





























Then push the metal pin of the ENFit connection as far as
possible into the tube and secure with the fixing screw
(Fig. 17).
Pull down the screw aid (external grooved ring) and
remove it.

IMPORTANT NOTE
The correct position of the tube must be checked by X-ray.

3) Laparoscopy

Fix the intestinal loop to the abdominal wall at two places
(Fig. 18).

Puncture the abdominal wall with the longer (white)
cannula (Fig. 19).

Then puncture the intestine.

Push the tube forward through the cannula approx. 30
.

Withdraw the cannula (Fig. 20).

Attach the intestinal loop to the abdominal wall with dis-
solvable purse-string sutures until the tube is no longer
visible (Fig. 21).

Insert the tube into the guidance of the fixation plate and
fix it with the clamp.

Secure the position of the tube by tacking the fixing plate
on the abdominal wall, (1-2 cm from the entry point)
(Fig. 22).

5. Care instructions for the Fee-
ding Tube

IMPORTANT NOTE
The tube must not be mobilized in the stoma. The risk of
embedding does not exist with the FCJ.

The tube must be carefully flushed with 20 ml of water before
and after each administration of nutrition, preferably using a
20 ml ENFit syringe .

IMPORTANT NOTE

«  Ifthe tube blocks, the lumen of the tube should be
under no circumstances cleared by force small-volu-
me ENFit syringe, e.g. 2,5 or 5 ml) or by a guide wire.
Otherwise there is a risk of perforating the tube.

« Do not use fluids containing acids, particularly fruit
teas or fruit juices, in conjunction with tube feed as
they can cause coagulation which may clog the tube.

6. Application of medicines

8. Duration of use

In the past, the jejunal tube has been recorded as having been
in place for several months without complications.

9. Removing the Feeding Tube

Remove the fixing threads of the fixing plate
Remove tube carefully

Apply plaster dressing

Observe a 12-hour fasting period.

The Freka® FCJ can usually be removed without a
jejunocutaneous fistula being left behind.

10. Order information

Freka® FCJ-Set CH 9, ENFit
piece Art. no.
1x1 7755645

Medication should preferably be administered via the ENFit
connector of the feeding tube or the medication port of the
giving set in dissolved form. Preference should be given to

Syringe for enteral feeding
Freka® Connect ENFit/ProNeo

«  Afterattaching the tube clamp, first push the fixing screw liquid medication (drops or syrup). ). If tablets and capsules
over the tube. are to be administered, they must be crushed very fine and Product name units Article no.
. Theq pus_h the metal pin of the ENFit _connec(iop asfaras di_ssolved in water, provided that the effect of the medication 20ml 100x1 9000785
possible into the tube and secure with the fixing screw will not change.
(Fig. 22). 20ml (medium box) 30x1 90007855
. :J:r:O(‘ilg\;\? the screw aid (external grooved ring) and :]fllgrcr:saed(::any doubt, consult the physician in charge ora 20ml (small box) 01 9000785XS
60ml 50x1 9000786
IMPORTANT NOTE IMPORTANT NOTE -
The correct position of the tube must be checked by X-ray. The tube must be flushed before and after each 60m (medium box) 30x1 90007865
dministration of using 20 ml luk
4. Aftercare instruction for the water preferably with a 20 ml ENFit syringe. S0mi (smal box) 107 0007865
puncture site should be administered separately and not mixed with 100ml 30x1 9000787
! - nutrition. 100ml (small box) 10x1 | 9000787x
«  Usean applicator and a disinfectant to clean the puncture . . o
site underneath the fixation plate and dry well without 7. Application of nutrition
removing the fixation plate.
. Itis possible in technical terms to immediately start the
«  Itis recommended to mark the length of the tube at the administration of nutrition to the small intestine after the
exit point to identify dislocation at an early stage. fine-needle catheter jejunostomy.
. Inany case, the dosage of the nutrition should be increased
« Cover the puncture site with a compress and plaster. gradually. Commercially available enteral feeding pumps
should be used for the recommended pump-controlled
In the first week after insertion the puncture site should be continuous tube feeding
checked by a physician daily.
IMPORTANT NOTE
IMPORTANT NOTE Under no circumstances should an infusion pump
The threads of the fixing plate must not be removed or designed for parenteral application be used (risk of
the tube will not be fixed in place. confusion).
Freka FCJ FR 9, ENFit fr
Eléments Table des matiéres 2. Contre-indications
(1x1 piéce) Applications Contre-indications absolues

canule longue (poignée blanche) avec un mandrin en

acier a pointe mousse pour la cathétérisation du jéjunum

canule courte (embout bleu) pour la ponction de la paroi

abdominale

Sonde polyuréthane Freka®

« FRY, longueur 75 cm

« avecextrémité distale

- diametre interne 1,9 mm

« diametre externe 2,9 mm

«avecligne radio-opaque et

« graduations imprimées

Raccord Freka® ENFit pour FKJ composé des éléments

suivants :

