawka ze ztigczem ENFit wstrzyknac ok. 20 ml
wody do zgtebnika. Przymocowa strzykawke ze
zhaczem ENFit do zgtebnika, obracajac go delikatnie, a
nastepnie podac ptyn.

Rysunek 13

Przeprowadzic delikatnie zgiety zgtebnik za uchem
pacjenta i przymocowac go do grzbietu nosa i do
policzka.

Rysunek 14

Nalezy reqularnie przeptukiwac zgtebnik, aby zapobiec
wszelkim blokadom. Wstrzyknac 20 ml wody do
zgtebnika po kazdym podaniu pokarmu lub leku.

s

welu i lub
ich leczenia.

Przeciwwskazanie

Wrodzone wady przewodu pokarmowego.

Wprowadzanie zgtebnika

Obowiazek oceny, czy konkretny lek moze by¢
podawany przez zgtebnik, spoczywa na cztonku
personelu medycznego.

Podawanie pokarmu mozna rozpoczac wylacznie

Rysunek 1
Utozy¢ pacjenta w pozycji na plecach (pod katem

po iu pozycji sondy j. Zaleca
sie sprawdzenie potozenia sondy pokarmowej przed
kazdym podaniem pokarmu.

na figura 10a; colocagdo intestinal conforme ilustrado
na figura 10b)

Figura 8

Num ambiente doméstico, a colocagdo gastrica do
tubo pode ser verificada através da aspiragao de sucos
gastricos e medindo o valor do pH com uma tira de pH,
ouinsuflando ar enquanto é efetuada a auscultagao do
estomago (“borborejo”).

Nota importante:
Aadministragdo de antidcidos pode influenciar as
medigdes.

Atengdo:

Um valor de pH correspondente ao valor tipico do

PH gdstrico ndo garante que a colocagdo do tubo

esteja correta.

Qvalor do pH pode ser influenciado pela posigdo da
e T

p
de medicamentos ou alimentos.

A colocagdo do tubo deve ser verificada regularmente.
Figura11

Quando a posicao do tubo tiver sido verificada,

o fio-guia pode ser retraido e removido lenta e
cuidadosamente. Sequre o tubo firmemente com os




dedos durante este processo para evitar a deslocacao
domesmo.

Figura 12

Utilizando uma seringa ENFit, injete aprox. 20 mL de
agua no tubo. Fixe a seringa ENFit ao tubo rodando-a
suavemente e, em sequida, aplique o liquido.
Figura 13

Faca passar o tubo atrds da orelha do doente num arco
suave e fixe o tubo na ponte do nariz e na bochecha.
Figura 14

£ necessdrio irrigar o tubo regularmente para

evitar eventuais blogueios. Injete 20 mL de dgua

no tubo apds cada administragao de alimentos ou
medicamentos.

Administragdo de medicamentos:

£ da responsabilidade do profissional de saide avaliar
se um determinado farmaco é adequado para ser
administrado através do tubo.

Apenas inicie a administragao de alimentos quando a
posicao do tubo de alimentagao tiver sido verificada.
Recomenda-se proceder a venﬁ(agau da poslgao do
tubo de 3 de

ant

30H0a. Kuuieyoe

verificatd prin efectuarea unei radiografii

sk - Popis produktu

gastrica este ilustratd in figura 10a;
intestinald este ilustratd in figura 10b)

Figura8

La domiciliu, pozitionarea sondei gastrice poate fi
verificatd prin aspirarea secretiei gastrice si masurarea
valorii pH cu ajutorul unei benzi de testare a pH-ului
sau prin insuflarea de aer si auscultatia simultana a
stomacului (borborisme).

Notd importanta:
- B

masurdtorilor.

Retineti:

0 valoare a pH-ului care corespunde valorii tipice a
PH-ului gastric nu reprezintd o dovada absolutd a
pozitiondrii corecte a sondei.

Nivelul pH-ului poate i lnﬂuenmr de pozlrla varﬁllm

MeQuyUHKue paGomHUKU 8 YCT08UAX KAUHUK.

PucyHok 3

\{706bl NPOBEPHTH MaHEBPEHHOCTb POBOAHIKA,
KDENKo y/iepKiBaiiTe rofl0BKY NPOBOLHIKE M
nonpoGyiiTe BBECTH 1 BLIBECTH €10 aKKYPaTHBIMM
BPALAIOUIIMY JBUKEHUAMM.

Pucynok 4

Tlpex e 4em BBOANTH 30K, ybeanTech, 4To B
HOCOBbIX NIPOXOAaX HeT npensTcTaui. HanecuTe
CMa3Ky UM CMOYMTe BOAOI KOHUMK 30Ha.
AKKYDaTHO BBE/JMTE 30| 4epe3 HoCOBO/I MPOXoy
BPAWLAIOUIIMA ABIDKEHUAMN.

PucyHok 5

Koraa 30HT Z0CTUTHeT mOTKW, MONPOCHTE NalieHTa
COBEPLLATb FAOTAloLLYIE ABIKEHMA.