« vis de fixation

« raccord ENFit

plaquette de fixation Freka® en caoutchouc de silicone

«avec clamp pour la fixation de la sonde et

«deux petits orifices pour la suture sur la paroi
abdominale

clamp pour la sonde Freka®

1
2. Contre-indications

3. Informations d'utilisation

4. Instructions pour le post-traitement du site de ponction
5. Instructions d'entretien de la sonde d‘alimentation
6. Administration de médicaments
7. Alimentation par sonde
8. Durée d'utilisation
9. Retrait de la sonde d‘alimentation
10.  Informations pour la commande

1. Applications

j post-opératoire précoce de longue
durée aprés les procédures suivantes :
«  Laparotomie
«  Laparoscopie

Obstruction des voies gastro-intestinales distales
Atonie intestinale

Péritonite

Troubles de la coagulation sanguine

Septicémie

Contre-indications relatives

Immunosuppression

Entérite radique

Pancréatite

Maladie de Crohn (risque de formation de fistules)
Ascite

Carcinome péritonéal

Informations d'utilisation

Alissue de Iintervention, choisissez Iemplacement idéal
pour insérer la sonde dans l'intestin et pour la pénétration
transcutanée de la sonde sur le c6té supérieur gauche de
I'abdomen.







































7. Szondataplalas

Technikai értelemben lehetséges a taplalék vékonybélbe
torténd adasénak azonnali megkezdése a finom-ti katéteres
jejunostomidt kdvetden.

Atéplalékot minden esetben kezdetben fokozatosan

kell bevezetni. A pumpaval kontrollalt folyamatos
szondataplalast, melyet elonyben kel részesiteni, minden
esetben ilyen célra szolgalo, kereskedelmi forgalomban lévd
enteralis taplalo pumpa segitségével kell elvégezni.

FONTOS MEGJEGYZES
Semmilyen esetben sem haszndlhatd parenterdlis

nélkiil eltavolithatd.

10. Rendelési tajékoztato

Freka®- FCJ készlet, FR 9, ENFit

egység Cikkszam

1x1 7755645

Fecskendd enterilis taplalashoz
Freka® Connect ENFit/ProNeo

alkalmazdsra tervezett infiizios pumpa (6
veszélye miatt).

8. Az alkalmazas idétartama

Feljegyezték, hogy a jejunalis ¢s6 tobb honapon keresztiil
komplikécio nélkiil a helyén maradt.

9. A taplalocsé eltavolitasa

« Tavolitsa el a rogzitdlemez rogzitdszalait.

+ Ovatosan tavolitsa el a csivet.

« Alkalmazzon ragtapaszos kotést.

« Abeteg tartson 12 drds koplaldsi periddust.

AFreka® FQJ dltaldban jejunocutan fistula visszamaraddsa

ihlutir

(1x 1 stykki)

«long holndl (hvitt handfang) med bitlausum stalvir fyrir
uppsetningu holleggs i dsgom

«  stuttholnl (blatt handfang) fyrir dstungu  kvidvegg

«  Freka® polydretanslanga

. FR9, lengd 75 cm
. med flarlequ opi
. innra pvermdl 1,9 mm
. ytra pvermal 2,9 mm
. med geislapéttri remu og
. lengdarmerkingum
- Freka® ENFit-tengi fyrir FCJ med:
. Festiskrifu
. ENFit-tengi
« Freka® festingarpldtu dr silikongimmii
. med klemmu fyrir slongu til festingar
. med tveimur litlum gdtum til ad sauma
vid kvidvegginn
«  Freka® klemma fyrir slongu
Efnisyfirlit
1. Notkun
2. Frébendingar
3. Notkunarupplysingar
4. Leidbeiningar um eftirmedhdndlun & stungustad
5. hirduleidbeiningar fyrir naeringarslol
6.  Lyfjagjof
7. Neringargjof
8. Notkunartimi
9. Neringarslanga flarlzegd
10.  Pontunarupplysingar
1. Notkun

Langtimanaringarmedferd i asgom flj6tt eftir adgerd
« Kvidarholsopnun eda
« kvidarholsspeglun.

2. Frabendingar

Algerar frabendingar

«  Farleeg teppa i meltingarvegi
« Spennuleysi i pormum

«  Skinubdlga

« Blodstorknunarsjikdomar

- Blodsyking

22

Terméknév egység Cikkszam

20ml 100x1 9000785

20ml (medium box) 30x1 90007855

20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786

60ml (medium box) 30x1 90007865

60ml (small box) 10x1 9000786XS
100ml 30x1 9000787

100ml (small box) 10x1 9000787XS

Afstaedar frabendingar

- Onamishaling

« Garnabdlga vegna geislunar
«  Brishdlga

. Crohnswsidkds
« Skinuholsvokvi
«+ Krabbamein i lifhimnu

(haettad

3. Notkunarupplysingar

«  Ad adgerd lokinni skal velja hentugan ikomustad fyrir
slonguna inn i parmana og ikomustad fyrir slonguna
gegnum hd, vinstra megin & ofanverdum kvidnum.

=

Kvidarholsopnun med deiliholnal (e. splitting

cannula)

« Farid med blau holndlina skahallt i gegnum kvidvegginn
fré kipu til dauslaegrar attar (e. from cranially to caudal-
ly). (mynd 1).

« Slongunni er styrt inn  magaholid utan frd og inn & vid i
gegnum deiliholndlina.

«  Dragid svo deiliholndlina til baka (mynd 2).

- Stingid inn i parmavegginn i gagnstaeda att vid garna-
hengi fyrir ofan liband Treitz (endir slongunnar & ad vera
flarlegur fré skeifu- og dsgarnarbeygjunni).

« Teygio asgamarlykkjuna og stingid skahallt i slimubedur,
notid hvitu holndlina med afturdregna virnum (mynd 3).

- Eftir ad bitlaus virinn hefur verid framlengdur skal bora
hann u.p.b 5-10 cm & milli laga parmaveggjarins (mynd
4).

« Fjarlagid virinn og notid holnlina til ad stinga i parma-
holid (mynd 5).

« Ytid slongunni &fram i gegnum holnélina inn i parmaholia
0g rennid henni &fram par til hin er komin u.p.b. 30 cm
inn i holid, styrid pessu stafraent (mynd 6).

«  Dragid deiliholndlina til baka i gegnum slonguna og fjar-
laegid eftir deilingu (mynd 7).

«  Notid uppleysanlegan buddusaum (e. purse-string su-
tures) sem eru fyrst hnyttir kringum stungustadinn eins
og innhverfingarsaumar (e. invaginated sutures) og gefa
timabundna festingu & lifhimnuveggnum, notid somu
nél til ad loka ikomustad slongunnar i parmaveggnum
og tengid parmalykkjuna vid lifhimnuvegginn (mynd 8).

- Einnig skal sauma parmana vid lifhimnuna nokkrum sen-
timetrum fyrir ofan og nedan ikomustad slongunnar til ad
koma i veg fyrir aflogun vegna parmasntinings.

«  Setjio slonguna i styringu festingarplgtunnar og festio
hana med klemmunni.

«  Festid stodu slongunnar med pvi ad sauma festingarpl-

Freka FCJ FR 9, ENFit

tuna lauslega vio kvidvegginn u.p.b. 1-2 cm fra ikomu-
stadnum (mynd 9).

« Eftir ad klemma slongunnar hefur verid sett & skal byrja &
ad yta festiskrifunni yfir slonguna.

- Vtid svo malmpinna ENFit-tengisins eins langt inn i
slonguna og hagt er og festio hann med festiskrifunni
(mynd 9).

« Togid hjdlpartaekid fyrir skrifuna nidur (utandliggjandi
hringur med raufum) og fjarlzegio pad.

MIKILVAG ATHUGASEMD
Kanna verdur rétta stadsetningu slongunnar med
réntgenmynd.
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Kvidarholsopnun an deiliholnalar (e. splitting

cannula)

« Stingi0 inn i barmavegginn i gagnstaeda att vid gama-
hengi fyrir ofan lisband Treitz (endir slongunnar & ad vera
flarlaegur frd skeifu- og dsgarnarbeygjunni).

«  Teygi0 dsgarnarlykkjuna og stingid skahallt i slimubedur,
notid hvitu holnélina med afturdregna virnum (mynd 10).

«  Eftir a0 bitlaus virinn hefur verid framlengdur skal bora
hann u.p.b 5-10 cm & milli laga parmaveggjarins (mynd
).

« Farlegid virinn og notid holndlina til ad stinga i parma-
holid (mynd 12).

« Vtid slongunni fram i gegnum holnalina inn { barmaholid
og rennid henni dfram par til hin er komin u.p.b. 30 cm
inn  holid, styrid pessu stafreent (mynd 13).

« Dragid holndlina til baka fyrir ofan slonguna og flarlaegio
hana.