Pu(ymm 6a

sondei, de dislocare, de medi de
administrarea alimentatiei.

Recomendagao

Autilizagio de sondas transnasais para a alimentagao
entérica é tipicamente indicada medicamente

para perfodos até 4 semanas. A colocagao de tubo
percutaneo pode ser considerada para doentes que
exijam um tratamento mais prolongado.

Colocagao no ambiente doméstico.

A colocagdo gastrica do tubo pode ser efetuada num
ambiente doméstico limpo, desde que sejam tomadas
medidas de higiene (maos limpas e desinfetadas,
superficie de trabalho limpa) e a colocagdo géstrica do
tubo seja verificada.

ro - Descriere produs
Sonda din poliuretan pentru nutritie enterala prin
fosele nazale.

i privind

Indicatie

Pentru administrarea nutritiei enterale in vederea
prevenirii sau tratarii carentelor.
Contraindicatie

Anomalii congenitale la nivelul

tractului gastrointestinal.

Pozitionarea sondei
Figura 1
Pozitionati pacientul in decubit dorsal
(in unghi de 30°-45°).
Figura2
Stabiliti punctul prin care sonda va iesi din nas: cu
ajutorul sondei, masurati distanta de la nas pana
la ureche si de la ureche pana in stomac (pentru
pozitionare gastrica, 2a). Pentru pozitionare
intestinalé (2b), adaugati 3040 cm.
Punctul de fesire identificat mai sus (a se vedea
eticheta sondei pentru masuratorile in cm) poate fi
documentat/marcat.

Notd importanta: pozitionarea sondei gastrice
este singura operatiune care poate fi efectuatd la
domiciliu. Sonda intestinald trebuie pozitionatd
intr-un mediu clinic, de cdtre personal medical cu
pregtire corespunztoare.

Figura3

Pentru a verifica manevrabilitatea firului de ghidaj,
apucati ferm capatul firului si efectuati cu grija miscari
de rotire si introducere/retragere a acestuia.

Figura 4

Verificati cu atentie ndrile, pentru a va asigurd ca nu
sunt obstructionate inainte de introducerea sondei.
Aplicati lubrifiant sau apa pe varful sondei. Introduceti
cu grija sonda prin nas, rotind-o usor pentru a facilita
introducerea.

Figura 5

Atunci cand sonda ajunge la faringe, solicitati
pacientului s inghita repetat.

Figura 6a

Pozitionare gastrica: de fiecare data cand pacientul
inghite, impingeti sonda i jos spre stomac pana cind
se obtine pozitia identificata inainte de inceperea
procedurii.

Figura 6b

Pozitionare intestinald: pozitionati pacientul in decubit
lateral stabil si avansati sonda pana cand aceasta
ajunge in intestinul subtire.

Figura7

Intr-un mediu clinic, pozitionarea sondei este

ifi sondei trebuie verificatd cu regularitate.
Figura 11
(Odata ce pozitia sondei a fost verificatd, firul de ghidaj
poate fi retras si indepartat incet si cu grija. In timp
ce faceti acest lucru, mentineti ferm sonda pe pozitie,
apucand-o cu degetele pentru a impiedica dislocarea
acesteia.
Figura 12
Folosind o seringa ENFit, injectati aprox. 20 ml de apa
in sonda. Fixati pe sonda seringa ENFit, rotind-o usor,
dupa care introduceti lichidul.
Figura13
Treceti sonda prin spatele urechii pacientului formand
un arcsi fixati-o de puntea nazala si de obraz.
Figura 14
Sonda trebuie dlatita cu reqularitate pentrua
preveniinfundarea. Injectati in sonda 20 ml de
apa dupa fiecare administrare a alimentatiei sau a
medicamentelor.

Admi

Mpu kaxaom
MorarensHoM BIDKEHUH NPOTAKHBaIiTe 30H B
KenyoK 70 OTMETKM, OMpefiefeHHoil nepey Hauanom
npoueaypsl.

PucyHok 66

Kuweuroe pasmewenme. MonoxuTe NaunenTa Ha 6ok
W BBE/JATE 30H] B TOHKMiI KULIUHUK.

a sonda na enteralne podavanie vyzivy
cez nosovy priechod.

ie 0 poui

Indikacia

Na podavanie enteralnej vyZivy pri prevencii alebo
liecbe deﬁ(ien(i\'

Kontrain
Vrodené abnovmall(y gastrointestinalneho traktu.

ie sondy
Obrazok 1
Umiestnite pacienta do polohy lezmo na chrbte (pod
uhlom 30° a7 45°).
Obrazok 2
Urtite bod, v ktorom bude sonda vychdzat z nosa:
Pomocou sondy zmerajte vzdialenost od nosa k uchu
aod ucha k zaltidku (pri Zalidocnom zavadzani, 2a).
Pri érevnom zavadzani (2b) pridajte dalsich 30 az
40cm.
Vystupny bod zisteny podia postupu uvedeného
vyssie (pozrite si znacky na sonde v cm) je mozné
zaznamenat/oznacit.

Délezitd pozndmka: V domdcom prostredije

Pucynok 7 mozné vykondvat i

B ycnosus: 30HA4d revne de ‘musi vykondvat vyskolenj
npoBEpHT Pt Kit ‘persondl v Klinickom prostredi.

(KenyziouHoe pasmeLLieHite N10Ka3aHo Ha PUCYHKe 9a,

Kuweuoe — 96). Obrazok 3

PucyHok 7

B [10MaLLIHUX YCTIOBHAX KOPPEKTHOCTD JKeNlyJ04HOTO
Pa3MeLLeHNA 30HA MOXHO NPOBEPUTL NyTem
ACTUPALMH KENYA0YHOTO COKA U UMEPEHNA ero

PpH nakmycoBoii noocKoii, 1160 nyTem ByBaHMA
BO3/1yXa 1 ayCKyNbTaLiui (B XenyaKe AOMKHbI
NPOCTYLIMBATLCA «6ybKaloLIUe» 3BYKM).

Baxroe 3ameyariue.

sanatatii sa

sondei.

Pevne uchopte hlavu drotu a posiivajte ho jemnym
otacanim a zastivanim/vytahovanim, aby ste dokazali
kontrolovat jeho ovlddatelnost.

Obrazok 4

Pred zavedenim sondy starostlivo skontrolujte nosné
dierky, aby ste sa uistili, Ze s bez prekazok. Na Spicku
sondy naneste lubrikant alebo vodu. Sondu opatrne
zasufite ez nos, pricom jemnym otacanim ulahcujte
jej zastivanie.

[puew aHmayudos Moxem noenusms Ha Obrézok 5
U3MepeHus. Ked'sonda dosiahne hitan, poziadajte pacienta, aby
rarea medicamentelor: opakovane prehftal.
este de responsabilitatea specialistului in domeniul (06pamume gHumanrue! Obrézok 6a
i 4 un anumit medi 3 pH, 06bI4HOMY Zaliidoéné zavedenie: Zakazdym, ked pacient prehitne,
este adecvat pentru a fi administrat prin intermediul ypostito pH 6 xenyoke, atlacte sondi nadol do 7altidka, az kym
NPU3HAKOM NPABLTbHO20 PA3MeUjeHUA 30H0a. sa nedosiahne pozicia identifikovana pred zacatim
Administrarea alimentatiei poate incepe numai Hayposerb pH mozym enusme maxue daxmope), postupu.
KaK NONOXeHuUe KOHYUKA 30HOA, CMeljerue, Obrazok 6b

dupa ce a fost verificata pozitia sondei gastrice. Este
recomandat s verificati pozitia sondei gastrice inainte
de fiecare administrare a alimentatiei.

Recomandare

De requld, utilizarea sondelor transnazale pentru
nutritie enterala este indicata din punct de vedere
medical pentru perioade de pana la 4 saptamani.
Pozitionarea percutanata a sondei trebuie luata

in considerare in cazul pacientilor care necesita
tratament pentru o perioada mai indelungata.
Pozitionarea la domiciliu.

Sonda gastrica poate fi pozitionata la domiciliu, intr-
un mediu curat, cu conditia respectarii normelor de
igiena (méini curate si dezinfectate, suprafata de lucru
curata) si a verificarii pozitionarii sondei gastrice.

ru - Onucanue uspenua

8800UMbIe patee npenapamsl U numae.

Pasmetyenvie 3042 HeoBXoBUMO perynAipHo
NpOBEPATS.

Pucynok 11

Mocne npoBepKw pasmelLieHitA 30HA NPOBORHIK
MOXHO BTAHYTb, 3 3aTeM ME/JTeHHO U 0CTOPOXHO
w3Bneyb. lpu 3TOM NPOYHO yAePXMBAIiTe 30HA
nanbliamy, 4ToBbl NPeJOTBPATUTL €70 CMeleHHe.
Pucynok 12

Cnomotubto wnpuua ENFit BBeATe B 30HA
npubnusuTenro 20 mn Boabl. Mpukpenute wnpuy
ENFit k 3017y, akKypaTHO BpalL{as LNPUL, a 3aTeM
BBEJJUTE KUIKOCTb.

Pucynok 13

nposenme 30} LWHPOKOIA [lyroi 33 YXOM NaLIeHTa u

Crevné zavedenie: Umiestnite pacienta do stabilnej
lateralnej polohy a zavedte sondu nadol do tenkého
Greva.

Obrazok 7

V klinickom prostredi sa zavedenie sondy kontroluje
vykonanim rontgenového vySetrenia (Zaludocné
zavedenie podla obrazka 10a, crevné zavedenie podla
obrazka 10b).

Obrazok 8

V domécom prostredi je mozné kontrolovat'
Zallidocné zavedenie sondy nasatim Zaltdocnych
Stiav azmeranim ich hodnoty pH pomocou priizka
na meranie pH alebo pomocou insuflacie vzduchu pri
sticasnej auskultacii Zalddka (,prebublavanie”).