« Farid med blau holnélina skahallt i gegnum kvidvegginn
fré kapu til dauslaegrar attar (e. from cranially to caudally)
(mynd 14).

«  Styrid slongunni varlega innan fré og Gt { gegnum holndli-
na, framhja oddhvdssum enda holnlarinnar (mynd 15).

« Dragid holndlina til baka og fjarlaegid hana.

«+ Notid uppleysanlegan buddusaum (e. purse-string su-
tures) sem eru fyrst hnyttir kringum stungustadinn eins
og innhverfingarsaumar (e. invaginated sutures) og gefa
timabundna festingu & lifhimnuveggnum, notid sému
nél til ad loka ikomustad slongunnar i parmaveggnum
og tengid parmalykkjuna vid lifhimnuvegginn (mynd 16).

« Einnig skal sauma parmana vid lifhimnuna nokkrum sen-
timetrum fyrir ofan og nedan ikomustad kannans til ad
koma i veg fyrir aflogun vegna parmasninings.

« Setjid slonguna i styringu festingarpltunnar og festio
hana med klemmunni.

«  Festid stodu slongunnar med pvi ad sauma festingarpld-

tuna lauslega v kvidvegginn u.p.b. 1-2 cm frd ikomu-
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Freka FCJ FR 9, ENFit

Laparotomi med kanyldelning

Stick den bla kanylen snett genom bukvaggen, i kranial—
kaudal riktning (fig. 1).

Sonden fors utifran genom den delade kanylen in i buk-
halan.

Dérefter dras den delade kanylen tillbaka (fig. 2).
Punktera tarmvéggen i motsatt riktning mot mecenteriet
nedanfor Treitz ligament (sondspetsen ska ldggas distalt
mot duodenojejunal flexure).

Strack tunntarmslyngan och punktera med den vita

kanylen diagonalt in till submukosan. Ledaren ska vara
tillbakadragen (fig. 3).

« Skjut in den trubbiga ledaren och tunnelera cirka 5-10
cm mellan lagren i tarmvaggen (fig. 4).

«  Avldgsna ledaren och punktera tarmen med kanylen
(fig. 5).

« Skjut in sonden genom kanylen tills cirka 30 cm av den
befinner sig i tarmlumen, med digital kontroll (fig. 6).

«  Dratillbaka kanylen genom sonden och avldgsna kanylen
genom att dela den (fig. 7).

« Absorberbar sutur knyts forst runt punktionsstallet som
tobakspungsuturer for att ge ett temporért faste mot

peritoneum. Med samma nél dras sondens ingangshal i
tarmvaggen ihop och tarmslyngan fésts mot peritoneum
(fig.8).

Tarmen bor ocksa sutureras mot peritoneum nagra cen-
timeter ovanfor och nedanfar sondens ingangshal. Detta
for att undvika dislokation vid tarmrorelser.

Forin sonden i spéret pa fixeringsplattan och forslut med
klamman.

Fixera sondens lage genom att suturera fixeringsplattan
pé bukvaggen cirka 1-2 cm fran ingéngsstallet (fig. 9).
Efter att klamman har satts pa plats ska fixeringsskruven
skjutas dver sonden.

Skjut in ENFit-kopplingens metallnal s& langt som mdjligt
isonden och sékra sedan med fixeringsskruven (fig. 9).
Dra ned skruvfattningen (den ldsa skarade ringen) och
ta bort denna.

OBSERVERA!
Rdtt ldge pd sonden ska kontrolleras med rontgen.
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Laparotomi utan kanyldelning

Punktera tarmvéggen i motsatt riktning mot mecenteriet
nedanfor Treitz ligament (sondspetsen ska ldggas distalt
mot duodenojejunal flexure).

Stréck tunntarmslyngan och punktera med den vita
kanylen diagonalt in till submukosan. Ledaren ska vara
tillbakadragen. (fig. 10).

Skjut in den trubbiga ledaren och tunnelera cirka 5-10
cm mellan lagren i tarmvaggen (fig. 11).

Avldgsna ledaren och punktera tarmen med kanylen
(fig. 12).

Skjut in sonden genom kanylen tills cirka 30 cm av den
befinner sig i tarmlumen, med digital kontroll. (fig. 13).
Dra tillbaka kanylen 6ver sonden och avldgsna den.

Stick den bla kanylen snett genom bukvaggen, i kranial—
kaudal riktning (fig. 14).

For forsiktigt sonden inifran och ut genom kanylen forbi
den vassa kanylspetsen (fig. 15).

Dra tillbaka kanylen och avlagsna den.

Absorberbar sutur knyts forst runt punktionsstallet som
tobakspungsuturer for att ge ett temporart fiste mot
peritoneum. Med samma nél dras sondens ingangshal i
tarmvaggen ihop och tarmslyngan fésts mot peritoneum
(fig. 16).

Tarmen bor ocksa sutureras mot peritoneum nagra cen-
timeter ovanfor och nedanfar sondens ingangshal. Detta
for att undvika dislokation vid tarmrorelser.

For in sonden i spéret pa fixeringsplattan och forslut med
klamman.

Fixera sondens lage genom att suturera fixeringsplattan
pa bukvdggen cirka 1-2 cm frén ingangsstallet (fig. 17).
Efter att kidmman har satts pa plats ska fixeringsskruven
skjutas dver sonden.

Skjut in ENFit-kopplingens metallnal sa langt som mdjligt
isonden och sékra sedan med fixeringsskruven (fig. 17).
Dra ned skruvfattningen (den ldsa skérade ringen) och
ta bort denna.

OBSERVERA!
Ritt lige pd sonden ska kontrolleras med rontgen.

3) Laparoskopi
«  Fasttarmslyngan vid bukvaggen pa tva stallen (fig. 18).

«  Punktera bukvaggen med den langre (vita) kanylen (fig.

19).

« Punktera sedan tarmen.

« Skjut sonden framét genom kanylen cirka 30 cm.

- Drautkanylen (fig. 20).

- Fast tarmslyngan mot bukvdggen med absorberbara
tobakspungssuturer tills sonden inte langre ar synlig
(fig. 21).

- Forin sonden i sparet pé fixeringsplattan och forslut med
klamman.

« Fixera sondens ldge genom att suturera fixeringsplattan
pé bukvaggen (1-2 cm frén ingangsstallet) (fig. 22).

«  Efter att klamman har satts pa plats ska fixeringsskruven
skjutas dver sonden.

« Skjutin ENFit-kopplingens metallndl s& langt som méjligt
isonden och sékra sedan med fixeringsskruven (fig. 22).

«  Dra ned skruvfattningen (den losa skarade ringen) och
ta bort denna.

OBSERVERA!
Ritt lige pd sonden ska kontrolleras med rontgen.

4. Instruktioner for skotsel av
punktionsstallet

sV

OBSERVERA!

Sonden ska spolas igenom fare och efter varje medi-
cintillférsel med 20 ml vatten, limpligen med en 20 m!
ENFit-spruta. Likemedel ska administreras separat och
inte blandas med ndiring.

7. Anvéandning av néring

Tekniskt sett ar det mojligt att pabdrja néringstillforseln
direkt.

Under alla omstandigheter ska doseringen av néringen dkas
gradvis. Kommersiellt tillgéangliga enterala matningspumpar
ska anvandas for rekommenderad pumpkontrollerad

kontinuerlig sondmatning.

OBSERVERA!

Anvind under inga omstdndigheter en infusionspump
avsedd for parenteral tillforsel (risk for forvixling).

8. Varaktighet for anvandning

« Anvand en applikator och desinfektionsmedel for att ren-
o i Torka noga

gora punktionsstéllet under
utan att avidgsna fixeringsplattan.

« Det rekommenderas att sondens langd markeras vid ut-

gangenfor att identifiera en tidig dislokation.
« Tack punktionsstallet med kompress.

Under den forsta veckan efter isattning ska ingangsstallet
kontrolleras av lakare minst en géng per dag.

OBSERVERA!
Fixerir trdd skainte
inte fixeras.

5. Instruktioner for skotsel av
sonden

Dd kan sonden

OBSERVERA!
Sonden fir inte rra sig i stoman. Det foreligger ingen
risk att den biddas in med FCJ.

Sonden maste spolas noga med 20 ml vatten fore och efter
varje naringstillforsel, helst med anvandning av dn 20 ml
ENFit spruta.

OBSERVERA!

«  Omsonden blockeras fér den under inga omstdn-
digheter rensas med kraft (Idgvolym ENFit-spruta,
t.ex. 2,5 eller 5 ml) eller med ledare. | annat fall
finns det risk for perforering av sondslangen.

«  Anvind inte viitskor som innehdller syra, speciellt
inte frukttéer eller fruktjuicer vid sondmatningen
eftersom dessa kan leda till koagulering som kan
tdppatill slangen.

6. Anvindning av likemedel

Lakemedel ska helst administreras via ENFit-kopplingen
S Jelsporten pa mat

i eller lak
i upplost form. Helst ska flytande lakemedel anvandas
(droppar eller sirap). Om tabletter och kapslar ska

administreras maste de krossas mycket fint och [dsas i vatten,

forutsatt att lakemedlets verkan inte andras.

0m ndgon osakerhet uppstar, kontakta ansvarig likare eller
farmaceut.