Délezitd pozndmka:

3oHau3 ma NUTaHNA NACTbIPEM Ha MepeHOCHLLE W Lijeke. Poddvanie antacid moze ovplyvnit merania.
4epe3 HOCOBOV X0A. Pucynok 14
30K HeOOXOAMMO PerynApHO NPOMBbIBATb, 4TOGbI Pozndmka:

Wupopmauua no aHN0 3akynopky. M iiTe 30K /p pH
Nokasauue 20 M BOZbI MOCNE KAXKA0TO BBEAEHNA NUTAHNA W v Zalidku nie je definitivnym dékazom spravneho
[nA BBe/IeHUA SHTEPANBHOTO NATAHHA C LEMbIO JIeKapCTBeHHbIX Nenaparos. Zavedenia sondy.

win nepuunta Hodnota pH mdze byt ovplyvnend polohou Spi
MUTaHAA. BBeqieHme NIeKapCTBEHHBIX Npenaparos. sondy, dislokdciou, predchddzajiicim podanim Ilekov
I'Ipomnonoxazam MeauuuHckwii paboTHItK 0MKeH pewwnTb, A0NYCTAMO apodanim vyzivy.
HOMaII 1M BBOZMTH ONe/ieneHHbiii NeKapCTBeHHbIi
TpaKTa. npenapar yepes 30H. Zavedenie sondy treba pravidelne kontrolovat.
BBepeHue nuLLM MOXHO HauaTb TONLKO NoCne Obrazok 11

Pasmeuenve 30Ha npoBepKku NUTaloLLIero 30HAa. Po skontrolovani polohy sondy je mozné vodiaci
PucyHok 1 MonoxeHue NUTAIOLLEr0 30Ha peKoMeHAyeTca drot pomaly a opatrne vytiahnut'a odstranit. Sondu
MonoxuTe nauyexTa Ha iy noa yrmom 30-45°. NpOBEPATH Nepe/l Kax/ibiM BBE/HIEM LY. pritom pevne pridfzajte prstami, aby sa zabranilo jej
Pucyrok 2 Pexomenpauum dislokdcii.

OnpepenuTe, Kakoii y4actok 30aa yAer BbixoauTh:
U3 HOCOBOTO X0Aa. V3MepbTe ¢ MOMOLbI0 30HAA
PACCTOAHIE OT HOCA 0 YXa W OT yXa f10 enyaka (B
Cnyyae XenyaouHoro pameltieHus, 2a). B cnyuae

Vcnonb30Bakme TpaHCHA3aNbHbIX 30HA0B ANA

Dbla'zuk 12

NUTaHIA ¢ Vi TouKit
3peHua 06bI4HO M0KA3aHO B TeueHMe nepuoja o
4 Hepenb. [11A nauyeHToB, KoTopbiM TpebyeTca Gonee

KHLIEYHOro (26) A L

30-40 cm.

3aiLUUTe WIW OTMETBTe, KaKoii y4acTok 30H4a Gyaer
BbIXOAUTL U3 HOCOBOTO X043 (CM. MapKWUPOBKY 30HAa
B CaHTUMETpaX).

BaxHoe 3ameyarue. B domauiHux ycnosusx

neyeHme,

YpeckoXHoe pasMelLieHue 30H/a.

Pa}MEU.lEHHE 30HAA B JOMALLHNX YCNOBUAX.
Pa3meLLiaTb 30HA B XKeny/ke JONYCTUMO B YNCTOl
noMaliHeli 06CTaHoBKe NpH YCTIOBMM COBioneHIA
Mep rurneHbl ('<IVI(TbIE n HDOL[ERVIH¢VIL[MDOBHHHI>I€
PYKH, YiCTan paboyan noBEPXHOCTb) 1 MPOBEPKY

30HAa.

iekacky ENFit vstreknite do sondy
pnbllzne 20 ml vody. Striekacku ENFit pripevnite
jemnym otacanim k sonde a potom aplikujte tekutinu.
Obrazok 13
Sondu vedte za uchom pacienta v jemnom obluku
a pripevnite ju ku korefiu nosa a licu.
Obrazok 14
Sondu je nutné pravidelne preplachovat, aby sa
zabranilo jej upchatiu. Po kazdom podani vyZivy alebo
liekov vstreknite do sondy 20 ml vody.




Podavanie liekov:

Za postidenie vhodnosti konkrétneho lieku

na poddvanie pomocou sondy je zodpovedny
zdravotnicky pracovnik.

S podavanim vyzivy zacnite az po skontrolovani poloh,
vyzivovej sondy. Odporiica sa skontrolovat polohu
vyZzivovej sondy pred kazdym podavanim vyzivy.
Odporicanie

Pouzitie transnazélnych sond na enterdlne poddvanie
vyZzivy je obvykle medicinsky indikované pocas najviac
4tyzdiov. U pacientov vyZadujicich dIhsiu liecbu
treba zvazit perkutdnne zavedenie sondy.

Zaliidotné zavedenie sondy v domacom prostredije
mozné vykonavat'v ¢istom domacom prostredi za
predpokladu, Ze sa prijmi hygienické opatrenia (€isté,
dezinfikované ruky, cisty pracovny povrch) a vykond sa
kontrola zaltdotného zavedenia sondy.

sl - Opisizdelka
Poliuretanska cevka za enteralno hranjenje prek
nosnega prehoda.

Informacije za uporabo
Indikacija
Za enteralno hranjenje za preprecevanje ali zdravljenje|
pomanjkanja hranil.
Kontraindikacija
Prirojene nepravilnosti gastrointestinalnega trakta.

cevke

Slika1

Bolnika namestite v polozaj na hrbtu (pod

kotom 30-45°).

Slika 2

Dolocite mesto, na katerem bo cevka izstopala iz
nosu: s cevko izmerite razdaljo od nosu do udesa

in od usesa do Zelodca (za namestitev v Zelodec,
slika 2a). Pri namestitvi v ¢revesje (2b) upostevajte
dodatnih 30-40 cm.

Igoraj doloceno izstopno mesto (glejte oznako cevke
v cm) lahko zabeleZite/oznacite.

Pomembna opomba: V domacem okolju je cevko
dovoljeno namestiti le v Zelodec. Cevko lahko v
P o — "
trevesje J

vklinicnem okolju.

Slika 3

Ce elite preveriti, ali je vodilno Zico mogoce upravljati,
dobro drzite glavo Zice in jo premikajte tako, da jo
sukate in nezno vstavite/izvlecete.

da se ne premakne.

Slika 12

1 brizgalko ENFit v cevko injicirajte priblizno 20 ml
vode. Brizgalko ENFit namestite na cevko tako, da jo
neno zasukate, nato dovedite tekocino.

Slika 13

Cevko v rahlem loku speljite za bolnikovo uho ter jo
pritrdite na nosni greben in lice.

Slika 14

Cevko je treba redno izpirati, da ne pride do blokad. V
cevko po vsakem dovajanju hrane ali zdravil injicirajte
20 mlvode.

Dovajanje zdravil:

Idravstveni delavec je odgovoren, da presodi, ali je
doloceno zdravilo primerno za dovajanje po cevki.
Hrano zacnite dovajati Sele, ko preverite polozaj

cevke za hranjenje. PoloZaj cevke za hranjenje je
priporocljivo preveriti pred vsakim hranjenjem.
Priporodilo

Transnazalne cevke za enteralno hranjenje so obicajno
medicinsko indicirane za uporabo do 4 tednov. Za
bolnike, ki potrebujejo daljse zdravljenje, je treba
razmisliti o perkutani namestitvi cevke.

Namestitev v domacem okolju: Namestitev cevke v
zelodec je dovoljena v cistem domacem okolju ob
upostevanju higienskih ukrepov (¢iste, razkuzene roke
in Cista povrina za delo) in Ce se preveri namestitev
cevke v zelodcu.

sv - Produktbeskrivning
Polyuretanslang for enteral matning via naskanalen.

Observera:

Ett pH-véirde som motsvarar normalt gastriskt
pH-viirde dr inget definitivt bevis pd korrekt
slangplacering.

Ett pH-véirde kan pdverkas av positionen for slangens
spets, felplacering, tidigare medicinering och
ndringsadministrering.

Slangplaceringen ska kontrolleras regelbundet.
Figur 11

Nar positionen for slangen har kontrollerats kan
ledaren dras ut och avldgsnas sakta och forsiktigt.
Hall fast slangen med fingrarna sd att den inte rubbas.
ursittlage.

Figur 12

Anvénd en ENFit-spruta och injicera cirka 20 ml vatten
islangen. Fast ENFit-sprutan i slangen genom att
rotera den forsiktigt och dérefter applicera vatskan.
Figur 13

Led slangen bakom patientens 6ra i en mjuk bage och
fixera den pa ndsryggen och kinden.

Figur 14
Slangen maste spolas regelbundet for att forhindra

sekil 6b
Intestinal yerlestirme: Hastayi sabit yanal bir
pozisyona getirin ve tiipii ince bagirsaga yerlestirin.
Sekil 7

Klinik ortamda, tiip yerlestirme rntgen cekilerek
kontrol edilir (10a'da gosterilen sekilde gastrik
yerlestirme; 10b'de gdsterilen sekilde intestinal
yerlestirme)

sekil8

Klinik olmayan ortamda, gastrik tiip yerlestirme,
‘mide dzsularini gekerek ve bir pH seridiyle bunlarin
pH degerini olgerek veya mideye hava iiflerken es
zamanli olarak mideyi dinleyerek (,kabarciklanma”)
kontrol edilebilir.

(Gnemlinot:
Antiasit uygulamast dlciimleri etkileyebilir.

Liitfen dikkat:

Normal gastrik pH degerine karsilik gelen bir pH
dederi, tiipiin dogru yerlestirildigini kesin olarak
kanitlamaz.

PH degeri tiip ucunun konumundan, yer
degistirmeden, daha 6nceki ilagtan ve besleme

blockeringar. Injicera 20 ml vatten i sl fter varje
administrering av naring och lakemedel.