Enligt klinisk erfarenhet kan jejunalstomier vara pa plats i
flera manader utan komplikationer.

9. Avldgsna sonden

«  Tabort fixeringsplattans trad
« Avlégsna sonden forsiktigt

«  Applicera ett forband

« laktta 12 timmars fasta

Freka® FCJ kan vanligtvis avldgsnas utan att en jejunokutan
fistel bildas.

10. Bestéllningsinformation

Freka®- FCJ Set FR 9, ENFit

enheter Artikelnr

1x1 7755645

Spruta for enteral anvandning
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Produktnamn enheter Artikelnr.
20ml 100x1 9000785

20ml (medium box) 30x1 90007855

20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786

60ml (medium box) 30x1 90007865

60ml (small box) 10x1 9000786XS
100ml 30x1 9000787

100ml (small box) 10x1 9000787XS
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tr
igindekiler

(1x1adet)

«  jejunumun kateterizasyonu icin kor celik mandrinli uzun
kaniil (beyaz kavrama saplt)
« abdominal duvari delmek icin kisa kaniil (mavi kavrama

sapl)
«  Freka® poliiiretan tiip
. FR9, 75 cm uzunlugunda
. yanal girisli
. 1,9 mm i¢ ¢apa sahip
. 2,9 mm dis capa sahip
. radyo opak strip ve

. uzunluk isaretli
« FQJicin Freka® ENFit Konektorii sunlardan olusur:

. tespit vidas
. ENFit konektorii
« Silikon kauguktan yapilma Freka® tespit plakasi
. sabitleme icin boru kelepgeli
. abdominal duvara dikmek icin 2 kiigiik delikli

- Freka® tiip kelepgesi

igindekiler tablosu

1. Uygulamalar
2. Kontrendikasyonlar
3. Kullanim talimatlan
4. Delme bolgesinin iyilesme sonrasi bakim talimat
5. Besleme Tiipii bakim talimatari
« 6. Ilaguygulanmasi
7. Besleme uygulamas
8. Kullanim siiresi
9. Besleme Tiipiiniin Cikarimasi
10. Siparig bilgisi

1. Uygulamalar

Su uygulamalardan sonra erken ameliyat sonrasi uzun siireli
intrajejunal besleme:

«  Laparotomi veya

«  Laparoskopi.

2. Kontrendikasyonlar

Mutlak kontrendikasyonlar
« Distal Gl yolunun tikanmasi
«  Intestinal atoni

- Peritonit
« Kan pihtilasma bozukluklari
«  Sepsis

Gorece kontrendikasyonlar

- immiin baskilama

« Radyasyon enteriti

« Pankreatit

« Crohn hastaligi (fistiilasyon riski)
. Assit

«  Peritoneal karsinom

3. Kullanim talimatlan

« Operasyonu bitirdikten sonra, tiipiin bagirsaga girecegi
ideal giris noktasini ve abdomenin sol ist kisminda tiip
icin transkutandz girig noktasini segin.

=

Laparotomi ayirma kaniiliiyle

« Kraniyalden kaudale caprazlamasina mavi kaniille abdo-
minal duvarin igine girin. (ekil 1).

« Tiip ayirma kaniilii yoluyla disanidan ice dogru gastrik
bosluga yonlendirilir.

- Daha sonra ayirma kanilii geri cekilir (Sekil 2).

«  Treitz ligamentinin dtesinde bagirsak duvarina mezente-
rin karsi yoniinde delik agin (tiipiin ucu duodenojejunal
biiklimden uzakta olmalidir).

« Jejunal ansi gerin ve submukozaya ulasana kadar
caprazlamasina delin, geri cekilmis mandrin ile beyaz
kaniil kullanin (ekil 3).

« Kor mandrini uzattiktan sonra, intestinal duvarin
katmanlan arasinda yaklastk 5-10 cm'lik bir tiinel agin
(Sekil 4).

« Mandrini gikarin ve bagirsagin liimenini delmek igin ka-

niilii kullanin (ekil 5).
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« Tiipii kandiliin icinden ileri dogru bagirsagin limenine
ittirin ve dijital kumanda ile limenin yaklasik 30 cm igine
girene kadar ileri kaydirin (Sekil 6).

« Ayrma kaniiliinii tiipiin icinden geri cekin ve ayirma
isleminden sonra ¢ikarin (ekil 7).

« Ik olarak ice dogru biikiilmiis siltiirler olarak delme
noktasinin etrafina baglanan ve ayni igneyle pariyetal
peritonda gegici bir baglama gorevi goren ¢oziiniir kese
aga siitiirlerini kullanarak, tiipiin intestinal duvara giris
noktasini kapatin ve intestinal ansi pariyetal peritona
tutturun (Sekil 8).