Administrering av likemedel:

Det dr sjukvardspersonalens ansvar att utvirdera om
ett visst lakemedel ar lampligt for administrering
genom slangen.

Starta inte administreringen av ndring forran

Information for anvandning

Indikation

For administrering vid enteral matning for att
forhindra eller behandla bristtillstand.
Kontraindikation

Medfddda missbildningar i den gastrointestinala
kanalen.

Figur1
Placera patienten i rygglage (med 30-45° vinkel).
Figur2

Faststall den punkt dar slangen ska tranga ut ur nasan:

Anvind slangen och mét avstandet fran nésan till drat
och fran drat till magsacken (for gastrisk placering,
2a).Vid intestinal placering (2b), lgg till ytterligare
30-40cm.

Utgangspunkten som identifierats enligt ovan (se

position har Det
rekommenderas att matningsslangens position
kontrolleras fore varje matning.

Rekommendation

Anvandning av transnasala slangar for enteral
‘matning &r normalt medicinskt indicerat under
perioder pa upp till 4 veckor. Perkutan slangplacering
bor dvervagas for patienter som kraver langre
behandling.

Placering i hemmiljoer.

Gastrisk slangplacering kan utforas i en ren hemmiljo
forutsatt att hygieniska tgarder vidtas (rena,
desinficerade hander, ren arbetsyta) och den gastriska
slangplaceringen kontrolleras.

tr - Uriin tanimi
Nazal pasaj araciligiyla enteral besleme igin poliiiretan

Kullanim bilgileri

Eksiklikleri engellemek veya tedavi etmek
izere enteral besleme uygulamast icin.

Gastrointestinal kanalda konjenital anormallikler.

Slika4 icm) kan tiip.

Preden cevko vstavite, pozorno preglejte nosnici in se

prepricajte, da v njiju ni obstrukcij. Na koni Viktic qgastrisk.

nanesite mazivo ali vodo. Cevko previdno vstavite skoz far utfdras i hemmiljo. i

nos in jo nezno sukajte, da olajsate vstavljanje. s jras i en klinisk miljo av

Slika 5 personal.

Ko cevka doseze zrelo, bolniku narocite, naj veckrat Kontrendikasyon
pogoltne. Figur3

Slika 6a Kontrollera mandvrerbarheten for ledaren genom att

Namestitev v Zelodec: Vsakic ko bolnik pogoltne,
potisnite cevko navzdol proti Zelodcu, dokler ne
dosezete polozaja, dolocenega pred zacetkom
postopka.

Slika 6b

Namestitev v revesje: Bolnika namestite v stabilen
polozaj na boku in uvedite cevko v tanko crevo.
Slika7

V Klinicnem okolju se namestitev cevke preveri z
rentgenskim slikanjem (namestitev v zelodec, kot je
prikazana na sliki 10a; namestitev v crevesje, kot je
prikazana na sliki 10b).

Slika 8

V domacem okolju lahko namestitev cevke v Zelodcu
preverite tako, da vsesate zelodcne sokove in s
pH-listicem izmerite pH oziroma vpihate zrak in hkrati
avskultirate Zelodec (»brbotanje«).

Pomembna opomba:
Dovajanje antacidov lahko vpliva na rezultate
meritev.

Upostevajte naslednje:

Vrednost pH-ja, ki ustreza obicajnemu

PH-ju v Zelodcu, ni zagotovilo, da je cevka
pravilno namescena.

Na vrednost pH lahko vpliva poloZaj konice cevke,
premik ter predhodno dovajanje zdravil in hrane.

Namestitev cevke je treba redno preverjati.

Slika11

Ko preverite polozaj cevke, lahko vodilno Zico pocasi in
pazljivo izvlecete. Medtem cevko dobro drZite s prsti,

halla fast ledarhuvudet och flytta ledaren genom att
rotera och fora in/dra ut forsiktigt.

Figur4

Kontrollera nashorrarna noggrant for att sakerstélla
att deinte & blockerade innan du for in slangen.
Applicera glidmedel eller vatten pa slangens spets.
For forsiktigt in slangen genom nésan och rotera den
varsamt for att underlatta inforandet.

Figur5

Nar slangen nér farynx, be patienten att svlja
upprepade ganger.

Figur 6a

Gastrisk placering: Varje gang patienten svaljer skjuter
dusslangen neddt mot magsécken tills positionen som
identifierats fore procedurens start har uppnatts.
Figur 6b

Intestinal placering: Placera patienten i en stabil
lateral position och for in slangen i tunntarmen.
Figur7

Tiip yerlestirme
Sekil 1
Hastayi sirtilstii pozisyona getirin (30 °~45 *lik agiyla).
Sekil 2
Tiipiin burundan ¢ikacagi noktay! belirleyin: Tiipii
kullanarak, burundan kulaga ve kulaktan mideye
‘mesafeyi dl¢iin (gastrik yerlegtirme icin, 2a). Intestinal
yerlestirme icin (2b), ek 3040 cm mesafe ekleyin.
Yukarida tanimlanan ¢ikis noktasi (bkz. cm cinsinden
tiip etiketi) belgelenebilir/isaretlenebilir.