«  Bagirsak, bagirsagin doniisii nedeniyle dislokasyonu
onlemek iizere, peritona tiipiin giris noktasinin birkag
santimetre iistiinden ve altindan siitiirlenmelidir.

- Tiipii tespit plakasinin kilavuzuna takin ve kelepge ile
sabitleyin.

«  Tespit plakasini giris noktasindan yaklasik 1-2 cm me-
safede abdominal duvara tutturarak tiipiin konumunu
sabitleyin (Sekil 9).

« Tiip kelepgesini taktiktan sonra, oncelikle tespit vidasini
tiipiin iizerinden ittirin.

«  Daha sonra ENFit konektoriiniin metal pimini intestinal
tiipe miimkiin oldugu kadar ileri gidecek sekilde sokun ve
tespit vidasi ile sabitleyin (Sekil 9).

« Vida yardimasini (dis oluklu halka) asagi cekin ve gikarin.

GNEMLI NOT
Tiipiin dogru konumda oldugu rontgen
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« Dahasonra bagirsagi delin.

« Tiipii kandil iginden yaklasik 30 cm kadar ileri ittirin.

« Kaniilii geri cekin (Sekil 20).

«Intestinal ansi, cbziiniir kese aga siitirlerle tiip artik
goriinmeyene kadar abdominal duvara tutturun ($ekil
21).

- Tiipii tespit plakasinin kilavuzuna takin ve kelepge ile
sabitleyin.

« Tespit plakasini (giris noktasindan 1-2 cm mesafede)
abdominal duvara tutturarak tiipiin konumunu sabitleyin
(Sekil 22).

« Tiip kelepgesini taktiktan sonra, dncelikle tespit vidasini
tiipiin iizerinden ittirin.

« Daha sonra ENFit konektoriiniin metal pimini intestinal
tiipe miimkiin oldugu kadar ileri gidecek sekilde sokun ve
tespit vidasl ile sabitleyin (Sekil 22).

« Vida yardimasini (dis oluklu halka) asagt ¢ekin ve gikarin.

GNEMLI NOT
Tiipiin dogru konumda oldugu rontgen vasitasiyla
kontrol edilmelidir.

4. Delme biilgesinin iyilesme
sonrasi bakim talimati

« Biraplikator ve d k tespit
altindaki delme bdlgesini temizleyin ve tespit plakasini

C dan iyice kurutun.

kontrol edilmelidir.

2) Laparotomi ayirma kaniilii olmadan

«  Treitz ligamentinin ilerisinde bagirsak duvarina mezente-
rin karsi yoniinde delik agin (tiipiin ucu duodenojejunal
biiklimden uzakta olmalidir).

« Jejunal ansi gerin ve submukozaya ulasana kadar
caprazlamasina delin, geri cekilmis mandrin ile beyaz
kaniil kullanin (Sekil 10).

- Kor mandrini uzattiktan sonra, intestinal duvarin
katmanlari arasinda yaklastk 5-10 cm'lik bir tiinel agin
(Sekil 11).

« Mandrini ¢ikarin ve bagirsagin limenini delmek iin ka-
niilii kullanin (Sekil 12).

«  Tiipii kaniiliin icinden ileri dogru bagirsagin limenine
ittirin ve dijital kumanda ile limenin yaklasik 30 cm igine
girene kadar ileri kaydinn (Sekil 13).

« Kaniilii tiipten geri cekin ve gikarin.

«  Kraniyalden kaudale caprazlamasina mavi kaniille abdo-
minal duvarin icine girin (Sekil 14).

« Tiip kanil yoluyla, kaniilin keskin kenarli ucunun
yanindan gececek sekilde, iceriden disariya dogru dikkat-
lice yonlendirilir (Sekil 15).

« Kaniilii geri cekin ve gikanin.

- Ik olarak ice dogru biikiilmiis siitiirler olarak delme
noktasinin etrafina baglanan ve ayni igneyle pariyetal
peritonda geici bir baglama gorevi goren ¢oziiniir kese
aga siltiirlerini kullanarak, tiipiin intestinal duvara girig
noktasini kapatin ve intestinal ansi pariyetal peritona
tutturun ($ekil 16).

«  Bagursak, bagirsagin doniisine bagh dislokasyonu 6n-
lemek iizere, peritona sondanin giris noktasinin birkag
santimetre distiinden ve altindan siitiirlenmelidir.

- Tiipii tespit plakasinin kilavuzuna takin ve kelepge ile
sabitleyin.