(Gnemlinot: Yalnizca gastrik tiip yerlestirme Klinik
olmayan bir ortamda gerceklestirilebilir. Intestinal
tiip yerlestirme egitimli tibbi personel tarafindan
Klinik bir ortamda gerceklestirilmelidir.

sekil3
Kilavuz telinin manevra kabiliyetini kontrol etmek
icin, tel bagini sikica tutun ve yavasca dondiirerek ve

I kliniska miljoer
med hjilp av réntgen (gastrisk placering som i 10a,
intestinal placering som i 10b)

Figur8

| hemmiljoer kan gastrisk slangplacering kontrolleras
genom aspiration av magsaft och métning av dess
pH-varde med hjalp av en pH-sticka. Det gar ocksa bra
attbldsain luft och samtidigt auskultera magsacken
("bubbel”).

Viktig anmdrkning:
Administrering av antacida kan paverka
mdtningarna.

geri cekerek hareket ettirin.
sekil 4
Tiipii takmadan dnce tikanma olmadigindan emin
olmak icin burun deliklerini dikkatlice kontrol edin.
Tiipiin ucuna kayganlastina veya su uygulayin.
Yerlestirmeyi kolaylastirmak igin, tiipii yavasca
dondirerek burundan dikkatlice sokun.
sekil 5
Tiip farinkse ulastiginda, hastadan tekrar tekrar
yutkunmasini isteyin.
Sekil 6a
Gastrik yerlestirme: Prosediire baslamadan dnce
tanimlanan konuma ulagilana kadar, hasta her
yutkundugunda tiipii mideye dogru itin.

Tiip yerlestirme diizenli olarak kontrol edilmelidir.
sekil 11

Tiipiin konumu kontrol edildikten sonra, kilavuz teli
yavas ve dikkatli sekilde geri cekilerek ikartilabilir.
Yerinden glkmasini Gnlemek icin tiipii parmaklarimizia
stkica tutun.

sekil 12

Bir ENFit enjektorii kullanarak, tiipiin igine yaklasik
20 ml su enjekte edin. ENFit enjektoriinii yavasca
dondiirerek tiipe sabitleyin ve ardindan, syt
uygulayin.

sekil 13

Tiipii kemer yapacak sekilde hastanin kulaginin
arkasindan gegirin ve burun kdprisii ve yanak iizerine
sabitleyin.

sekil 14

Tikanmalar 6nlemek igin tiipiin diizenli olarak
yikanmasi gerekir. Her bir besleme veya ilag
uygulamasi sonrasinda tiipe 20 ml su enjekte edin.
ilaglanin uygulanmasi:

Belirli bir ilacin tiiple uygulanmasinin uygun olup
olmadigini degerlendirmek saglik uzmaninin
sorumlulugudur.

Yalnizca besleme tiipiiniin konumu kontrol edildikten
sonra besleme uygulamasini baslatin. Her beslemeden
once besleme tiipii konumunun kontrol edilmesi
onerilir.