« Tespit plakasini giris noktasindan yaklasik 1-2 cm me-
safede abdominal duvara tutturarak tiipiin konumunu
sabitleyin (Sekil 17).

« Hizliserbest birakma kelepgesini taktiktan sonra, dncelik-
le tespit vidasini tiipiin tizerinden ittirin.

« Daha sonra ENFit konektoriiniin metal pimini intestinal
tiipe miimkiin oldugu kadar ileri gidecek sekilde sokun ve
tespit vidasi ile sabitleyin (Sekil 17).

« Vidayardimasini (dis oluklu halka) asagi ekin ve gikarin.

GNEMLINOT
Tiipiin dogru konumda oldugu rontgen vasitasiyla
kontrol edilmelidir.

3) Laparoskopi

- intestinal ansi iki yerden abdominal duvara sabitleyin
(Sekil 18).

« Abdominal duvan daha uzun (beyaz) kanil ile delin
(Sekil 19).

«  Dislokasyonu erken evrede belirlemek icin tiipiin cikis
noktasindaki uzunlugunun isaretlenmesi tavsiye edilir.

« Delme bdlgesini bir kompres ve bant ile kapatin.

Takilmadan sonraki ilk hafta, delme bdlgesi bir doktor
tarafindan giinliik olarak kontrol edilmelidir.

GNEMLI NOT

Tespit plak disleri ¢ikanils lidir, aksi halde tiip

yerine sabitlenmez.

5. Besleme Tiipii Bakim
Talimatlan

GNEMLINOT

Tiip stomada hareket ettirilmemelidir. Gomiilme riski,
FC ile soz konusu degildir.

Tiip, her bir besleme uygulamasi dncesi ve sonrasinda 20 ml
ENFit enjektorii kullanilarak 20 ml su ile yikanmalidir .

GNEMLI NOT

«  Tiip tikanirsa, tiipiin liimeni hicbir sekilde zorla
(kiigiik hacimli ENFit enjektor, 6rn. 2,5 veya 5
ml) veya bir kilavuz tel kullanilarak agilmaya

lisill lidir. Aksi halde, tiipiin delii i
tehlikesi dogar.

«  Tiiple besleme yapilirken asit iceren sivilan, ozellikle
de meyve caylari veya meyve sularini kullanmayin,
zira bunun sonucunda tiipiin ttkanmasina neden
olacak sekilde pihtilasma meydana gelebilir.

6. ilaglarin uygulanmasi

llalar tercihen besleme tiipiiniin ENFit konektdrii yoluyla
veya verme setinin ilag agzindan ¢oziinmiis bicimde
uygulanmalidir. Oncelikle ilacin sivi formda (damla ya da
surup) verilmesi tercih edilmelidir. ). Tabletler ve kapsiiller
uygulanacaksa, ilacin etkisinin degismemesi kosuluyla,
ezilerek cok ince parcaciklar haline getirilmeli ve suda
cozdiriilmelidir.

Herhangi bir siiphe durumunda, gorevli doktora veya
eczactya danigin.

GONEMLINOT

Tiip, her bir ilag uygulamasi dncesi ve sonrasinda
tercihen 20 ml ENFit enjektorii kullanilarak 20 mi ik
sule ytkanmalidir. ila ayrica verilmeli ve gidalarla
kanstinlmamalidir.
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7. Besleme uygulamasi

Teknik aidan, ince bagirsaga besleme uygulamasi ince igneli
kateter jej inden sonra derhal ili

Her durumda, besleme dozu kademeli olarak arttinlmalidir.
Tavsiye edilen pompa kontrollii siirekli tiiple besleme

icin, piyasada bulunabilen enteral besleme pompalan
kullaniimalidir.

GNEMLINOT
Higbir kosulda, p igin bir
perfiizyon pompasi kullaniimamalidir (karisiklik riski).

8. Kullanim siiresi

Gegmiste, jejunal tiipiin komplikasyona yol agmadan aylarca
yerinde kaldigina dair kayitlar mevcuttur.

9. Besleme Tiipiiniin Cikarilmasi

Tespit plakasinin tespit dislerini ¢ikarin
Tiipii dikkatle gikanin.

Bant giydirme uygulayin

12 saatlik bir aglik periyodunu gozlemleyin.

Freka® FCJ genellikle jejun
cikarilabilir.

oz fistiil geride b

10. Siparis bilgisi

Freka®- FCJ Seti FR 9, ENFit

birim Oge no.

1x1 7755645

Enteral besleme enjektorii
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Uriin adi birim Oge no.
20ml 100x1 9000785
20ml (medium box) 30x1 90007855
20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS
100ml 30x1 9000787
100ml (small box) 10x1 9000787XS
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