Oneri

Enteral besleme icin transnazal tiiplerin kullanimi,
genel olarak 4 haftaya kadar olan siireler boyunca
tibbi olarak endikedir. Perkiitan tiip yerlestirme daha
uzun tedavi gereken hastalar icin diistinilmelidir.
Klinik olmayan ortamda yerlestirme: Gastrik tiip
yerlestirme, hijyen Gnlemlerinin alinmasi kosuluyla
(temiz, dezenfekte eller, temiz calisma yiizeyi) linik
olmayan temiz bir ortamda gerceklestirilebilir ve
qastrik tiip yerlestirme kontrol edilir.
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17981826 Freka Tube FR 8, ENFit JENFit 2,8mm [1,9mm 0cm pacientului. Reprocesarea i ]
Fu - 10T NPOAYKT NpesHasHaven
7981827 Freka Tube FR 8, ENFit JENFit 2,8mm [1,9mm 120cm npeacrasnAer 1] AANA NAUWEHTa AN ONaCHOC b
MOXeT npiBec yBCreis, naumenta.
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17981843 [Freka Tube FR 12 linear, ENFit JENFit {4.0mm 2,9mm 120cm dliimiine yol agabilir. Yeniden isleme iiriiniin giivenilirligini olumsuz etkileyebilir.
7981844 [Freka Tube FR 15 linear, ENFit JENFit [4,5mm B,5mm 120cm
7981845 [Freka Tube FR 10 linear, ENFit ENFit 3,4mm 2.4mm 0cm @= @
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de - Nicht verwenden bei beschadigter Verpackung! it - Non utilizzare se la confezione & danneggiata! bg - Koxextop bg - Camo 32 eHTepanHo npuROXeHHe.
en - Do not useif package is damaged! nl - Niet gebruiken wanneer de verpakking s - Konektor ¢ - Pouze pro enteralni poufiti,
fr - Ne pas utiliser sil’emballage est détérioré! beschadigd is! da - Tilslutning da - Kuntil enteral anvendelse.
bg - [la He ce u3n0n38a, ako onakoBKara e no - Maikke anvendes his pakningen er skadet! el - Zovdeopog el - Movo yia eveepik yopiynon.
noBpeieHa. pl - Nie stosowac, jesli opakowanie jest uszkodzone. es - Conector es - Solo para uso enteral
s - Nepouzivat jeli obal poskozen. pt - Nao utilizar se a embalagem estiver danificadal fi - Litin fi - Ainoastaan enteraaliseen ravitsemukseen.
da - Maikke anvendes, hvis pakningen er skadet! ro - Anuse utiliza daca ambalajul este deteriorat. hr - Prikljucak hr - Samo za enteralnu upotrebu.
el - NapnvypnoyotromnBei edv dev e ¢patan - He eCTM yNaKoBKa hu - Csatlakozd hu - Csak enterlis alkalmazdsra.
ouokevaoial sk - Nepouzivat, ak je obal poskodeny. is - Tengi is - Adeins til notkunar i meltingarvegi.
es - iNo utilizar i el envase esté deteriorado! sl - Neuporabljajte, e je uvojnma poskodovana! it - Connettore it - Esclusivamente per uso enterale.
fi - Fisaakéyttéa, jos pakkaus on vahingoif sv - Farejanvand ingen ar skadad! no - Kobling nl - Alleen voor enteraal gebruik.
hr - Ne upotrijebiti ako je pakiranje osteceno! tr - Ambalaj hasarliysa kullanmayin. nl - Connector no - Kun for enteral bruk.
pl - e pl - Wytacznie do zastosowania dojelitowego.
pt - Conector Pt - Apenas para uso entérico.
@ ro - Conector ro - Doar pentru utilizare enterala.
ru - Hacagka ru - TonbKo AN 3HTEPANbHOR HCMONb30BaHNA.
de - Dieses Produkt ist zur einmaligen ein potentielles sk - Konektor sk -Len na enteralne pouitie.
oder fiir den Anwender dar. Eine Dmdums kann zu einer Verletzung, Krankheit sl - Prikljucek sl - Samo za enteralno uporabo.
oderTod Eine Aufbereit i d sv - Koppling sv. - Endast for enteral anvéndning.
en - This product is for . | ‘nlpallemwusevmfemon ‘the device tr - Konektor tr - Sadece enteral kullanim igin.
maylead to njury,iliness or dea(h ofthe patient. Reprocessing may compromise the tucuralntegity o the devce.
fr - Ceproduit esta que. lui-ci peut engendrer fi pourle
patient ou tout autre utilisateur. produit peut engendrer des blessures, maladi
voire la mort du patient. é endommagerla i Q @
A S ——
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¢ - Tento produkt je uréen k z0véy iti. Opétovné poudit pi 4lni fr - longueur du tube fr - diamétre extérieur fr - diamétre intérieur

pro pacienta, pfipadné hrozi ¢inakazy uzivatele. pr stk poranéni, bg - AbmxuHa Ha Tpbbata bg - BbHIeEH guameTbp bg - BbTpeweH auameTsp
onemocnéni neb i iize mit vliv ¢ - délka hadicky s - vnéjsi priimér ¢ - vnitini primér
da - Dette produkt er beregnet til enqangshmg Genanvendelse indebzerer en potentiel risiko for patienten da - slangelangde da - udvendig diameter da - indvendig diameter
ellerinfektionsfare for brugeren. Hvlsvmduktelevkunlammem kandemedfmpeunnskade, el - piko¢ owhiva el - efwtepiki didpetpog el - eowtepikn didpetpog
sygdom eller dod for patienten. tegritet. es - longitud del tubo es - didmetro exterior es - didmetro interior
el -Aumwnpmnvnpunpllmluovuwa piaxpron. Tllxuvmuvu).wnxpnon(unopilvuBiuswimvﬁuvnmvuneivnn fi - putken pituus fi - ulkolpimitta fi - sisaldpimitta
luuxlplulq EdvTo mp undpye Kivduvog hr - duljina crijeva hr - vanjski promjer hr - unutradnji promjer
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hr - jlenjen je za je i i dstavlja potencijalni ro - lungime tub ro - diametru exterior ro - diametru interior
rizik za pacijenta li opasnost korisnika. i ljedivanja, T - AnuHa Tpy6Ku Tu - BHElWHWil puametp TU - BHYTPEHHUIt AuameTp
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személy szamara pedig jelenthet. A termék ériilését ését sv - slanglangd sv - yttre diameter sv - inre diameter
vagy haldlét okozhatja. A termek el i rényosan tr - tipuzunlugu - disqap - igqap

- bessi vara ereinnota. Endurtekin notkun felur sér hugsanlega haettu fyrirsjiklinginn eda
sykingarhattu fyrir notandann. Ohreinkun vrunnar getur leitt til meidsla, sjikdoma eda
dauda sjiklingsins. Endurvinnsla getur spillt
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